ALAGOINHAS

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS
Secretaria Municipal de Saude

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 013/2025

Requisitante: Secretaria Municipal de Satde de Alagoinhas/BA
Prazo para entrega da documentagdo por instituicdes interessadas: 10 (dez) dias corridos a partir da data de

publicacdo deste edital, através do e-mail: cred.imagem(@sesau.alagoinhas.ba.gov.br.

1. REGENCIA LEGAL
1.1 Os procedimentos do presente credenciamento serdo regidos pela Lei n® 14.133, Lei n°® 8.080 de 19/09/1990,
e demais legislacdes pertinentes, aplicando-se, no que couber, os principios do direito publico, suplementados pelos

preceitos do direito privado.

2. OBJETO

2.1 Constitui objeto do presente processo 0 CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS OU ENTIDADES
ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, DE FORMA COMPLEMENTAR,
VISANDO A REALIZACAO DE EXAMES E/OU PROCEDIMENTOS NOS SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA, PUNCAO/BIOPSIA, OFTALMOLOGIA E SERVICOS DE
IMAGEM NO MUNICIPIO DE ALAGOINHAS — BAHIA, relacionadas no Anexo 1, segundo critérios, termos

e condicdes estabelecidos neste edital e nos seus anexos.

3. CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 Das entidades privadas com ou sem fins lucrativos.

3.1.1 Poderdo participar deste procedimento de credenciamento os servigos privados com ou sem fins lucrativos,
do ramo de atividade pertinente ao objeto deste Edital, que possua matriz ou filial com domicilio no Estado da
Babhia, desde que satisfaca as exigéncias deste instrumento convocatorio e seus anexos.

3.1.2 As institui¢cdes interessadas deverdo estar inscritas no SCNES, sendo que o referido cadastro deve ser
compativel com o objeto deste instrumento.

3.1.3 Nao poderdo participar as pessoas juridicas:

a) Que estejam em situacao de faléncia, concurso de credores, dissolucao ou liquidagao;

b) Constituidas na forma de sociedade estrangeira, que ndo se enquadrem no disposto no artigo 23 da Lei Federal
n° 8.080/1990;

¢) Que tenham sido declaradas inidoneas por 6rgao da Administracdo Publica, de forma direta ou indireta, federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, por meio de ato publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do
Municipio;

d) Que estejam temporariamente suspensas de contratar com a Administragdo Publica federal, estadual ou
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municipal;

e) Que tenham proprietarios, administradores e dirigentes que exercem cargos de chefia ou fungio de

confianga no Sistema Unico de Saude (SUS), conforme disposto no artigo 26, § 4°, da Lei Federal n° 8.080/1990,
e artigo 14 inciso IV da Lei Federal n° 14.133/2021;

f) Que incorram em outros impedimentos previstos em lei.

4. DOTACAO ORCAMENTARIA E PAGAMENTO
4.1 As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagcdo orcamentaria propria, prevista no

orgamento do Municipio de Alagoinhas BA, para o exercicio de 2025 conforme abaixo:

SECRETARIA PROJETO ATIVIDADE ELEMENTO FONTE DE RECURSOS
SESAU 2.022 3.3.90.39 500/600

4.2 O pagamento aos contratados, pelos servigos efetivamente prestados ao Sistema Unico de Satide, sera efetuado
pelo Municipio de Alagoinhas/SESAU, por intermédio do Fundo Municipal de Saude.

4.3 O pagamento sera efetuado pela Administragdo para a empresa a ser contratada da seguinte forma:
mensalmente, conforme fornecimento, através de crédito em conta corrente ou cheque nominal, no prazo de até 30
(trinta) dias, contados a partir da apresentagao da Nota Fiscal/Fatura e depois de atestada pelo CONTRATANTE o
recebimento parcial/definitivo do objeto licitado.

4.4 Nao serd permitida previsdo de sinal, ou qualquer outra forma de antecipacdo de pagamento na formulagdo
das propostas, devendo ser desclassificada, de imediato, a proponente que assim o fizer.

4.5 Em havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, serd considerada data da apresentacdo da fatura
aquela na qual ocorreu a regularizagdo da pendéncia por parte da empresa a ser contratada.

4.6 O pagamento ndo isenta a empresa a ser contratada da responsabilidade de correcdo dos erros e imperfei¢des
porventura apresentados apds a liberacao.

4.7 Os pagamentos serdo efetuados conforme disponibilidade financeira da Administragdo, apos a protocolizagado
da Nota Fiscal/Fatura que devera ser atestada pelo fiscalizador competente, liquidada pela Contabilidade e seja
encaminhada a Secretaria de Administragcdo e Finangas. Na data da apresentagdo da fatura o contratado devera estar
de posse, em plena vigéncia, da certidao negativa de débito com a seguridade social (CND), da CNDT e da certiddo
de regularidade com o FGTS, além das certidoes de regularidade com os tributos municipal, estadual e federal, sob
pena de ndo pagamento.

4.8 Havendo erro na fatura ou descumprimento das condigdes pactuadas, no todo ou em parte, a tramitacdo da
fatura sera suspensa para que a CONTRATADA adote as providéncias necessarias a sua correcgao.

4.9 Passara a ser considerada, para efeito de pagamento, a data de reapresentacdo da fatura, devidamente corrigida.

4.10 Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigagao financeira
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que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a reajuste de preco.

5. DO PRAZO PARA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO
5.1 O prazo para apresentagdo dos documentos iniciar-se-a a partir da data de publicagdo deste instrumento no

Diario Oficial do Municipio, e ira vigorar por 10 (dez) dias corridos.

6. DOCUMENTACAO

6.1 A habilitacao das institui¢cdes participantes observara o disposto no Capitulo IV, artigos 62 a 69 da Lei Federal
n° 14.133/2021 e os documentos pertinentes exigidos na forma deste Edital.

6.2 Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em formato digital, através do email:

cred.imagem(@sesau.alagoinhas.ba.gov.br.

a) Proposta para procedimentos devendo relacionar a quantidade/més disponivel, obedecendo & nomenclatura e
codificacio contidas na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude;

b) Registro comercial; Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor;

¢) Documento de identificagdo ou outro equivalente do socio administrador da empresa;

d) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

e) Certiddo Negativa ou positiva com efeito negativa com a Fazenda Federal, Estadual ¢ Municipal da sede da
licitante;

f) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante aapresentagdo
de certiddo negativa de débitos trabalhistas, em plena vigéncia;

h) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS;

i) Cadastro Nacional de Empresas Punidas - CNEP.

j)  Copia do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude);

k) Registro ou inscri¢do do estabelecimento no respectivo Conselho de Classe Regional;

I) Registro ou inscri¢do do responsavel técnico do interessado no Conselho de Classe Regional;

I1) A comprovagdo de que os profissionais integram a Equipe Técnica da empresa sera feita com os seguintes

documentos:

Profissional registrado:
a) Carteira Profissional de Trabalho (C.T.P.S) ou Ato Constitutivo no caso de Dirigentes, ou;
b) Ficha de Registro de Empregado, ou;

¢) Guia de FGTS relativa ao més anterior da entrega dos documentos;
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Profissional contratado:
a) Contrato Social, Estatuto ou Ato Constitutivo, no caso de socio, ou;
b) Contrato de Presta¢do de Servigos, com data de assinatura anterior a data da licitagdo, ou;

¢) Termo de Compromisso assinado pelo profissional, com data anterior & abertura do Credenciamento.

Observacoes:

No caso de contrato de prestagdo de servigos ou termo de compromisso — obrigatorio o reconhecimento de firma
das assinaturas (CONTRATANTE E CONTRATADO), que podera ser dispensada apenas nos termos do art. 3°
Inciso I da Lei © 13.726, de 8 de Outubro de 2018;

No caso de socio - ¢ dispensavel a apresentagdo do contrato;

No caso de apresentacao de Carteira de Trabalho - original mais fotocopia ou fotocopia ja autenticada das paginas
onde constem a foto, dados pessoais, registro da empresa contratante e remuneracao atualizada;

No caso de apresentacao de ficha de registro de empregados - na ficha deve constar a foto, dados pessoais, empresa
contratante, remuneragdo, carimbo da empresa ¢ assinatura do responsavel pelo RH (Recursos Humanos) ou

Representante Legal da empresa.

m) Declaracdo da institui¢do informando que possui capacidade técnica e fisica para cumprimento do objeto;

n) Alvara de Funcionamento expedido pelo Municipio sede da licitante, em plena validade;

0) Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal, em plena validade;

p) Declaragdo de que ndo incorre nas condigdes impeditivas do art. 14 da Lei Federal n® 14.133/21 — Anexo I1I;
q) Declaracdo de que ndo possui condenagdo, por decisdo judicial transitada em julgado, em pena de proibigéo
de contratar com o Poder Publico ou receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente,
nos termos previstos na Lei 8.429/92 — Anexo IlI;

r) Declaracao de que suas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas,
conforme art. 63, IV § 1° da lei 14.133/2021 — Anexo III;

s) Declaracao de que atende aos requisitos de habilitacdo, declarando que respondera pela veracidade das
informagodes prestadas, na forma da lei (em atendimento ao inciso I do art. 63 da Lei n® 14.133/2021 — Anexo III);
t) Declaragio de dados do representante legal para assinatura do contrato.

6.3 As institui¢des interessadas deverdo arcar integralmente com os custos de preparacdo e apresentacdo da
documentag@o, independente do resultado deste Credenciamento.

6.4 A documentagdo apresentada devera satisfazer as exigéncias e condigdes constantes neste Edital.
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6.5 Nao sera aceita documentagdo de habilitagdo cujo registro de protocolo indique data posterior ao término do
prazo estipulado neste Edital.

6.6Nao sera aceita documentagdo de habilitagdo enviada entregues pessoalmente ainda que dentro do prazo
estipulado neste edital.

6.7Serdo declarados inabilitados os interessados que deixarem de apresentar qualquer documentagdo obrigatoria

acima exigida ou deixarem de cumprir quaisquer critérios exigidos para a habilitagdo.

7. DOS CRITERIOS DE DISTRIBUICAO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

7.1 Por se tratar de credenciamento, todos os interessados habilitados poderdao ser contratados, observadas as
normas dispostas em todos os anexos parte integrante deste edital, além dos critérios técnicos epidemioldgicos, os
requisitos legais e as regras de regulacdo assistencial definidas pela gestdo do SUS, conforme disponibilidade
or¢amentaria.

7.2 Se forem habilitados mais de uma empresa, a demanda a ser efetivamente contratada sera dividida entre eles,
conforme o numero de atendimentos que declararem conseguir executar.

7.3 Se o numero de atendimentos ofertado pelas entidades privadas interessadas for maior do que o necessario,
para fins de contratacdo a divisdo dessa demanda entre os servigos credenciados sera feita de modo igualitario,
respeitado o quantitativo estabelecido pela Secretaria de Saude e o limite que cada um deles afirmar conseguir
executar, ainda que proporcionalmente as capacidades operacionais que tiverem declarado.

7.4 Se o numero de atendimentos declarado por um servigo credenciado for menor do que o quociente encontrado
na divisdo igualitaria da demanda a ser efetivamente contratada pelo nimero total de estabelecimentos que com ele
foram habilitados, a diferenga entre esse resultado e aquele quantitativo sera redividida entre os demais prestadores,
de forma proporcional.

7.5 Se os servigos credenciados ofertarem um nimero de atendimentos menor do que o necessario, o contrato
proposto sera para toda a capacidade ofertada.

7.6 As instituicdes habilitadas terdo mera expectativa de direito quanto a sua contratacao.

7.7 Quando o objeto ndo permitir a contratagdo imediata e simultanea de todos os credenciados, serdo adotados
critérios objetivos de distribuicdo da demanda, em atendimento ao Artigo 79 (pardgrafo unico) da Lei Federal

14.133/2021.

8. DO RESULTADO DO CREDENCIAMENTO
8.1 Apos julgamentos das solicitagdes de credenciamento, os resultados serdo publicados, por meio da Imprensa
Oficial do Municipio de Alagoinhas, devendo a publicagdo ser providenciada pela SMS, constando a relag@o das

institui¢Ges inabilitadas e habilitadas, com seu respectivo rol de procedimentos e quantidades credenciadas.
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9. DA INTERPOSICAO DE RECURSOS

9.1Sera facultada a interposicdo de recurso pelas instituigoes participantes desse Credenciamento, no prazo de até
2 (dois) dias uteis da decisdao do credenciamento, contados a partir da comunicagdo oficial.

9.20 recurso devera ser dirigido a SMS, enviado para o e-mail recurso.imagem@sesau.alagoinhas.ba.gov.br

9.3 Somente serdo conhecidos os recursos enviados para o e-mail descrito acima.

9.4 A SMS avaliara o recurso em até 03 (trés) dias, podendo reconsiderar seus atos, se assim julgar pertinente.
9.5Nesse ultimo caso, a decisdo final devera ser proferida dentro do prazo de 3 (trés) dias uteis, contados do

recebimento do recurso.

10. FORMALIZACAO DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

10.1 Homologado o credenciamento pela autoridade competente, a Secretaria de Saude do Municipio de
Alagoinhas, podera firmar contrato especifico com os credenciados, na forma deste Edital e Anexos, visando a
execucao do objeto deste ato convocatdrio.

10.2 O(s) credenciado(s) tera(ao) o prazo de 5 (cinco) dias, contados a partir da convocagdo, para assinar o contrato.
Este prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitadopelo credenciado durante o seu
transcurso e desde que ocorra motivo justificado, aceito pela secretaria.

10.3 O prazo de vigéncia do credenciamento e do contrato serd 12 (doze) meses, nos termos do Art. 106, da Lei
14.133/2021.

10.4 No ato da contratagdo, o credenciado devera apresentar documento de procuragdo devidamente reconhecido
em cartorio, se for o caso, que habilite o seu representante a assinar o contrato em nome da empresa.

10.5 A contratada obriga-se a aceitar, nas mesmas condi¢gdes contratuais, 0s acréscimos ou supressoes que se
fizerem nos servigos, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato e as supressoes
resultantes de acordo celebrados entre as partes, com vistas a atender a superveniéncia do interesse publico.

10.6 As demais disposi¢des estdo previstas na minuta do contrato deste Edital, do qual ¢ parte integrante,

independentemente de transcrigdo.

11. DAS PENALIDADES

11.1 Nenhum pagamento isentara a CREDENCIADA das suas responsabilidades contratuais, as quais
prevalecerdo até a vigéncia da garantia prevista na Legislagdo;

11.2 A CREDENCIADA ficara sujeito, em caso de inadimplemento de suas obrigagdes contratuais, as penalidades

previstas na Lei Federal n.° 14.133/21, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal;

12. DAS SANCOES
12.1 O ndo cumprimento das disposi¢des deste Regulamento, do edital e da Lei Federal n.° 14.133, de 2021 podera
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acarretar o descredenciamento ao credenciado, sem prejuizo da aplicacdo de eventuais sangoes.

12.2 O descredenciamento sera cabivel em funcdo de fatos que ensejem o comprometimento das condigoes de
habilitagdo e que sejam insandveis ou nao tenham sido sanados no prazo assinalado pela Secretaria Municipal
responsavel pela gestdo do credenciamento, bem como em razdo de desvios de postura profissional ou situagdes
que possam interferir negativamente nos padrdes éticos € operacionais de execugdo dos servigos contratados.

12.3 A aplicagdo da sancdo de descredenciamento pode ocasionar a exclusao da entidade pelo prazo de até 5 (cinco)
anos.

12.4 Os casos omissos serdo resolvidos com base nos principios gerais do direito administrativo e nas disposicdes
constantes neste Regulamento e na Lei Federal n.° 14.133, de 2021.

12.5 O contratado estard sujeito as sangdes previstas nos arts. 155 e 156 da Lei 14.133/21 e demais normas

pertinentes.

13. DISPOSICOES FINAIS

13.1 O presente credenciamento ndo importa necessariamente em contratagdo, podendo o Municipio revoga-la, no
todo ou em parte, por razdes de interesse publico, derivado de fato superveniente comprovado ou anula-lo por
ilegalidade, de oficio ou por provocacdo mediante ato escrito e fundamentado publicado no Diario Oficial do
Municipio, para conhecimento dos participantes do credenciamento.

13.2 A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informagdes nelecontidas implicara a
imediata desclassificagdo do proponente que o tiver apresentado, ¢ se ja tiversido credenciado, a imediata rescisdo
do contrato, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

13.3 Poderao ser admitidos erros de natureza formal, desde que ndo comprometam o interesse publico.

13.4 Os proponentes instados a prestar esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo no prazo determinado pela
Comissao, sob pena de desclassificagao/inabilitacdo.

13.5 A contratagdo dos servicos dos estabelecimentos prestadores de servigos de satde se dard nos termos da minuta
do Contrato (Anexo V), conforme a capacidade instalada, os servigos oferecidos e avaliados pela Comissao
Especial, a necessidade da Secretaria de Satide do municipio e a disponibilidade financeira e or¢gamentaria.

13.6 A Administragdo ndo se obriga a contratar todos os servigos oferecidos, mas quantidade viavel para atender a
demanda do Municipio de Alagoinhas e municipios pactuados.

13.7 A SESAU podera a qualquer tempo, antes de firmar o contrato, descredenciar o interessado,sem que a este
caiba o direito de indenizacdo ou reembolso, na hipotese de vir a comprovar a existéncia de fato ou circunstancia
que desabone sua idoneidade financeira, comprometa sua capacidade técnica ou administrativa, ou, ainda, que
reduza sua capacidade de prestacdo de servigo.

13.8 A participagdo no presente processo implica o conhecimento € submissao a todas as condigdes previstas neste

edital e nos seus Anexos.
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13.9 Os casos omissos serdo decididos através do parecer da Comissdo Especial e homologados pela Secretaria de
Saude.

13.10 A SESAU, em ndo conseguindo suprir suas necessidades em decorréncia desse credenciamento, podera, a
qualquer tempo e na forma da lei, realizar novos credenciamentos, através da divulgacdo de um novo regulamento.
13.11 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento do proponente, desde
que seja possivel a aferigdo da sua qualificacdo e a exata compreensdo da sua proposta.

13.12 As decisdes referentes a este processo de chamamento publico poderdo ser comunicadas aos proponentes
por qualquer meio que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publica¢ao no Diario Oficial do Municipio.
13.13 Sao de responsabilidade exclusiva da proponente as informacdes relativas a endereco, telefone e fax, bem
como a respectiva modificacdo no curso do credenciamento ou de suacontratacdo, dando-se por intimada em
caso de eventual tentativa frustrada de comunicagao.

13.14 O cadastramento nao implicara na contratacao de servigos.

13.15 A participagdo do proponente neste credenciamento implica em aceitagdo de todos os termos deste Edital.
13.16 Fica designado o foro da Cidade de Alagoinhas, Estado da Bahia — Brasil, para julgamento de quaisquer

questoes judiciais resultante deste Edital, renunciando as partes a qualquer outro pormais privilegiado que seja.

14. ANEXOS DO EDITAL

14.1 Fazem parte integrante deste Edital:

a) Anexo I Planilha descritiva dos procedimentos;
b) Anexo Il Termo de Referéncia;

c) Anexo IIl Propostas de servigos;

d) Anexo IV Modelo de Declarag@o Unificada

e) Anexo V Dados para assinatura do contrato;

f)  Anexo VI Minuta do Contrato;

g) Anexo VII - Modelo Placa Identificagdo SUS;

Alagoinhas/BA, 11 de novembro de 2025.

ANTONIO VIRGINIO PEREIRA

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO 1

PLANILHA DESCRITIVA DOS PROCEDIMENTOS

NEUROLOGIA
QNT.
ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO ANUAL VALOR VALOR
(2025)
1 02.11.05.004-0 | ELETROENCEFALOGRAMA 1.200 R$ 75,00 | RS 90.000,00
2 02.11.05.008-3 | ELETRONEUROMIOGRAFIA 200 R$ 81,00 | RS 16.200,00
PUNCAO / BIOPSIA
3 02.01.01.037-2 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 200 R$ 129,15 | R$25.830,00
4 02.01.01.041-0 | BIOPSIA DE PROSTATA 200 RS 608,43 | R$ 121.686,00
5 02.01.01.047-0 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAFF 200 R$ 118,65 | R$23.730,00
02.01.01.0060- .
6 o PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA GROSSA 200 R$ 700,00 | R$ 140.000,00
7 02.01.01.058-5 | PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 200 R$ 332,40 | RS 66.480,00
RESSONANCIA
8 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO 300 R$ 403,13 | R$ 120.939,00
9 02.07.01.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/ PESCOCO 300 R$ 403,13 | R$ 120.939,00
10 02.07.01.004-8 | RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA LOMBO SACRA 300 R$ 403,13 | R$ 120.939,00
11 02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 300 R$ 403,13 | R$ 120.939,00
12 02.07.02.002-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 60 R$ 403,13 | R$24.187,80
13 02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 60 R$ 403,13 | R$24.187,80
14 02.07.03.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 300 R$ 403,13 | R$ 120.939,00
15 02.07.03.002-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE/ ABDOMEN INFERIOR 300 R$ 403,13 | R$ 120.939,00
16 02.07.03.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 300 R$ 403,13 | R$ 120.939,00
TOMOGRAFIA
17 02.06.01.003-6 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA 200 R$ 347,04 | RS 69.408,00
18 02.06.01.007-9 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 2.000 R$ 341,04 | RS 682.080,00
19 02.06.02.001-5 ]"l;th/IlggRAFlA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SU- 200 RS 347.00 | RS 69.400,00
20 02.06.02.003-1 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 1.400 R$ 341,03 | R$ 477.442,00
21 02.06.03.001-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 2.000 R$ 345,00 | R$ 690.000,00
» 02.06.03.002-9 ggRNIlg]?RAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO IN- 200 RS347.00 | RS 69.400,00
» 02.06.03.003.7 E)(;\;IQOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE/BACIA/ABDOMEN INFE- 1404 RS 346,57 | RS 486.584.28
SERVICOS DE IMAGEM
24 02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 600 RS 144,48 | RS 86.688,00
25 02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA 200 R$ 450,64 | R$90.128,00
26 02.11.04.002-9 | COLPOSCOPIA 60 R$ 16,19 R$ 971,40
MAMOGRAFIA
27 02.04.03.003-0 | MAMOGRAFIA 10.000 R$ 78,75 | R$ 787.500,00
ULTRASSONOGRAFIA
28 02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 300 R$ 189,75 | RS$ 56.925,00
29 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 200 R$ 96,80 | RS 19.360,00
02.05.02.005-4
30 02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 300 R$ 96,80 | RS 29.040,00
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31 02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 60 R$96,80 | RS 5.808,00
32 02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 600 R$ 96,80 | RS 58.080,00
33 02.05.02.0100 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 200 R$ 96,80 | RS 19.360,00
34 02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 500 R$ 96,80 | RS 48.400,00
35 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1.500 R$ 96,80 | RS 145.200,00
36 02.05.02.015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO 60 R$ 118,50 |  R$7.110,00
37 02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1.200 R$ 96,80 | RS 116.160,00
38 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VASOS COLORIDOS 1.200 RS 198,00 | RS 237.600,00
39 02.05.02.017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANS FONTANELA 60 R$96,80 | RS 5.808,00
RADIOGRAFIA
40 02.04.01.008-0 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 60 R$22,56 | RS 1.353,60
41 02.04.01.014-4 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 200 R$29,28 | RS 5.856,00
42 02.04.02.003-4 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 200 R$3332| RS 6.664,00
43 02.04.02.004-2 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + FLEXAO) 200 R$32,76 | R$6.552,00
44 02.04.02.005-0 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA 60 R$43,84 | R$2.630,40
45 02.04.02.006-9 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA 480 R$30,48 | RS 14.630,40
46 02.04.03.015-3 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 3.060 R$28,50 | RS 87.210,00
47 02.04.04.001-9 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 600 R$25,68 | RS 15.408,00
48 02.04.04.004-3 | RADIOGRAFIA ARTICULACAO ESTERNOCLAVICULAR 60 R$29,60 |  R$ 1.776,00
49 02.04.04.005-1 | RADIOGRAFIA DE BRACO 360 R$2331 | R$8.391,60
50 02.04.04.006-0 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 200 R$29,60 |  R$5.920,00
51 02.04.04.007-8 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 600 R$23,60 | RS 14.160,00
52 02.04.04.008-6 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 300 R$28,10 |  R$8.430,00
53 02.04.04.009-4 | RADIOGRAFIA DE MAO 1.020 R$ 25,20 | RS 25.704,00
54 02.04.04.010-8 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 60 R$24,00 | RS 1.440,00
55 02.04.06.007-9 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO SACROILIACA 24 R$ 31,08 RS 745,92
56 02.04.06.009-5 | RADIOGRAFIA DE BACIA 800 R$31,08 | RS 24.864,00
57 02.04.06.010-9 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 120 R$26,00 | RS 3.120,00
58 02.04.06.011-7 | RADIOGRAFIA DE COXA 420 R$35,76 | RS 15.019,20
59 02.04.06.012-5 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 1.500 R$27,12| RS 40.680,00
60 02.04.06.0141 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA +3 2 RS 37,16 RS 891,84
AXIAIS)
61 02.04.06.015-0 | RADIOGRAFIA DE PE/ DEDOS DO PE 1.500 R$27,12| RS 40.680,00
62 02.04.06.016-8 | RADIOGRAFIA DE PERNA 900 R$26,82 | R$24.138,00
VALOR TOTAL RS 5.993.592,24
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ANEXO 11
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO:
1.1 Contratacio de empresas ou entidades especializadas para prestagdo de servigos de saude, de forma
complementar, visando a realizagdo de exames e/ou procedimentos nos servigos especializados de Neurologia,

Punc¢ao/Biopsia, Oftalmologia e Servigos de Imagem no municipio de Alagoinhas — Bahia.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1 A Secretaria Municipal de Satde tem por prerrogativa construir politicas publicas voltadas para o beneficio
de sua populagdo, com a construcdo de politicas setoriais e intersetoriais que garantam o acesso universal e
igualitério a satde.

2.2 Diante do manifesto interesse da administracdo em colocar a disposi¢do da comunidade uma maior oferta de
servigos na area de satide, conforme diretrizes fixadas nas pactuagdes e necessidades de fornecimento de servigos
complementares a rede publica de saude, pelos precos da Tabela SIGTAP/SUS e Tabela Majorada com base na
Resolucdo de n° 048/2017, previamente definidos ¢ amplamente difundidos, com a aprovagdo do Conselho
Municipal de Saude, aos quais todos os interessados poderao aderir livremente, desde que satisfagam os requisitos
e expressamente acatem as condi¢des do poder publico, optou-se pela modalidade de contratagdo efetivada
mediante CHAMAMENTO PUBLICO, que se configura pela inexigibilidade de licitagdo dada a inviabilidade de
competi¢ao caracterizada nos seguintes termos;

2.3 Todos os Prestadores poderdo, desde que satisfeitos os requisitos previstos neste edital, aderir ao
credenciamento e prestar servigos publicos de satide complementar;

2.4 Os precos de cada procedimento sdo predefinidos pelo proprio Ministério da Satde nos termos da Tabela
SIGTAP/SUS e Tabela Majorada aprovada pelo Conselho Municipal de Alagoinhas — Bahia.

2.5 O Credenciamento para realizag@o dos servigos de exames e/ou procedimentos nos servigos especializados de
Neurologia, Pun¢ao/Biopsia, Oftalmologia e Servigos de Imagem, tem por objetivo organizar e ampliar a oferta de
acoes e servicos de saude, de acordo com as necessidades do municipio, visando melhorar a qualidade da atenc¢do
especializada, transformando o modelo de gestdo da Secretaria Municipal de Saude No ambito estadual ficaram
estabelecidas as atualizagdes na operacionaliza¢do do Programa Nacional de Reduc¢ao das Filas (PNRF) que passa
a ser integrado ao Programa Mais Acesso a Especialistas — Componente Cirurgias por meio da Nota Técnica n°
12/2025-CGRA/DRAC/SAES/MS, onde contextualiza reiterando que o acesso a Aten¢do Especializada a Saude
(AES) é, historicamente, apontado como um dos principais problemas no Sistema Unico de Saude (SUS),
evidenciado pelas enormes filas de esperas de diferentes origens e caracteristicas, registradas ou ndo nos sistemas
de regulagdo, pela enorme demanda reprimida de pacientes que aguardam por atendimento e pelo elevado tempo

médio de espera para garantir o acesso a uma consulta, exame ou procedimento especializado.
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2.6 Dentro desse contexto, justifica-se a necessidade de contratagdo de empresas ou entidades especializadas para

prestacao de servigos de saude na realizacdo de execugdo exames especializados, relacionados neste documento,

através da modalidade credenciamento, via chamamento publico, visando promover a governanga ¢ a organizagao

da Rede de Atengdo a Saude de forma regionalizada a partir das necessidades do municipio, onde esta Secretaria

mesmo com uma unidade de Laboratorio proprio nao consegue atender toda a demanda dos procedimentos que sdo

solicitados diariamente pela Rede, desse modo, a ado¢ao da metodologia de credenciamento faz-se necessaria para

que possa ofertar um rol de procedimentos suficientes aos usuarios do SUS, tendo a iniciativa privada uma

importante contribui¢do nesse sentido.

3. DA LEGISLACAO APLICAVEL.

3.1. Seré adotada a Lei Federal n° 14.133/2021, notadamente seu art. 74 c¢/c 79, inciso I, transcrito a seguir: “Art.

79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipdteses de contratacdo: (...) I - paralela e ndo excludente:

caso em que ¢ viavel e vantajosa para a Administracdo a realizagdo de contratagcdes simultdneas em condicdes

padronizadas”

4. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

4.1 Das especificacdes dos servicos.

4.1.1. As especificacdes dos servigos estdo descritas conforme tabela abaixo:

NEUROLOGIA
QNT.
ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO ANUAL VALOR VALOR
(2025)
1 02.11.05.004-0 | ELETROENCEFALOGRAMA 1.200 R$ 75,00 R$ 90.000,00
2 02.11.05.008-3 | ELETRONEUROMIOGRAFIA 200 R$ 81,00 R$ 16.200,00
PUNCAO / BIOPSIA

3 02.01.01.037-2 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 200 R$ 129,15 R$ 25.830,00
4 02.01.01.041-0 | BIOPSIA DE PROSTATA 200 RS 608,43 RS 121.686,00
5 02.01.01.047-0 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAFF 200 R$ 118,65 R$ 23.730,00
6 02.01.01.0060-0 | PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA GROSSA 200 R$ 700,00 RS 140.000,00
7 02.01.01.058-5 | PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 200 RS 332,40 RS$ 66.480,00

RESSONANCIA
8 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO 300 RS 403,13 R$ 120.939,00
9 02.07.01.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/ 300 RS 403,13 RS 120.939.00

PESCOCO

10 02.07.01.004-8 | RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA LOMBO SACRA 300 R$ 403,13 R$ 120.939,00
11 02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 300 R$ 403,13 R$ 120.939,00
1 02.07.02.002-4 E]Eii?NANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILAT- 60 RS 403,13 RS 24.187.80
13 02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 60 RS 403,13 RS 24.187,80
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14 02.07.03.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 300 RS 403,13 R$ 120.939,00
s 02.07.03.002.2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE/ ABDOMEN IN- 300 RS 403,13 RS 120.939,00
FERIOR
16 0207.03.003-0 | FRFONANCIA MAGNETICA MEVMBROINFERIOR (UNILAT- 300 RS 403,13 RS 120.939,00
TOMOGRAFIA
17 02.06.01.003-6 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA 200 RS 347,04 R$ 69.408,00
18 02.06.01.007-9 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 2.000 RS 341,04 RS 682.080,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
19 02.06.02.001-5 | | oo o n S SUPERIOR 200 RS 347,00 R$ 69.400,00
20 02.06.02.003-1 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 1.400 RS 341,03 RS 477.442,00
21 02.06.03.001-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 2.000 RS 345,00 RS 690.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
22 02.06.03.002-9 | (ot O INFERIOR 200 RS 347,00 R$ 69.400,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE/BA-
23 02.06.03.003-7 | CpA Br A INFERIOR 1.404 RS 346,57 RS 486.584,28
SERVICOS DE IMAGEM
24 02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 600 RS 144,48 RS 86.688,00
25 02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA 200 RS 450,64 R$ 90.128,00
26 02.11.04.002-9 | COLPOSCOPIA 60 RS 16,19 RS 971,40
MAMOGRAFIA
27 02.04.03.003-0 | MAMOGRAFIA 10.000 RS 78,75 RS 787.500,00
ULTRASSONOGRAFIA
28 02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 300 RS 189,75 R$ 56.925,00
29 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 200 RS 96,80 RS 19.360,00
02.05.02.005-4
30 02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 300 RS 96,80 RS 29.040,00
31 02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 60 RS 96,80 RS 5.808,00
32 02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 600 RS 96,80 RS 58.080,00
33 02.05.02.010.0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 200 RS 96,80 R$ 19.360,00
34 02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 500 R$ 96,80 R$ 48.400,00
35 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1.500 RS 96,80 RS 145.200,00
16 02.05.02.015.1 H)LJRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLOR- 60 RS 118,50 RS 7.110,00
37 02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1.200 RS 96,80 RS 116.160,00
38 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VASOS COLORIDOS 1.200 RS 198,00 RS 237.600,00
39 02.05.02.017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANS FONTANELA 60 RS 96,80 RS 5.808,00
RADIOGRAFIA
40 02.04.01.008-0 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 60 RS 22,56 RS 1.353,60
4 02.04.01.0144 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + 200 RS 29.28 RS 5.856,00
HIRTZ)
» 02.04.02.003.4 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +TO + 200 RS 33,32 RS 6.664,00
OBLIQUAS)
5 02.04.02.004.2 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +TO + 200 RS 32,76 R$ 6.552,00
FLEXAO)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUN-
44 02.04.02.005-0 | S AN oA 60 RS 43,84 RS 2.630,40
45 02.04.02.006-9 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA 480 RS 30,48 RS 14.630,40
46 02.04.03.015-3 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 3.060 RS 28,50 R$ 87.210,00
47 02.04.04.001-9 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGO 600 RS 25,68 RS 15.408,00
48 02.04.04.004-3 | RADIOGRAFIA ARTICULAGAO ESTERNOCLAVICULAR 60 RS 29,60 RS 1.776,00
49 02.04.04.005-1 | RADIOGRAFIA DE BRAGCO 360 RS 23,31 RS 8.391,60
50 02.04.04.006-0 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 200 RS 29,60 RS 5.920,00
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51 02.04.04.007-8 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 600 R$ 23,60 R$ 14.160,00
52 02.04.04.008-6 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 300 R$ 28,10 R$ 8.430,00
53 02.04.04.009-4 | RADIOGRAFIA DE MAO 1.020 R$ 25,20 R$ 25.704,00
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE
54 02.04.04.010-8 IDADE OSSEA) 60 R$ 24,00 R$ 1.440,00
55 02.04.06.007-9 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGCAO SACROILIACA 24 R$ 31,08 R$ 745,92
56 02.04.06.009-5 | RADIOGRAFIA DE BACIA 800 R$ 31,08 R$ 24.864,00
57 02.04.06.010-9 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 120 R$ 26,00 R$ 3.120,00
58 02.04.06.011-7 | RADIOGRAFIA DE COXA 420 R$ 35,76 R$ 15.019,20
59 02.04.06.012-5 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 1.500 R$ 27,12 R$ 40.680,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
60 02.04.06.014-1 OBLIQUA + 3 AXIAIS) 24 R$ 37,16 R$ 891,84
61 02.04.06.015-0 | RADIOGRAFIA DE PE/ DEDOS DO PE 1.500 R$ 27,12 R$ 40.680,00
62 02.04.06.016-8 | RADIOGRAFIA DE PERNA 900 R$ 26,82 R$ 24.138,00
VALOR TOTAL | R$ 5.993.592,24

4.1.2. O valor de referéncia da contratacdo anual estimado ¢ de RS 5.993.592,24 (cinco milhdes, novecentos e

noventa e trés mil, quinhentos e noventa e dois reais e vinte e quatro centavos).

5. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1 A solug¢do contratada devera atender os requisitos minimos de qualidade, de modo a possibilitar o
credenciamento, com base no artigo 79 da Lei n° 14.133/21.

5.2 A empresa CONTRATADA deverad garantir o atendimento por profissionais devidamente qualificados e
habilitados por especialidade devidamente comprovada e com capacidade total de equipamentos ¢ materiais de
insumos necessarios para a execugdo dos procedimentos

5.3  Apds o agendamento a empresa contratada, devera gerenciar a operacionalizagdo e execucdo de prestagdo
de servicos de atengdo especializada ambulatorial e apoio diagnodstico descentralizado, com quantidade suficiente
de materiais e equipe técnica para suprir a necessidade do municipio de Alagoinhas-BA.

54 Os exames serdo agendados conforme necessidade da Secretaria Municipal de Satde no Sistema de

Regulagido Gestor de Saude.

6. DA PROPOSTA.

6.1. O Edital estara disponivel no site da Prefeitura Municipal de Alagoinhas. O interessando devera baixar o edital
de forma gratuita, e preencher o Requerimento de Credenciamento, acompanhado dos documentos de Habilitagdo
requeridos pelo presente instrumento;

6.2. O valor a ser pago ¢ fixo e irreajustavel durante toda a vigéncia do contrato, salvo se houver mudangas na
economia do pais que implique em reajustamento meramente para equilibrar o valor da contraprestacdo ou se

houver reajuste nas tabelas;
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6.3. A vigéncia do contrato oriundo desse credenciamento sera da data de sua assinatura com validade de 12 meses,
podendo ser prorrogado no interesse das partes até o maximo permitido em Lei, especificamente com base na Lei
n°. 14133/2021;

6.4. O credenciado, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a comprovagao das mesmas condi¢des

habilitatérias do inicio do contrato.

7. DA EXECUCAO DO SERVICO.

7.1  Os servicos listados neste Termo deverao ser prestados no municipio de Alagoinhas/BA.

7.2 A agdo para os atendimentos sera desenvolvida a partir da ordem de servigo emitida pela Secretaria
Municipal de Saude de Alagoinhas-BA no prazo de 07 (sete) contadas do recebimento da mesma.

7.3 Apds o agendamento a empresa contratada, devera gerenciar a operacionalizacdo e execucao de prestacdo
de servicos de aten¢do especializada ambulatorial e apoio diagndstico descentralizado, com quantidade suficiente
de materiais e equipe técnica para suprir a necessidade o municipio de Alagoinhas-BA.

7.4  Os procedimentos serdo agendados conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude no Sistema de
Regulagdo Gestor de Saude;

7.5 A CREDENCIADA devera garantir espago fisico adequado ao atendimento dos usuarios, bem como dispor
de profissionais qualificados e habilitados (por especialidade devidamente comprovada), além de ofertar
equipamentos € materiais necessarios para a execucdo dos exames descritos neste estudo, respeitando
rigorosamente os critérios determinados pelo Ministério da Saude.

7.6  Desenvolver todas as ag¢des contratualizadas com eficiéncia, eficacia e presteza, de acordo com as
regulamentacdes de saude e sempre com o a anuéncia da Secretaria de Saude;

7.7 A Prestar contas dos atendimentos executados, de forma clara e transparente, através de documentos de
execucdo, com a concordancia e anuéncia da secretaria de saude, devendo ter os dados minimos para o faturamento:
Nome, Sexo, Data de Nascimento, Registro de Identidade, Enderego, Cartdo SUS e Telefone;

7.8 A CONTRATADA devera entregar os resultados dos exames fisicamente ao paciente no momento posterior
ao atendimento, no prazo maximo de at¢ 15 (quinze) dias corridos.

7.9 Os resultados dos exames deverdo ser mantidos sob a guarda da CONTRATADA pelo periodo vigente na
legislacao, seja de forma fisica ou digital.

7.10 Os prestadores de servicos a serem credenciados pela SESAU, deverdo observar as disposicdes da legislacao
em vigor e desta Instrugao.

7.11 Sao responsaveis pelo cumprimento desta Instrugao:

7.11.1 O Municipio de Alagoinhas por meio da SESAU;

7.11.2 Empresa ou institui¢do especializada credenciada para execugdo do servigo.

7.12  Para os fins desta Instrugdo sdo consideradas as seguintes defini¢des:
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7.12.1 CREDENCIAMENTO - caso de inexigibilidade de licitagdo, caracterizada por inviabilidade de
competi¢ao, quando, em razdo da natureza do servigo a ser prestado e da impossibilidade pratica de se estabelecer
o confronto entre os interessados, no mesmo nivel de igualdade, atende-se melhor & Administragdo contratando-se
o maior numero possivel de prestadores de servigo.

7.12.2 PRESTADOR DE SERVICOS - Empresa ou Instituicdo especializada que comprovem regularidade
juridica, fiscal e técnica, além de capacidade operacional, que dispunha de equipe qualificada e capacitada para a
prestacdo do servico, que esteja a disposicao da Secretaria de Satde do Municipio para atender cronograma de
atendimento definido pela SESAU;

7.12.3 USUARIO - todo e qualquer cidadio que ndo tem acesso a um tratamento humanizado e de qualidade;
7.12.4 EQUIPAMENTOS E INSUMOS - a Credenciada devera dispor de todos os equipamentos e insumos,
respeitadas obrigatoriamente as especificacdes e condi¢des previstas neste TERMO.

7.13 Cabera a Credenciada a gestdo e a manutengdo dos componentes de hardware e do software empregados na
execugao dos servigos.

7.13.1 RECURSOS HUMANOS - A Credenciada devera disponibilizar profissionais e técnicos em quantidades

suficientes para o alcance das metas estabelecidas no contrato.

8. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO.

8.1. A fiscalizag¢do da entrega do objeto da presente contratagdo sera acompanhada e fiscalizada pelo Fiscal de
Contrato designado pelo gestor da pasta através de portaria a ser publicada, conforme requisitos estabelecidos no
art. 7° da Lei Federal 14.133/2021, ou pelos respectivos substitutos para assisti-los e subsidia-los com informagdes
pertinentes a essa atribuicao;

8.2 O profissional designado tem a incumbéncia de:

a) Conferir qualitativa e quantitativamente os servigos, recusando-os caso ndo estegjam de acordo com as
especificagdes técnicas desse Termo de Referéncia;

b) Proceder de forma criteriosa a sua conferéncia e recebimento;

c¢) Fornecer ao prestador qualquer tipo de esclarecimento quanto a caracteristica, quantidade ou qualidade dos
servicos contratados;

d) Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, determinando o que for
necessario para a regularizacao das faltas;

e) Informar a seus superiores, em tempo habil para a adogao das medidas convenientes, a situagdo que demandar
decis@o ou providéncia que ultrapasse sua competéncia;

8.3 O prestador ficara sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizac¢do, obrigando-se a prestar todos os esclarecimentos

porventura requeridos pela Administragao;
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8.4 A fiscalizagdo ndo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de qualquer responsabilidade do prestador
para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos, dentre outros;

8.5 A fiscalizagdo acima mencionada ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade ou, ainda, resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitorios e, na
ocorréncia destes, ndo implica em corresponsabilidade da Prefeitura do Municipio de Alagoinhas;

8.6 O fiscal do contrato sera auxiliado pela procuradoria geral € controle interno do municipio, que deverdo dirimir
duvidas e subsidia-lo com informagdes relevantes para prevenir riscos na execugao contratual;

8.7. Todas as ORDENS DE SERVICOS, instrugdes, reclamagdes e, em geral, qualquer entendimento entre a
fiscaliza¢do e o (a) CONTRATADO (A) serdo feitas por escrito, nas ocasides devidas, ndo sendo tomadas em
consideragdo quaisquer alegacdes fundamentadas em ordens ou declaragdes verbais;

8.8. Das decisoes da fiscalizagdo podera o (a) CONTRATADO (A) recorrer 8 CONTRATANTE, no prazo de 05

(cinco) dias uteis, sem efeito suspensivo.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

9.1. Indicar um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da CONTRATANTE;

9.2. Executar os servigos conforme as especifica¢des constantes desse Termo de Referéncia, cumprindo o prazo
estabelecido;

9.3. Fornecer os servigos de boa qualidade, tratando os pacientes com cortesia, de modo igualitario, evitando ter
com ele qualquer tipo de transtorno;

9.4. Garantir confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes.

9.5. Permitir a fiscalizagdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude, em qualquer tempo, e manté-lo
permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

9.6. Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condigdes exigidas do momento do credenciamento;
9.7. Entregar em tempo oportuno, (até o 5° dia util apds o final de cada més), relatério de produgdo com os
co6digos dos procedimentos da tabela do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme modelo fornecido pela Secretaria
Municipal de Satde;

9.8. Estrutura e equipamentos adequados instalados no Municipio de Alagoinhas;

9.9. Prestar contas dos atendimentos executados, de forma clara e transparente, através de documentos de
execucdo, com a concordancia e anuéncia da secretaria de saude, devendo ter os dados minimos para o faturamento:
Nome, Sexo, Data de Nascimento, Registro de Identidade, Enderego, Cartdao SUS e Telefone;

9.10. Estrutura e equipamentos adequados instalados no Municipio de Alagoinhas;

9.11. Prestar esclarecimentos ao Municipio de Alagoinhas sobre eventuais atos ou fatos noticiados que a
envolvam, independentemente de solicitagdo;

9.9.1 Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os esclarecimentos que forem

17

Enderego: Rua Milton José Ornelas, n® 20, Centro, Alagoinhas/BA, CEP: 48.005-430
TEL: (75) 3163-1014, E-MAILS: licita_sesau@alagoinhas.ba.gov.br



ALAGOINHAS

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS
Secretaria Municipal de Saude

solicitados pelo municipio de Alagoinhas, cujas reclamagdes se obriga a atender.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

10.1. Acompanhar e fiscalizar a prestagdo dos servigos;

10.2. Informar 8 CONTRATADA sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagdes para a entrega
dos servigos e as eventuais alteragdes efetuadas em tais preceitos;

10.3. Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pela contratada, relacionados com o objeto pactuado;
10.4. Comunicar, por escrito, 8 CONTRATADA, quaisquer irregularidades verificadas na execucdo do (s) servico
(s), solicitando a revisdo do servigo prestado ou que nao esteja de acordo com as especificacdes deste Termo de
Referéncia;

10.5. Organizar os agendamentos dos exames eletivos com autorizagdo no nome do paciente e dos exames
respeitando a capacidade da instalada;

10.6. Os exames de urgéncia e emergéncia serdo agendados conforme necessidade;

10.7. Efetuar os pagamentos devidos ao (2) CONTRATADO (A) no prazo estipulado no contrato depois do
recebimento da nota fiscal de Prestacido de Servicos juntamente com o relatério com os nomes dos pacientes
e exames realizados;

10.8 O Municipio de Alagoinhas devera acompanhar os prazos de execugdo, exigindo que o prestador tome as
providéncias necessarias para regularizagdo dos servigos, sob pena das san¢des administrativas previstas na Lei
Federal 14.133/2021;

10.9. Comunicar, por escrito, 8 CONTRATADA a nao execugao do (s) servicos (s), apontando as razdes, quando
for o caso, da (s) sua (s) ndo-adequagdo (Ges) aos termos contratuais;

10.9.1. Rescindir unilateralmente o contrato, nos casos especificados do artigo 138 da Lei n. 14133/2021;

10.9.2 Proporcionar as condigdes para que a contratada possa cumprir as obrigagdes pactuadas.

11. DO PAGAMENTO:

11.1 O pagamento sera efetuado mensalmente, mediante apresentagdo de relatdrio de produgdo validado pela
regulacdo municipal, contendo:

a) Lista nominal dos pacientes atendidos (com CPF E CARTAO SUS);

b) Procedimentos realizados;

c¢) Datas de atendimento;

d) Contrarreferéncia ou laudos.

11.2. Previamente a data do pagamento, a Contabilidade verificara as certidoes de regularidade fiscal e trabalhista,
para verificar a manutengdo das condigdes de habilitagdo do fornecedor.

11.3. Qualquer irregularidade que impeca a liquidagdo da despesa sera comunicada ao prestador, ficando o
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pagamento suspenso até que se providenciem as medidas saneadoras. Nessa hipdtese, o prazo para o pagamento
iniciar-se-a apos regularizacdo da situagdo e/ou a reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer
onus para o Municipio de Alagoinhas BA.

11.4. O pagamento aos contratados, pelos servicos efetivamente prestados ao Sistema Unico de Saude, sera
efetuado pelo Municipio de Alagoinhas/SESAU, por intermédio do Fundo Municipal de Satde, com os recursos
repassados mensalmente pelo Ministério da Satide e pela Secretaria da Fazenda Municipal.

11.5. O pagamento pelos servigos, ora Credenciados, serd individualizado pela natureza da prestacdo, complexidade

e especialidade das respectivas Areas Médicas.

12. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
12.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagdo orcamentaria propria, prevista no

orgamento do Municipio de Alagoinhas BA, para o exercicio de 2025 conforme abaixo:

SECRETARIA PROJETO ATIVIDADE ELEMENTO FONTE DE RECURSOS

SESAU 2.022 3.3.90.39 500/600

13. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:
13.1. Os servigos serdo pagos conforme relatorios dos servigos prestados e atestados pela Secretaria Municipal de

Saunde.

14. DO CONTROLE E DA FORMA DE CREDENCIAMENTO

14.1 Do controle, Regulacio, Avaliaciio e Auditoria:

14.1.1. A execugdo do pretenso Contrato sera avaliada pela Secretaria Municipal de Satide, mediante procedimentos
de supervisdo indireta ou local ou por auditoria especializada, na forma da lei;

14.1.2. ACONTRATADA devera ser submetida a avaliagdes sistematicas pelo Programa Nacional de Avaliacao de
Servigos Saude — PNASS, editado pelo Ministério de Satde;

14.1.3. Os servigos contratados deverao seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagcdo — PNH do SUS;
14.1.4. A CONTRATADA obriga-se a promover as correcdes apontadas na avaliagdo nos prazos acordados com a
CONTRATANTE, sendo que seu resultado sera utilizado como monitoramento do desempenho do contrato e como
causa de penalidades quando nao efetivadas as corregdes dos padrdes imprescindiveis, necessarios e recomendaveis
de risco e qualidade;

14.1.5. A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos

servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores deste, designados para tal
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fim;

14.1.6. Periodicamente, a CONTRATANTE vistoriara as instalacdes do Centro de Cirurgias para verificar se
persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas para execugdo dos servigos;

14.1.7. Qualquer alteragdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da CONTRATADA, com reflexo
na produgdo de seus servigos e, por consequéncia, na remuneragdo destes, podera ensejar a revisdo das condi¢des

ora estipuladas ou mesmo dentncia deste Contrato.

15. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. O licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infragdes:

a) dar causa a inexecugao parcial do contrato;

b) dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao funcionamento dos
servigos publicos ou ao interesse coletivo;

¢) dar causa a inexecugao total do contrato;

d) deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;

) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

f) ndo celebrar o contrato ou nao entregar a documentacdo exigida para a contratagdao, quando convocado dentro
do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado; h) apresentar
declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa durante a licitagdo ou a
execuc¢do do contrato;

1) fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

j) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo;

1) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

15.2 Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nesta Lei as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa;

¢) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

15.3. Na aplicag@o das sangdes serdo considerados:

a) a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

¢) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para a Administragdo Publica;
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e) a implantacdo ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacdes dos 6rgaos de
controle.

15.4. A sangdo prevista na letra “a” do item 15.2 (adverténcia) sera aplicada exclusivamente pela infragdo
administrativa prevista na letra “a” do item 15.1 deste Termo de Referéncia, quando ndo se justificar a imposi¢ado
de penalidade mais grave.

15.5. A sangdo prevista na letra “b” do item 15.2 (multa) ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento)
nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratacdo direta e sera
aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no item 15.1 deste Termo de
Referéncia, nos seguintes termos:

a) se der causa a inexecugdo parcial do contrato, a multa, se aplicada, serd de 5% (cinco por cento) sobre o valor
correspondente a parte ndo cumprida;

b) se der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao funcionamento dos
servicos publicos ou ao interesse coletivo, a multa serd de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente a
parte ndo cumprida;
¢) se der causa a inexecugdo total do contrato, a multa serd de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato;
d) se ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado e aceito pela
Administracdo Municipal, a multa sera de 5% (cinco por cento), acrescida de 0,5% (meio por cento) por dia de
atraso até o décimo dia, quando o contrato sera considerado totalmente descumprido.

15.6 A sangdo prevista na letra “c” do item 15.2 (impedimento de licitar e contratar) sera aplicada ao responsavel
pelas infragdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f” ¢ “g” do item 15.1 deste Termo de
Referéncia, quando ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave, ¢ impedira o responsavel de licitar ou
contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sangdo, pelo
prazo maximo de 3 (trés) anos.

15.7 A san¢ao prevista na “d” do item 15.2 (declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar ) serd aplicada ao
responsavel pelas infragdes administrativas previstas nas letras “h”, “1”, 57, “k” e “1” do item 15.1 deste Termo de
Referéncia, bem como pelas infra¢cdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g” do item 15.1
deste Termo de Referéncia que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave que a sangao prevista na letra “c”
do item 15.2, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no &mbito da Administragdo Publica direta e indireta
de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

15.8 A sanc¢do estabelecida na letra “d” do item 15.2 (declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar) deste
Termo de Referéncia sera precedida de analise juridica e sera de competéncia exclusiva do secretdrio municipal.
15.9 As sangdes previstas nas letras “a”, “c” e “d” do item 15.2 poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
prevista na letra “b” do item 15.2 (multa) deste Termo de Referéncia.

15.10 Se a multa aplicada e as indenizagoes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento eventualmente devido

21

Enderego: Rua Milton José Ornelas, n® 20, Centro, Alagoinhas/BA, CEP: 48.005-430
TEL: (75) 3163-1014, E-MAILS: licita_sesau@alagoinhas.ba.gov.br



ALAGOINHAS

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS
Secretaria Municipal de Saude

pela Administragao ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou
sera cobrada judicialmente.

15.11 A aplicacdo das sangdes previstas no item 15.2 deste Termo de Referéncia nao exclui, em hipotese alguma, a
obrigacgdo de reparacdo integral do dano causado a Administragao Publica.

15.12 Na aplicacao da sancdo prevista na letra “b” do item 15.2 (multa), sera facultada a defesa do interessado no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao.

15.15 A aplicagdo das sangdes previstas nas letras “c” e “d” do item 15.2 Lei requerera a instauragdo de processo
de responsabilizacdo, a ser conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara
fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias tteis,
contado da data de intimag¢ao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

15.14 Na hipotese de deferimento de pedido de producdo de novas provas ou de juntada de provas julgadas
indispensaveis pela comissao, o licitante ou o contratado podera apresentar alegacdes finais no prazo de 15 (quinze)
dias tuteis, contado da data da intimagao.

15.15. Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas, impertinentes,
desnecessarias, protelatorias ou intempestivas.

15.16 As penalidades aplicadas serdo anotadas no registro cadastral dos fornecedores mantido pela Administragao
Municipal.

15.17 As importancias relativas as multas deverdo ser recolhidas a conta do Tesouro do Municipio.
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ANEXO III
PROPOSTA DE SERVICOS
A
Prefeitura Municipal de Alagoinhas - Bahia

At.: Comissdo de Credenciamento.

Credenciamento n° 013/2025.

Instituicao:

a) CNPJ:

b) Endereco completo:

¢) Nome do responsavel:

e Indicar sua posi¢cio na instituicio:

[ ] Representante legal [ ]S6cio administrador
[ ] Proprietario (firma individual) [ ] Presidente

[ ] Outro:

Objeto: CREDENCIAMENTO EMPRESAS OU ENTIDADES ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO
DE SERVICOS DE SAUDE, DE FORMA COMPLEMENTAR, VISANDO A REALIZACAO DE EXAMES
E/OU PROCEDIMENTOS NOS SERVICOS ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA,
PUNCAO/BIOPSIA, OFTALMOLOGIA E SERVICOS DE IMAGEM NO MUNICIiPIO DE
ALAGOINHAS - BAHIA, conforme exigéncias previstas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°
XXX/2025.

Sub-Grupo (s) — Forma (s) de Organizacio - Procedimento (s):
d) Indicar a oferta proposta para procedimentos, devendo relacionar a quantidade/més disponivel, obedecendo a

nomenclatura e codificagdo contidas na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satide.

SUBGRUPO/F.O./ CAPACIDADE
CAPACIDADE
PROCEDIMENTO OPERACIONAL VALOR
. OPERACIONAL
TABELA ESPECIFICACAO ~°d (N° de VALOR UNIT. TOTAL
°de
UNIFICADA DO SUS procedimentos
i procedimentosmés)
(CODIGO) anual)
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A instituicdo devera cumprir todas as exigéncias previstas na Lei n® 14.133/21, bem como a legislagdo federal,
estadual e municipal no ambito do Sistema Unico de Satde e demais normas aplicaveis.

Os procedimentos previstos no instrumento contratual serdo, obrigatoriamente, regulados pela Gestdo Municipal
do Sistema Unico de Saude através do Sistema de Regulagio.

Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentacdo de produgdo, observando o teto financeiro previsto no
instrumento contratual.

DECLARA QUE ACEITA, os valores dos procedimentos previstos neste CREDENCIAMENTO, estando
também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos, obedecerdo as determinagdes e

orientacdes da dire¢do nacional do Sistema Unico de Saude.

O valor global da Proposta de Preco acima referenciada e abaixo discriminada ¢ de R$XXxxxXxxxxxxxx

(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX).

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

Prazo para prestagdo: 12 (doze) meses.

Municipio de Alagoinhas, de de 2025.

Nome e Assinatura do diretor/responsavel legal etc. da institui¢ao

CPF:
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CREDENCIAMENTO N° 013/2025
ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO UNIFICADA

A
Prefeitura Municipal de Alagoinhas - Bahia

At.: Comissdo de Credenciamento

Ref.: CREDENCIAMENTO N° 013/2025

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n° , sediada

, DECLARA que:

a) Cumpre o disposto no inc. XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, para fins de atendimento do inciso VI
do art. 68, da Lei n® 14.133/21;

b) Declaracao de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e das condi¢des locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da licitacdo;

¢) Nao incorre nas condigdes impeditivas do art. 14 da Lei Federal n® 14.133/21;

d) Atende aos requisitos de habilitacdo, declarando que respondera pela veracidade das informagdes prestadas,
na forma da lei (em atendimento ao inciso I do art. 63 da Lei n® 14.133/2021);

e) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, previstas em lei € em outras normas especificas, conforme artigo 63, IV da lei 14.133/2021

f) No ano calendario de realizacdo da licitacdo, ainda ndo foram celebrados contratos com a Administragao
Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como
empresa de pequeno porte (somente para microempresas € as empresas de pequeno porte)

g) Suas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, conforme art. 63, IV §

1° dalei 14.133/2021.

, em de de 2025.

Assinatura do Representante Legal.
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ANEXO V

DECLARACAO DE DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Dados da empresa

Nome:
CNPJ:
Endereco:
Telefone:

E-mail:

Dados do representante para assinatura do contrato

Nome:
Qualificagao:
CPF:

RG:

Vinculo:
Endereco:
E-mail:

Telefone:

, em de de 2025.

Assinatura do Representante Legal.
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CREDENCIAMENTO N° 013/2025
ANEXO VI
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE N° xxx/2025 QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE ALAGOINHAS, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A
XXXXXXXXXXXXXXXXX, VISANDO A EXECUCAO
DE SERVICOS DE SAUDE. CREDENCIAMENTO N°.
013/2025.

O MUNICIiPIO DE ALAGOINHAS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob
n®.xxxxxxxxxx, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Sr.XXXXXXXXXXX,
brasileiro, (estado civil), profissdo, portador da Cédula de Identidade n.° xxxxxxx SSP/BA domiciliado neste
Municipio de Alagoinhas, e do outro lado a Empresa
XXXXXXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXX, doravante denominado CONTRATADO, tendo
em vista o que dispoe a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguinte, al.ei Orgénica do
Municipio, as Leis 8.080/90 e¢ 8142/90, as Normas Gerais da Lei 14.133/21 de Licitagdes e Contratos
Administrativos, com as altera¢des introduzidas pelas Leis n° 8.883 de 08 de junho de 1994 ¢, n°. 9.648 de 28 de
maio de 1998 ¢ as demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie, resolvem celebrar o presente
Contrato de Prestagdo de Servigos n°. xxx/2025, Credenciamento n°. 013/2025, mediante as clausulas e condigdes

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem como objeto a CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS OU ENTIDADES
ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, DE FORMA COMPLEMENTAR,
VISANDO A REALIZACAO DE EXAMES E/OU PROCEDIMENTOS NOS SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE NEUROLOGIA, PUNCAO/BIOPSIA, OFTALMOLOGIA E SERVICOS DE
IMAGEM NO MUNICIiPIO DE ALAGOINHAS — BAHIA, de forma complementar aos servigos publicos do
CONTRATANTE, conforme o disposto nas clausulas seguintes ¢ com o discriminado nas Planilhas de
Programagdo Fisico Or¢amentaria, anexas, parte integrante deste Instrumento ¢ na RDC 154 da Anvisa de junho

de 2004.
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PARAGRAFO PRIMEIRO — As planilhas de Programagio Fisicas Or¢amentérias do CONTRATADO indicam,
discriminadamente, os procedimentos ou grupo de procedimentos contratados. O CONTRATADO se obriga a
aceitar, de acordo com as necessidades do CONTRATANTE e respeitada sua capacidade operacional, acréscimo
nos servicos objeto deste Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO - O CONTRATADO declara aceitar os termos das Normas Gerais do SUS, inclusive
no que tange a sujeicao as necessidades e demanda do CONTRATANTE renunciando expressamente a qualquer
pleito ou reivindicagdo de prestagdo minima de servigos constantes das Planilhas de Programagdo Fisico

Or¢amentaria.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servicos de saude, ora contratados, estdo referidos a uma base territorial
populacional, conforme programacao regionalizada de necessidade, informagdes do Cadastro de Fornecedores do
Municipio de Alagoinhas, e indicagdes técnicas do CONTRATANTE, mediante compatibilizacdo de suas

necessidades e disponibilidade de recursos financeiros.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos listados neste Termo deverdo ser prestados no municipio de Alagoinhas/BA.

A acdo para os atendimentos sera desenvolvida a partir da ordem de servigo emitida pela Secretaria Municipal de
Satde de Alagoinhas-BA no prazo de 07 (sete) contadas do recebimento da mesma.

Apoés o agendamento a empresa contratada, devera gerenciar a operacionalizagdo e execugdo de prestacdo de
servigos de atengdo especializada ambulatorial e apoio diagndstico descentralizado, com quantidade suficiente de
materiais € equipe técnica para suprir a necessidade o municipio de Alagoinhas-BA.

Os procedimentos serdo agendados conforme necessidade da Secretaria Municipal de Satde no Sistema de
Regulacdo Gestor de Saude;

A CREDENCIADA devera garantir espaco fisico adequado ao atendimento dos usudrios, bem como dispor de
profissionais qualificados e habilitados (por especialidade devidamente comprovada), além de ofertar
equipamentos e materiais necessarios para a execucdo dos exames descritos neste estudo, respeitando
rigorosamente os critérios determinados pelo Ministério da Saude.

Desenvolver todas as agdes contratualizadas com eficiéncia, eficacia e presteza, de acordo com as regulamentagoes
de satide e sempre com o a anuéncia da Secretaria de Saude;

A Prestar contas dos atendimentos executados, de forma clara e transparente, através de documentos de execugao,
com a concordancia e anuéncia da secretaria de satde, devendo ter os dados minimos para o faturamento: Nome,
Sexo, Data de Nascimento, Registro de Identidade, Enderego, Cartdo SUS e Telefone;

A CONTRATADA devera entregar os resultados dos exames fisicamente ao paciente no momento posterior ao

atendimento, no prazo maximo de até 15 (quinze) dias corridos.

28

Endereco: Rua Milton José Ornelas, n° 20, Centro, Alagoinhas/BA, CEP: 48.005-430
TEL: (75) 3163-1014, E-MAILS: licita_sesau@alagoinhas.ba.gov.br



RURGOINEAS

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS
Secretaria Municipal de Saude

Os resultados dos exames deverdo ser mantidos sob a guarda da CONTRATADA pelo periodo vigente na
legislacdo, seja de forma fisica ou digital.

Os prestadores de servicos a serem credenciados pela SESAU, deverao observar as disposi¢oes da legislagdo em
vigor e desta Instrucao.

Sao responsaveis pelo cumprimento desta Instrucao:

O Municipio de Alagoinhas por meio da SESAU;

Empresa ou instituicao especializada credenciada para execugdo do servigo.

Para os fins desta Instruc@o sao consideradas as seguintes defini¢des:

CREDENCIAMENTO - caso de inexigibilidade de licitagdo, caracterizada por inviabilidade de competicao,
quando, em razdo da natureza do servigo a ser prestado e da impossibilidade pratica de se estabelecer o confronto
entre os interessados, no mesmo nivel de igualdade, atende-se melhor a Administragdo contratando-se o maior
numero possivel de prestadores de servigo.

PRESTADOR DE SERVICOS — Empresa ou Institui¢do especializada que comprovem regularidade juridica, fiscal
e técnica, além de capacidade operacional, que dispunha de equipe qualificada e capacitada para a prestacdo do
servigo, que esteja a disposicdo da Secretaria de Saude do Municipio para atender cronograma de atendimento
definido pela SESAU;

USUARIO - todo e qualquer cidaddo que ndo tem acesso a um tratamento humanizado e de qualidade;
EQUIPAMENTOS E INSUMOS - a Credenciada devera dispor de todos os equipamentos ¢ insumos, respeitadas
obrigatoriamente as especificacdes e condigdes previstas neste TERMO.

Cabera a Credenciada a gestdo ¢ a manuten¢do dos componentes de hardware e do software empregados na
execugao dos servigos.

RECURSOS HUMANOS - A Credenciada devera disponibilizar profissionais e técnicos em quantidades

suficientes para o alcance das metas estabelecidas no contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A eventual mudanga de enderego do estabelecimento do CONTRATADO devera
ser imediatamente comunicada a0 CONTRATANTE, que analisard a conveniéncia de manter os servigos ora
contratados em outro endereco, podendo, ainda, rever essas condi¢cdes do Contrato e, até mesmo, rescindi-lo, se
entender conveniente. A mudanca do Responsavel Técnico pelos servicos de saude contratados, também, sera
comunicada a0 CONTRATANTE. Em ambos os casos, deverdo ser procedidos uma altera¢do cadastral junto a

Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Alagoinhas - BA.

PARAGRAFO SEGUNDO - Alteracdes cadastrais que impliquem mudancas nas Planilhas de Programacio
Fisico Or¢amentaria devem ser previamente autorizadas pelo CONTRATANTE.
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PARAGRAFO TERCEIRO - Os servi¢os de satde do CONTRATADO deverio atender as necessidades do
CONTRATANTE, que encaminhard os usuarios do SUS/Alagoinhas, emconsonédncia com as Planilhas de
Programacdo Fisico Orcamentaria do CONTRATADO, e obedecera ao fluxo discriminado no Anexo constante

neste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - NORMAS GERAIS

Os servicos, ora contratados, serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento CONTRATADO.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para efeitos deste contrato consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento CONTRATADO:

O membro do seu corpo clinico;

O profissional que tenha vinculo de emprego com 0o CONTRATADO:;

O profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos ao CONTRATADO, ou

se por este autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - E vedada a cobranga por servigos médicos, as doagdes em dinheiro ou fornecimento
de material ou medicamento para exames, sejam os atendimentos hospitalares, ambulatoriais ou outros

complementares da assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO TERCEIRO — O CONTRATADO responsabilizar-se-4 por cobranga indevida, feita ao

paciente seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da execugdo deste contrato.

PARAGRAFO QUARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagio e da normatividade suplementar
exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execugdo do objeto deste contrato, oscontratantes reconhecem a
prerrogativa de controle de autoridade normativa genérica da Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, do Decreto

Federal n°. 1.651, de 28 de setembro de 1995.

PARAGRAFO QUINTO - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagio de pessoal
para execugdo do objeto deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser
transferidos para 0 CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEXTO - O encaminhamento para atendimento do usuario para 0 CONTRATADOse dara
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mediante autorizacdo do procedimento na Central de Marcagdo de Consultas ¢ Procedimentos Especializados e

Unidades de Saude autorizadoras da rede municipal de acordo com as regras estabelecidas pela CONTRATANTE.

PARAGRAFO SETIMO - O CONTRATADO se obriga ainda a:

a) Indicar um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da CONTRATANTE;

b) Executar os servigos conforme as especificagdes constantes desse Termo de Referéncia, cumprindo o prazo
estabelecido;

¢) Fornecer os servicos de boa qualidade, tratando os pacientes com cortesia, de modo igualitario, evitando ter
com ele qualquer tipo de transtorno;

d) Garantir confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes.

e) Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Satde, em qualquer tempo, e manté-lo
permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

f) Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condigdes exigidas do momento do credenciamento;

g) Entregar em tempo oportuno, (até o 5° dia util apés o final de cada més), relatério de produgdo com os codigos
dos procedimentos da tabela do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme modelo fornecido pela Secretaria
Municipal de Satde;

h) Estrutura e equipamentos adequados instalados no Municipio de Alagoinhas;

i) Prestar contas dos atendimentos executados, de forma clara e transparente, através de documentos de execucao,
com a concordancia e anuéncia da secretaria de saude, devendo ter os dados minimos para o faturamento: Nome,
Sexo, Data de Nascimento, Registro de Identidade, Enderego, Cartdo SUS e Telefone;

j) Estrutura e equipamentos adequados instalados no Municipio de Alagoinhas;

k) Prestar esclarecimentos ao Municipio de Alagoinhas sobre eventuais atos ou fatos noticiados que a envolvam,
independentemente de solicitagdo;

I) Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os esclarecimentos que forem

solicitados pelo municipio de Alagoinhas, cujas reclamacgdes se obriga a atender.

PARAGRAFO OITAVO - A CONTRATANTE se obriga a:

a) Acompanbhar e fiscalizar a presta¢do dos servicos;

b) Informar a CONTRATADA sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagdes para a entrega dos
servigos e as eventuais alteracdes efetuadas em tais preceitos;

¢) Prestar as informagoes e os esclarecimentos solicitados pela contratada, relacionados com o objeto pactuado;
d) Comunicar, por escrito, a CONTRATADA, quaisquer irregularidades verificadas na execugdo do (s) servigo
(s), solicitando a revisdo do servigo prestado ou que ndo esteja de acordo com as especificagdes deste Termo de

Referéncia;
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e) Organizar os agendamentos dos exames eletivos com autorizagdo no nome do paciente ¢ dos exames
respeitando a capacidade da instalada;

f)  Os exames de urgéncia e emergéncia serdo agendados conforme necessidade;

g) Efetuar os pagamentos devidos ao (3) CONTRATADO (A) no prazo estipulado no contrato depois do
recebimento da nota fiscal de Prestacdo de Servigos juntamente com o relatério com os nomes dos pacientes e
exames realizados;

h) O Municipio de Alagoinhas devera acompanhar os prazos de execucdo, exigindo que o prestador tome as
providéncias necessarias para regularizacdo dos servicos, sob pena das san¢des administrativas previstas na Lei
Federal 14.133/2021;

i)  Comunicar, por escrito, 8 CONTRATADA a ndo execugdo do (s) servigos (s), apontando as razdes, quando
for o caso, da (s) sua (s) ndo-adequacdo (des) aos termos contratuais;

j)  Rescindir unilateralmente o contrato, nos casos especificados do artigo 138 da Lei n. 14133/2021;

k) Proporcionar as condigdes para que a contratada possa cumprir as obrigacdes pactuadas.

PARAGRAFO NONO:
- Permitir o acesso da Auditoria/SUS/Alagoinhas ¢ dos supervisores do Controle, Avaliagdo nas dependéncias

das unidades para supervisionar ¢ acompanhar a execucao dos servigos de satide contratados;

PARAGRAFO DECIMO - Registrar os agravos de notificagio compulséria encaminhando, esses dados para
Secretaria Municipal de Saude de Alagoinhas, conforme normas e rotinas da Vigilancia Epidemiologica

estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Devem ser observadas as regras de Referéncia e Contra-referéncia, estando seus profissionais de satde obrigados

a responder em formulario proprio da Secretaria Municipal de Satde, quando forem solicitados;

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - Colocar urna receptora em suas dependéncias, para recebimento de
questionario de avaliacdo dos servigos, (elogios, queixas ou reclamagdes) que serapreenchido pelo usuario do
SUS/Alagoinhas disponibilizando o relatorio com os resultados, semestralmente e/ou quando solicitado para o

CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS E DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DE SERVICO
4.1 A prestagdo de servigo devera estar em estrita conformidade com disposigoes e especificagdes deste Termo de
Referéncia e dos termos da minuta do contrato;

4.2 A prestacdo de servico devera ser feita de forma parcelada, na medida da estimativa dos pacientes, conforme
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solicitacdo da Secretaria da Saude;

4.3 Todos os interessados em prestar os servigos deverdo participar do credenciamento, inclusive as unidades ja
credenciadas, igualmente obrigadas a encaminhar a documentagao exigida e demonstrar o cumprimento dos requi-
sitos deste Edital;

4.4 Os servicos devem obedecer ao contido na portaria MS/GM N° 2.567, de 25 de novembro de 2016, na RDC
n°. 50 de 21 de fevereiro de 2002, e nas demais legislagdes existentes aplicaveis ou que sejam publicadas pelos
orgaos competentes;

4.5 Os repasses financeiros relativos a prestacao de servigos terdo como referéncia a Tabela SUS, e serdo reajus-
tados se houver atualiza¢des;

4.6 A contratacdo pretendida se refere a servigo de execucdo especializada, logo, para a garantia da minima qua-

lidade técnica e da efetiva execugao contratual;

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA CONTRATUAL
O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, nos termos do Art. 106, da Lei 14.133/2021.

CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS DA SECRETARIA DE SAUDE / SESAU:

I) organizar, controlar, fiscalizar, avaliar e auditar as agdes e 0s servi¢os compromissados;

II) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de saude;

IIT) analisar os documentos, os registros e informagdes especificadas na legislagdo em vigor, comparando com os

resultados alcangados, os recursos financeiros repassados e os indicadores previstos na legislagao.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO
A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizacdo de danos causados ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros
aeles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria ou de negligéncia,impericia ou imprudéncia praticadas

por seus profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizagdo ou o acompanhamento de execugdo deste contrato pelos 6rgios
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos termos da legislagdo

referente a licitagdes e contratos administrativos.
PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos dedanos causados

por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei n°. 8.078, de 11.09.90 (Codigo

de Defesa do Consumidor).
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CLAUSULA OITAVA- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Para contratagdo deste objeto, os recursos previstos correrdo por conta da dotagdo orgamentaria abaixo:

SECRETARIA PROJETO ATIVIDADE ELEMENTO FONTE DE RECURSOS
SESAU 2.022 3.3.90.39 500/600

PARAGRAFO PRIMEIRO - A realizacio das despesas dos servigos executados por forga deste contrato, nos

termos e limites aqui firmados correrdo, a conta de dotagdo orcamentaria consignadano Fundo Municipal de Saude.

CLAUSULA NONA - DO PRECO
O CONTRATANTE pagara, mensalmente, a CONTRATADA, pelos servigos efetivamente prestados, os valores
unitarios de cada procedimento, conforme tabela majorada com base na Resolugdo do Conselho Municipal de Saude n°

048/2017.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O valor do presente contrato ¢ estimado em R$ ====== tomando-se por base a
média anual dos procedimentos dimensionados nos termos das Planilhas de Programacao Fisico Orgamentaria,

integrantes deste, cujo valor total, para 12 (doze) meses, estima-se em R$ ======

PARAGRAFO SEGUNDO - O valor estimado no PARAGRAFO PRIMEIRO desta Clausula, nio implica em
nenhuma previsao de crédito em favor da CONTRATADA, que somente fara jus aos valores correspondentes aos

servigos previamente autorizados pelo CONTRATANTE e efetivamente prestados pela CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTE E DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO
10.1 O valor a ser pago ¢ fixo e irreajustavel durante toda a vigéncia do contrato, salvo se houver mudangas na
economia do pais que implique em reajustamento meramente para equilibrar o valor da contraprestacdo ou se

houver reajuste na tabela SIGTAP.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONDICOES DE PAGAMENTO

11.1 DO PAGAMENTO:

11.1.1 Os pagamentos serdo efetuados conforme disponibilidade financeira da Administragdo, apds a
protocolizacdo da Nota Fiscal/Fatura que devera ser atestada pelo fiscalizador competente, liquidada pela
Contabilidade e seja encaminhada a Secretaria de Administragdo e Finangas. Na data da apresentacdo da fatura o
contratado devera estar de posse, em plena vigéncia, da certiddo negativa de débito com a seguridade social (CND),
da CNDT e da certiddo de regularidade com o FGTS, além das certidoes de regularidade com os tributos municipal,

estadual e federal, sob pena de ndo pagamento.
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11.1.2 Havendo erro na fatura ou descumprimento das condigdes pactuadas, no todo ou em parte, a tramitacao
da fatura sera suspensa para que a CONTRATADA adote as providéncias necessarias a sua correcao.

11.1.3  Passara a ser considerada, para efeito de pagamento, a data de reapresentagdo da fatura, devidamente
corrigida.

11.1.4 Nenhum pagamento serd efetuado a contratada enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigacdo
financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a reajuste de

preco.

11.2 DAS CONDICOES:

11.2.1 O pagamento sera efetuado pela Administracdo para a empresa a ser contratada da seguinte forma:
mensalmente, conforme fornecimento, através de crédito em conta-corrente ou cheque nominal, no prazo de até 30
(trinta) dias, contados a partir da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura e depois de atestada pelo CONTRATANTE
o recebimento parcial/definitivo do objeto licitado.

11.2.2 Niao serd permitida previsdo de sinal, ou qualquer outra forma de antecipacdo de pagamento na
formulagdo das propostas, devendo ser desclassificada, de imediato, a proponente que assim o fizer.

11.2.3 Em havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, sera considerada data da apresentacao da fatura
aquela na qual ocorreu a regularizagdo da pendéncia por parte da empresa a ser contratada.

11.2.4 O pagamento ndo isenta a empresa a ser contratada da responsabilidade de correcdo dos erros e

imperfeigdes porventura apresentados apos a liberagdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA FISCALIZACAO.
A execucdo do presente contrato sera avaliada pelo CONTRATANTE, mediante procedimentos de supervisao
indireta ou local, sem prejuizo a observancia do cumprimento das clausulas e condigdesestabelecidas neste contrato

e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dosservicos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATANTE reserva-se o direito de realizar, a qualquer momento,
auditoria ou vistoria no estabelecimento do CONTRATADO, de acordo com o artigo 15 incisos I e XI e artigo 17

incisos I e XI da Lei Federal n°. 8.080/90.

PARAGRAFO SEGUNDO - Quando necessario, a CONTRATANTE vistoriard as instalagdes do
CONTRATADO para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas de quando da assinatura deste
contrato utilizando os mesmos critérios da avaliagdo inicial ou outros que se fizerem necessarios ao atendimento
da legislacdo vigente. E no caso de a vistoria ter sido motivada por necessidade de prorrogagdo contratual, sera

elaborado relatério de vistoria que sera parte integrante do termo aditivo.
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PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer alteragio ou modificagdo que importe em diminuigdo da capacidade

operativa do CONTRATADO podera ensejar a rescisdo deste contrato ou revisao das condi¢des ora estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO - A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE sobre servigos ora contratada
ndo eximird 0o CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante 0o CONTRATANTE ou para os pacientes
e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucao do contrato.

PARAGRAFO QUINTO - O CONTRATADO facilitara a0 CONTRATANTE o acompanhamento ¢ a
fiscaliza¢do permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitadospelos servidores

do CONTRATANTE designados para tal fim.

PARAGRAFO SEXTO - Em qualquer hipétese é assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa, nos

termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

13.1 Nenhum pagamento isentara a CREDENCIADA das suas responsabilidades contratuais, as quais
prevalecerdo até a vigéncia da garantia prevista na Legislacao;

13.2 A CREDENCIADA ficara sujeito, em caso de inadimplemento de suas obrigagdes contratuais, as penalidades

previstas na Lei Federal n.° 14.133/21, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal;

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANCOES

14.1 O ndo cumprimento das disposicdes deste Regulamento, do edital e da Lei Federal n.° 14.133, de 2021 podera
acarretar o descredenciamento ao credenciado, sem prejuizo da aplicacdo de eventuais sangoes.

14.2 O descredenciamento sera cabivel em fungdo de fatos que ensejem o comprometimento das condi¢des de
habilitacdo e que sejam insanaveis ou ndo tenham sido sanados no prazo assinalado pela Secretaria Municipal
responsavel pela gestdo do credenciamento, bem como em razdo de desvios de postura profissional ou situagdes
que possam interferir negativamente nos padrdes éticos e operacionais de execugdo dos servigos contratados.

14.3 A aplicagdo da sancao de descredenciamento pode ocasionar a exclusdo da entidade pelo prazo de até 5 (cinco)
anos.

14.4 Os casos omissos serdo resolvidos com base nos principios gerais do direito administrativo e nas disposigdes
constantes neste Regulamento e na Lei Federal n.° 14.133, de 2021.

14.5 O contratado estara sujeito as sangdes previstas nos arts. 155 e 156 da Lei 14.133/21 e demais normas

pertinentes.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A suspensio temporaria dos servicos sera determinada até que a
CONTRATADA corrija a omissdo ou a irregularidade especifica.

PARAGRAFO SEGUNDO - A imposicio de quaisquer das san¢des estipuladas nesta clausula ndo ilidira o direito
do CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato gerador da
penalidade acarretar para os Orgdos gestores do SUS, seus usudrios,e terceiros, independentemente da

responsabilidade civil, criminal e/ou ética do autor do fato.

PARAGRAFO TERCEIRO - Da decisio do CONTRATANTE de rescindir o presente contrato cabe,

inicialmente, pedido de reconsideracao, no prazo 10 (dez) dias, a contar da intimag¢ao do ato.

PARAGRAFO QUARTO - Sobre o pedido de reconsideragio, formulado nos termos do paragrafo anterior, o
CONTRATANTE devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias Uteis e podera ao recebé-lo atribuir-lhe

eficacia suspensiva.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESCISAO
Constituem motivos para rescisdo do presente Contrato o ndo cumprimento de quaisquer de suas clausulas e
condi¢des, bem como os motivos previstos na legislacdo referente as licitagdes e contratos administrativos, sem

prejuizo das multas cominadas na Clausula Décima Primeira.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATADA reconhece desde ja direito do CONTRATANTE em caso de

rescisdo administrativa prevista na legislacao referente as licitagdes e contratos administrativos.

PARAGRAFO SEGUNDO - Em caso de rescisio contratual, se a interrupgao das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagdo, a critério do CONTRATANTE, sera observado o prazo de até 90 (noventa) dias para
ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestagao dos servigos ora contratados a multa

cabivel podera ser duplicada.
PARAGRAFO TERCEIRO - O presente Contrato torna sem efeito os contratos anteriormente celebrados entre
o Ministério da Satide e a CONTRATADA, que tenham como objeto a prestacao de servigos de saude aos usuarios

do SUS/Alagoinhas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERACOES

Qualquer alterag@o do presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacdo referente as licitagdes
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e contratos administrativos, com exce¢do do disposto no Paragrafo Unico da Clausula Sétima.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO
O presente Contrato sera publicado, por extrato, no Portal Nacional de Contratagdes Publicas e Diario Oficial do

Municipio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO CONTRATO

A legislagdo aplicavel a execucao deste Contrato ¢ composta pelas Leis Federais n°. 8.080/90, 14.133/21, 8.883/94,
suas ulteriores alteracdes e demais aplicaveis a espécie.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

As partes elegem o Foro de Alagoinhas, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja para dirimir
questdes oriundas do presente Contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de

Saunde.

E, por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condi¢des ora fixadas, firmam o presente

instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor, para um soé efeito legal.

Alagoinhas, .......ccccceeevvevieenieeniesieeneenn, 2025.
XXXXXXXXXXX
CONTRATANTE
XXXXXXXXXXX
CONTRATADA
TESTEMUNHA 1:
CPF:
TESTEMUNHA 2:
CPF:
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Anexo VII
Modelo Placa Identificacio SUS
FONTE: CARTILHA ABC DO SUS — COMUNICACAO VISUAL / INSTRUCOES BASICAS.

OBSERVACOES:

As entidades privadas vinculadas ao SUS devem identificar o convénio através de placapadronizada, que
devem ser posicionadas em local de boa visibilidade.

Estas placas podem ser posicionadas paralela ou perpendicularmente a fachada, dependendodas caracteristicas

fisicas do local onde serdo instaladas.

|
|
e — 'i“‘ i
|

Sistema
Unico
de Saude

Sombra cinza Fundo |Fio cinza Fio azul
Pantone 429 Branco Pantone 429 Pantone 287
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