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PREFEITURA MUNICIPAL DE POGOES ESTADO DA BAHIA
B Praga da Bandeira, n°. 02 - Centro, Pogdes/BA.
CNPJ n2. 14.242.200/0001-65

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 008/2021 FMS

A Secretaria de Saude de Po¢des Bahia torna publico que estara realizando Chamamento Publico
para fins de CREDENCIAMENTO de pessoa fisica ou juridica para EVENTUAL prestacdo de servigos
médicos de urgéncia e emergéncia para atender as necessidades do Municipio de Pog¢des, em
carater complementar ao Sistema Unico de http://pocoes.portalgov.net.br/diario-oficial/ ou pelo
e-mail. licitacaopocoes2021@gmail.com Ou podera ser retirado na Prefeitura Municipal de Poc¢des
Bahia, sito a Praca da Bandeira 02 Centro, Po¢Ges Bahia. A documentacdo para o Credenciamento
devera ser entregue a Comissado de Licitacdo, a partir de 30/06/2021, das 7:00 as 14:00h de segunda
a sexta feira (dia util) no endereco acima citado. Este Credenciamento ficara aberto até a data de
31 de dezembro de 2021. As duvidas quanto ao procedimento de credenciamento podem ser
sanadas pelo setor de licitacdo pelo e-mail. Irenilda Cunha de Magalhaes - Prefeita Municipal.
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CHAMENTO PUBLICO, PARA CREDENCIAMENTO DE
SERVICOS DE SAUDE N°008/2021-FMS PARA
CONTRATACAO NO EXERCICIO DE 2021.

OBJETO: Chamamento Publico para fins de CREDENCIAMENTO de pessoa fisica ou juridica para
prestacdo de servicos médicos para atender as necessidades do Municipio de Pocoes, em carater
complementar ao Sistema Unico de Saude.

Processo Administrativo N° 264/2021.

B SECRETARIA MUNICIPAL
Rua Cardeal da Silva,n® 75, Centro, Pogdes/BA — CEP 45260-000 m DE SAUDE DE POCOES
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CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N°008/2021-FMS

CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, EM CARATER COMPLEMENTAR AOSISTEMA UNICO DE
SAUDE PARA O ANO DE 2021.

ANEXOS:
- TABELA DE PROCEDIMENTOS/SERVIGCOS, DE PRECOS E DE REFENCIA DE VALORES;
[I-  MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL;
[1l- TERMO DE REFERENCIA;
IV- MINUTA DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE;
V- MINUTA DE DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE TODAS AS INFORMAGOES;
VI- MODELO DE DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;
VIl- MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA,;

VIII- MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA FISICA;
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IX- MINUTA DE CERTIDAO DE PUBLICACAO;

X-  MINUTA DE TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA,;

Xl-  MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS — PESSOA JURIDICA,;
X1l- MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS — PESSOA FiSICA;
XIlI- DECLARACAO REF. AO ARTIGO 9°, I, DA LEI N° 8.666/93;

XIV- DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE N°008/2021-FMS

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, através da Secretaria de Satde do Municipio de Pogdes/BA, torna publico para o
conhecimento dos interessados que, a partir do dia 30 de junho de 2021, estardo abertas para contratacado para
exercicio de 2021, as inscricdes para o Chamamento Publico para credenciamento de PRESTADORES DE SERVICOS
MEDICOS - PESSOA FISICA E JURIDICA, em carater complementar ao Sistema Unico de Saude, conforme
determina a Lei Federal n°8.080/90, em Unidades Publicas Préprias ou Privadas, nos termos e condi¢cdes constantes no
presente Edital na forma do disposto no artigo 25, caput, da Lei Federal n°8.666/93 e Portaria Municipal n°004/2021, de
29 de Janeiro de 2021.

1. OBJETO: CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas ou juridicas para EVENTUAL prestacdo de servicos médicos de
urgéncia e emergéncia para atender as necessidades do Municipio de PocGes, em carater complementar ao Sistema
Unico de Saude.

1.2. SERVICOS A SEREM CREDENCIADOS: Serao credenciadas pessoas fisicas e juridicas para realizarem acdes e
procedimentos médicos nas areas de urgéncia e emergéncia.

1.3. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

1.3.1. Os procedimentos objeto deste processo serdo executados pelo credenciado contratado nas unidades proprias
do Municipio e/ou entidades privadas, conforme acordo previamente estabelecido pela gestdo, sempre a bem do
servico publico.

1.3.2. Os servigos prestados em situacdes de urgéncia e emergéncia, em programas especificos do Ministério da
Saude ou outros servicos que tenham como porta de entrada a demanda espontanea, ndo necessitardo de prévia
regulacéo, primando o prestador, sempre pela preservacdo da vida, e pelo cumprimento das Normas e Diretrizes do
Programa ao qual tiver vinculado, em fiel cumprimento dos Principios do SUS.

1.3.3. O credenciado, na condicdo de Pessoa Juridica, caso opte pela execucdo dos servigos em suas proprias

instalagbes, arcara com todas as despesas de materiais e insumos necessarios a
B
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realizacdo de exames e procedimentos, bem como com prejuizos causados a terceiros ou a CONTRATANTE.

1.3.4. Todos os credenciados, independente da caracterizacdo juridica, se responsabilizardo integralmente pela
ocorréncia de sinistros teratogénicos, iatrogénicos, bem como por atos decorrentes de impericia ou imprudéncia na
realizacdo de procedimentos, respondendo na forma da legislacdo aplicavel, estando ainda obrigada a ressarcir o
CONTRATANTE e PACIENTE de todo e qualquer dano moral ou material. No caso da prestacdo de servicos que
envolvam risco de morte ou de sequelas graves, o ente devera estar devidamente autorizado a realiza-lo pelo Conselho
de Classe, Sociedade da Especialidade ou Orgdo regulador pertinente, devendo possuir no sitio de realizacdo do
procedimento todos 0s meios necessarios as intervencgdes de urgéncia e emergéncia, na ocorréncia de complicacoes.

1.3.5. Cabe ao credenciado contratado a prestagao de servicos de maneira tecnicamente satisfatoria a fim de que sejam
atendidas as condicdes e critérios estabelecidos pela legislacdo atinente ao Sistema Unico de Saude e normas
emanadas pela Secretaria Municipal de Saude.

1.3.6. Os interessados a serem contratados deverédo entregar documentacdo e aguardar contato para fim de avaliacédo
pela Secretaria de Saude de Pocdes-BA, através da Comissao Especial de Credenciamento formalmente designada.

1.3.7. Compete a Comissdo Especial de Credenciamento realizar a analise documental e fazer as verificaces
necessarias a habilitacdo de pessoas fisicas e juridicas para prestacdo de servicos de salude, notadamente no que tange
a observar o devido fornecimento da documentacdo exigida para realizacdo do certame, e apontar eventuais
inobservancias relevantes a fim de corrigi-las e/ou preveni-las.

1.3.8. A primeira reunido da Comissdo devera ocorrer no prazo minimo de 01 (um) e maximo de 08 (oito) dias com, no
minimo, 01 (um) dia util apés a data de inicio da entrega dos documentos, podendo, posteriormente, reunir-se com a
frequéncia que julgar necessario e razoavel a continuidade dos servicos, desde que ndo contrarie nenhuma norma legal
vigente.
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2 — DO LOCAL E DATA PARA INICIO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS, PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO E
PRAZO DOS CONTRATOS:

2.1.1. Os documentos bastantes e necessarios ao credenciamento, descritos no item 4 deste edital, deverdo ser
entregues, através de copias simples, a partir do dia 30 de junho de 2021, na sede da Secretaria Municipal de Saude,
das 08h00min as 14h00min, situada a Rua Cardeal da Silva, n°75, Centro, Po¢des/BA, CEP 45.260-000, aos cuidados da
Sra. Marilia Augusta Curvelo de Magalhdes — Chefe do Departamento de Administracdo e Financas da Secretaria
Municipal de Saude.

2.1.2. Este Edital estara vigente até o dia 31/12/2021, podendo ser prorrogado pelo periodo de 12 (doze) meses, bem
como podera ser revogado em periodo anterior ao estipulado, por forca da lei ou surgimento de disposicdo em contrario,
comprometendo-se a CREDENCIANTE a comunicar ao CREDENCIADO num prazo nao inferior a 30 dias da revogacéo.

2.1.3. A revogacdo ou prorrogacdo deste Edital dependera de prévia publicagdo, utilizando-se os mesmos meios
empregados ao tempo de sua edicao.

2.1.4. Enquanto estiver vigente este Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer interessado,
desde que preencha as condi¢bes ora exigidas.

2.1.5. Enquanto estiver vigente este Edital, os interessados deverdo entregar a documentacdo, em envelope opaco,
indevassavel, rubricado, sendo um para cada servigco (conforme tabelas contidas no anexo 01) ao qual pretende se
credenciar, contendo na parte externa, OBRIGATORIAMENTE, os seguintes dizeres:

CREDENCIAMENTO 008/2021 - FMS — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MUNICIPIO DE POCOES -
ESTADO DA BAHIA.

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE
(NOME E ENDERECO DO PLEITEANTE AO CREDENCIAMENTO) — FONE (XX) XXXX- XXXX

RAZAO SOCIAL COMPLETA DA PARTICIPANTE
REF. CREDENCIAMENTO 008/2021 - FMS
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2.2. NAO PODERAO PARTICIPAR DESTE CREDENCIAMENTO:

2.2.1. Interessados proibidos de participar de licitacbes e celebrar contratos administrativos, na forma da legislacéo
vigente;

2.2.2. Interessados suspensos de participar de licitacbes e impedidos de contratar com o 6rgdo ou a entidade
responsavel por esta licitacdo, conforme art. 87, inciso Ill, da Lei n°8.666/93 e art. 7° da Lei n°10.520/02;

2.2.3. Entidades estrangeiras que nao tenham representacao legal no Brasil com poderes expressos para receber citacédo
e responder administrativa ou judicialmente;

2.2.4. Interessados que estejam sob faléncia, em recuperacéo judicial ou extrajudicial, concurso de credores, concordata
ou insolvéncia, em processo de dissolucdo ou liquidagéo;

2.2.5. Pessoa fisica ou entidade empresarial responsavel pela elaboracdo do projeto basico ou executivo ou da qual o
autor do projeto seja dirigente, gerente, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a
voto ou controlador, responsavel técnico ou subcontratado;

2.2.6. Servidor ou dirigente deste 6rgdo ou entidade ou responsavel pela licitacao;

2.2.7. Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedacdes previstas no artigo 9° da Lei n°8.666/93.
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3 — DAS PENALIDADES:

3.1. As penalidades, caso sejam necessarias, serdo aplicadas de acordo com os artigos 80, 86 e 87 da Lei Federal
n°8.666/93;

3.2. A Credenciada CONTRATADA, caso deixe de cumprir o compromisso assumido, sofrera multa equivalente a 2%
(dois por cento) do valor total do contrato, independentemente da aplicacdo das demais penalidades previstas na Lei
Federal n°8.666/93.

3.3. A CONTRATADA ficara sujeita a multa diaria de 0,5% (meio por cento), incidente sobre o valor do contrato, por
possivel falta de atendimento a solicitacdo ndo atendida na data prevista.

3.4. A CONTRATADA ficara sujeita a suspensao temporéaria de participar das licitacdes no Municipio, por prazo a ser
determinado pela autoridade méaxima do Municipio, caso seja comprovada responsabilidade ou culpa na inexecucéo do
contrato.

3.5. O termo inicial de cémputo de juros iniciar-se-a no primeiro dia apds o prazo de pagamento estabelecido no contrato.

3.6. O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as
exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como se ndo atender as condicbes e 0s critérios minimos
estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude e pela Secretaria Municipal de Saude.

3.7. Os contratos e 0s servicos prestados em decorréncia deste edital de credenciamento seréo fiscalizados pelos 6rgaos
de controle interno e externo, bem como pelo Conselho Municipal de Saude de Pogdes.
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4. DO CREDENCIAMENTO:

4.1. Fica o pleiteante ciente que este credenciamento ¢ para EVENTUAL CONTRATACAOQ, ndo assumindo o
credenciante a obrigatoriedade de contrata-lo.

4.2. Para credenciamento o interessado devera formalizar sua intencdo através de Requerimento de Credenciamento
dirigido ao Gestor da Secretaria Municipal de Saude (anexo 02), concordando com o0s termos constantes neste Edital,
inclusive quanto aos valores estipulados na Tabela constante no anexo 01.

4.3. Os interessados que ja estiverem credenciados em Editais anteriores, para se adequarem a este edital, deverdo
requerer novo credenciamento, atendendo todas as normas contidas nele.

4.4. Aqueles que nao requererem novo credenciamento ou mesmo nao atenderem todas as normas contidas neste edital
serdo descredenciados no prazo de até 30 dias.

4.5. Na eventualidade de ocorréncia de descredenciamento por ndo atendimento as exigéncias deste edital, o
interessado poderéa requerer novamente seu credenciamento, desde que atenda plenamente todos os itens aqui exigidos.

4.2.1. Juntamente ao requerimento acima citado, o interessado devera entregar o descrito a sequir:

4.6. SE PESSOA JURIDICA:

4.6.1. Copia do contrato social (e suas alteracfes), devidamente registrado na forma da legislacao vigente, comprovando
que a empresa esta enquadrada em ramo de atividade compativel com o pretendido;

4.6.2. Documentacéo pessoal dos sécios;
4.6.3. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

4.6.4. Certiddo Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido PGFN;

!l
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4.6.5. Certiddo Negativa de Débito Estadual,
4.6.6. Certidao Negativa de Débito Municipal;

4.6.7. Certiddes Negativas de Débitos junto ao INSS e FGTS;

Paragrafo unico - A certiddo negativa junto ao INSS encontra-se englobada pela Certiddo de Regularidade Junto a Divida

Ativa da Unido, ademais, as empresas poderdo apresentar a Certiddo Positiva com Efeito de Negativo;

4.6.8. CertidGes Negativas de Débitos Trabalhistas, nos termos da Lei n°12.440/11;

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

4.6.10. Alvara da Vigilancia Sanitaria emitida pelo Municipio onde a empresa esta sediada, exceto a situacdo prevista no
item 4.2.19.

4.6.11. Inscricdo no Conselho Federal de Medicina ou declaracéo de responsabilidade técnica, conforme minuta anexa.

Paragrafo tnico - Na hipétese de a empresa néo ser inscrita no Conselho do Orgéo de Classe, fica a entidade obrigada a

realizar a inscricdo no prazo maximo de 03 (trés) meses, contados a partir da assinatura do Termo de Credenciamento.

4.6.12. Declaragdo de microempresa, se for o caso;

4.6.13. Declaracao de inexisténcia de fator de impedimento;
4.6.14. Declaracao de nao utilizacdo de mao de obra infantil;
4.6.15. Declaracao de que recebeu todas as informacgoes;

4.6.16. Documento que comprove a inscricdo dos responsaveis pela execucao dos servicos no Conselho de Classe;
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4.6.17. Comprovacao de qualificacdo técnica especifica, a ser comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos do Corpo Técnico do Estabelecimento, nos termos do art. 30, Il, da Lei Federal n°8.666/93:

a) Curriculum vitae dos responsaveis pela prestacdo dos servicos;

b) Cépia dos documentos comprobatoérios, que comprovem que o pleiteante estd apto a realizacdo do servico, na

area que esta requerendo credenciamento;

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

d) Copia da carteira expedida pelo Conselho de Classe de todos os profissionais que compdem o corpo clinico do
estabelecimento;

e) Certificados especificos ao desempenho das fun¢es descritas no Item 19 da Tabela 01 (Servicos Médicos de
Responsavel Técnico pela Urgéncia e Emergéncia e Servigos especializados do Municipio);

f) Atestados de capacidade técnica emitida por 6rgdos publicos e privados que comprovem a prestacdo de

Servigcos na area.

4.6.18. Nos casos em que houver mais de uma entidade pleiteante ao credenciamento para prestacdo de determinado
servico, com necessidade de desempate ou rateio de cotas, 0 CREDENCIANTE realizara:

a) Vistoria Técnica, exigida exclusivamente para o prestador de servicos que utilizar unidades proprias, a ser
realizada por pessoa ou equipe designada pelo Municipio de Pogdes, atestando a respeito da quantidade e estado

de conservacao dos equipamentos e estrutura fisica, acolhimento e ambiéncia, podendo ser utilizadas as diretrizes
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do PNASS (Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude) ou outros critérios que julgar pertinentes para
atestar a respeito da capacidade técnica e operacional do pleiteante. Tal processo sera organizado através da
atribuicdo de sistema de pontuacdo objetivamente auferivel, de modo a garantir a isonomia entre os pleiteantes,

sendo as cotas distribuidas de forma proporcional & analise de desempenho pontuacéo.

b) Quando o edital prever apenas a contratacdo de um Unico prestador de servi¢os, na hipétese de empate, seré
dada preferéncia para efeito de classificacdo ao prestador que, sucessivamente, preencher os seguintes critérios
de desempate:

1. Tiver mais tempo de formado;

N

. Tiver mais tempo de experiéncia comprovada no cargo para o qual concorre;
3. Tiver mais tempo de experiéncia comprovada no servi¢co publico;
4. For mais idoso (Lei Federal n°10.741 de 01/10/2003, art.27, paragrafo Unico).

4.6.19. As empresas cujos servicos forem prestados nas dependéncias das Unidades Publicas Préprias do Municipio

estdo liberadas da apresentacdo de alvara sanitario do Municipio onde as mesmas se encontram sediadas.

4.7. SE PESSOA FiSICA:
4.7.1. RG e CPF acompanhado da consulta de regularidade deste ultimo;
4.7.2. Titulo de eleitor com a quitacéo eleitoral devida,

4.7.3. Certificado de reservista, no caso do sexo masculino;

D
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4.7.4. Comprovante de endereco atualizado (validade de no maximo 03 meses);

4.7.5. Cadastro no PIS/PASEP/NIT/INSS,;

4.7.6. Carteira Profissional e inscricdo no Conselho respectivo;

4.7.7. Certidao de quitacao junto ao devido Conselho de classe;

4.7.8. Curriculo comprovado com copia dos cursos a serem utilizados na prova de titulos;
4.7.9. 02 (duas) fotos 3x4;

4.7.10. Certiddo Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido PGFN;

4.7.11. Certiddo Negativa de Débito Estadual,

4.7.12. Certiddo Negativa de Débito Municipal;

4.3.12. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

4.8. A confirmacdo do credenciamento solicitado sera feita pela Secretaria Municipal de Saude e obedecera aos

seguintes passos:
4.8.1. Cumprimento de exigéncias no processo de credenciamento, se for o caso;

4.8.2. Emissao de parecer pela Comisséao Especial de Credenciamento, opinando favoravelmente ao credenciamento do
ente, certificando que a mesma cumpriu todas as exigéncias solicitadas e que atende as necessidades da
CONTRATANTE;

4.8.3. Publicagéo da ata/decisdo nos meios oficiais (Diario oficial Eletrébnico do Municipio).
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4.9. DOS RECURSOS

4.9.1. Cabera recurso no caso de credenciamento ou nao credenciamento, apresentado pelos candidatos concorrentes,
no prazo de dois dias Uteis da data da publicacdo da homologacéo dos resultados, no mesmo local onde foram entregues

os documentos para habilitacao.
Paragrafo primeiro - N&o serdo aceitos recursos interpostos por correio eletrénico, meio magnético ou por fax.

Paragrafo segundo - sdo competentes para julgamento de recursos a Comissado Especial de Credenciamento, em

primeira instancia, e o Secretario Municipal de Saude, em ultima, ouvida a Procuradoria Juridica.

Paragrafo terceiro - Em todos o0s casos, a decisdo devera ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias lteis.

4.9.2. O credenciamento ndo impde a Prefeitura Municipal a obrigacéo de contratar os candidatos pré-qualificados, sendo
tal contratacdo realizada mediante a convocacdo do credenciado cuja qualificacdo profissional seja a mais adequada a
demanda a ser atendida, quando houver necessidade do servico por parte da Secretaria Municipal de Saude e

disponibilidade econémica e orcamentaria, sem nenhum prejuizo ao Credenciante.

4.9.3. Durante a vigéncia do Credenciamento os pré-qualificados deverdo manter a regularidade de todos os requisitos

que se relacionam as condi¢Bes atendidas e comprovadas por ocasidao do procedimento de credenciamento.
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4.9.4. O Candidato pré-qualificado podera solicitar seu descredenciamento, a qualquer tempo, mediante o envio de
solicitacdo escrita a Secretaria Municipal de Saude, cujo deferimento deverd ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias
uteis.

Paragrafo unico - A Medida prevista neste item ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de obrigacbes a ele
vinculadas que nao possam ser interrompidas, cabendo, em caso de descumprimento, a aplicacdo de sancao definida

neste regulamento e no instrumento contratual assinado.

4.9.5. O Candidato pré-qualificado que se considerar impedido ou impossibilitado a atender demanda para a qual tenha
sido convocado, devera declarar, em correspondéncia especifica, os motivos de sua recusa em até 2 (dois) dias Uteis

antes da ciéncia da Chamada.

Paragrafo primeiro - Cabera a Secretaria Municipal de Saude avaliar os motivos e as implicacfes da recusa e decidir pela

aceitacdo ou nao da justificativa de impedimento do credenciado para assumir a funcéo.

Paragrafo segundo - Caso ndo seja aceita a justificativa do credenciado ao se declarar impedido, o titular da Secretaria
Municipal de Saude podera propor a aplicacdo da abertura de procedimento para o descredenciamento, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.

Paragrafo terceiro - No ato de descredenciamento sera definido prazo no qual o candidato ficara impedido de habilitar

pré-qualificagdo em novo credenciamento.

!l
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4.10. DA ADJUDICACAO.
4.10.1. Decorrido o prazo recursal, ou ap0s o julgamento dos recursos interpostos, a Comissdo Permanente de

Licitacdoou a Prefeita Municipal homologara a decisdo quanto ao pedido de credenciamento.

4.10.2. SO poderdo ser credenciadas as pessoas fisicas ou juridicas que cumprirem todas as exigéncias contidas

nesteEdital.
5 - DA CONTRATACAO:

5.1. Somente serdo contratadas as pessoas fisicas ou juridicas que estiverem devidamente credenciadas perante a

Secretaria Municipal de Saude de Pocoes.

5.2. A contratacdo dar-se-a de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, as metas planejadas e
programadas, a disponibilidade econémica e orgcamentaria.

Paragrafo Unico - A distribuicdo de cotas entre os prestadores de servico credenciados e contratados se dara
considerando aspectos como capacidade técnico-operacional, logistica para o transporte de pacientes, disponibilidade de
carga horéria, auferida através de documentos, declaracdes e inspecdo in loco pela Comissao especial de
Credenciamento, no caso de pessoas juridicas, podendo ser avaliados outros aspectos que propiciem uma prestacao de

servico mais oportuna e célere, a exemplo de distancia entre o domicilio do usuario e o prestador de servi¢o, quando

!l
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prestado fora do Municipio de Pocdes, primando-se sempre pelo interesse publico e respeitando o principio da isonomia

entre prestadores.

5.3. Ficam os inscritos cientes que as quantidades de profissionais expressos no Anexo 01 fazem referéncias a tetos

maximos, nao estando a Secretaria Municipal de Saude de Pocdes obrigada, de nenhuma forma, a contrata-los na

sua totalidade ou em parte, conforme descrito nos itens acima.

Paragrafo unico - Possiveis aditivos serdo dispostos nos instrumentos contratuais especificos, respeitando-se fielmente
os limites da Lei Federal n°8.666/93.

5.4. O(s) proponente(s) credenciado(s) que estiver(em) dentro do quadro de vagas sera(do) convocado(s) a assinar o
Termo de Adeséo ao Credenciamento constante da minuta do Anexo VIl e VIII, no prazo de até 15 (quinze) dias corridos,
sob pena de decair do direito a futura contratacdo e de descredenciamento, podendo solicitar sua prorrogacao por igual

periodo, por motivo justo e aceito pela Administracao.

5.5. O proponente devera manter, durante todo o prazo de validade do credenciamento, todas as condicbes de

habilitacéo exigidas.

5.6. Na hipotese de o Credenciado ndo atender a convocacédo para a prestacdo dos servigos, no prazo e nas condi¢cdes
estabelecidas, a Secretaria Municipal de Saude podera redistribuir as cotas entre 0os credenciados remanescentes, sem

prejuizo da aplicacdo das sanc¢des previstas na legislagédo pertinente.

5.7. A soma dos valores de todo o servico executado por todos os credenciados

!l
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devera observar o limite orcamentéario estabelecido.
6. SAO OBRIGACOES:
6.1. DO CREDENCIANTE

6.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada de acordo com as clausulas contratuais e

os termos de sua proposta de credenciamento no que diz respeito a natureza e quantidade de servicos;

6.1.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servi¢cos, anotando em registro préprio as falhas detectadas,

indicando dia, més e ano, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

6.1.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicées no curso da execucao dos servicos,

fixando prazo para a sua correcao;

6.1.4. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servi¢o, no prazo e condi¢cbes estabelecidas no termo de

contrato ou no instrumento que o substitua;

6.1.5. Planejar, coordenar, acompanhar, monitorar, orientar e avaliar a execu¢do da oferta de procedimentos as

instituicdes credenciadas;

6.1.6. Realizar, a qualquer tempo, sozinho ou com o apoio de empresas ou 6rgdos de consultoria, auditoria e afins,

procedimentos de supervisdo da execucao dos servigos prestados pelos entes credenciados;

6.1.7. Informar ao setor responsavel sobre ocorréncias que possam ter implicacdo na execucao

FE SECRETARIA MUNICIPAL
Rua Cardeal da Silva,n® 75, Centro, Pogdes/BA — CEP 45260-000 m DE SAUDE DE POCOES

PREFEITURA MUNICIPAL
DE POGOES

(0]



PiR EfR ELITIUR A “DIE

=y PREFEITURA MUNICIPAL DE POGOES
mm ESTADO DA BAHIA

s .
®  POCOES

\@f SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
o= CNPJ n°11.113.324/0001-52 S | Vel oo gutho/
financeira;

6.1.8. Expedir normas complementares para execucao das acoes;

6.1.9. Realizar visitas técnicas para acompanhamento e monitoramento pelo ente federado contratante a instituicao
credenciada com o objetivo de identificar e avaliar a capacidade fisica e operacional e a qualidade das acdes e dos

servicos prestados.
6.2. DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS:

6.2.1. Garantia da integridade fisica dos pacientes durante os procedimentos, protegendo-os de situa¢des de risco;

6.2.2. Igualdade de tratamento sem quaisquer discriminacoes;

6.2.3. Garantir o cumprimento das metas de qualidade gerais e especificas, desde a admisséo até o acompanhamento no

pos-realizacédo do atendimento;
6.2.4. Utilizar os recursos tecnoldgicos e equipamentos adequados da maneira adequada e oportuna;

6.2.5. Obedecer aos protocolos clinicos recomendados pela Sociedade Brasileira correlata para a correta prestacdo dos
servicos, bem como conforme protocolos de regulacdo adotados pelo Servico de Regulacdo da Secretaria Municipal de

Saude de Pocoes;

6.2.6. Dispor de areas e instalacdes necessarias, suficientes e adequadas para o atendimento dos pacientes e realizacéo
=
mm
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dos procedimentos contratados, respeitados 0s aspectos normativos de operacionalidade apliciveis e previstos nos

instrumentos normativos do Ministério da Saude e da Secretaria de Saude de Pocdes;

6.2.7. A Unidade prestadora de servi¢os, independente da personalidade juridica, se obriga a fornecer a Secretaria
Municipal de Saude todas as informa¢fes necessérias ao faturamento/informacdes dos procedimentos realizados, junto
ao Ministério da Saude — Secretaria de Saude do Estado, devendo, para tanto, utilizar os formularios e instrumentos
padronizados pelo Ministério da Salide ou Secretaria Municipal de Salude de Pocdes, que deverdo ser entregues até o 3°

(terceiro) dia Gtil do més subsequente a prestacao de servigos.

6.2.8. Todas as acdes e servicos obtidos através deste credenciamento sofrerdo controle e avaliacdo por parte da
Secretaria Municipal e de outras autarquias, bem como poderdo sofrer auditorias internas e externas, sejam elas durante
0 curso do contrato ou até mesmo apos a consecucdo do mesmo, estando o CREDENCIADO obrigado a fornecer os
documentos e informagdes solicitados a afericdo da efetividade e qualidade, nos limites da legislag&o vigente.

6.2.9. Fica o CREDENCIADO obrigado a assumir o 6nus decorrente da inexecucao, desvios de finalidade ou prestacao
de servico realizada de forma comprovadamente insatisfatéria ou inadequada, sendo assegurado, em todas as medidas

administrativas e judiciais, o amplo direito ao contraditorio.

6.2.10. Na execucdo da assisténcia é vedado qualquer tipo de pesquisa, ensaio clinico ou tratamento experimental,
devendo o prestador de servico, ainda, guardar estrito respeito a ética, moralidade, humanidade e respeito pela dignidade

humana;
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6.2.11. E vedada a cessio ou transferéncia, total ou parcial do contrato, bem como, sem o assentimento da Secretaria
Municipal de Saude de Poc0es, a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada, a subcontratacdo parcial do objeto ou a
associacdo da contratada com outrem, ndo se responsabilizando o contratante por nenhum compromisso assumido por

aguela com terceiros.

7. DO DESCREDENCIAMENTO

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

guando:

7.1.1. Comprovado fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou administrativa do prestador de servico
ou que reduza a capacidade de prestacao de servico a ponto de ndo atender as exigéncias estabelecidas e ajustadas no

instrumento contratual;
7.1.2. O prestador de servicos deixar de apresentar as atualiza¢des dos documentos solicitados;

7.1.3. O estabelecimento do prestador de servicos for reprovado ou declarado inapto pela vistoria técnica da Vigilancia

Sanitaria Municipal e Auditoria Analitica e Operacional;

7.1.4. O prestador de servi¢cos deixar, sem motivo justificado, ainda que previamente informado, de prestar os servigos
contratados, ou deixar de informar a producdo de servicos de acordo com o cronograma estabelecido pela Secretaria

Municipal de Saude de Pocdes;

7.1.5. O prestador de servi¢os deixar de prestar a assisténcia técnica prevista nesta Instrucao;

!l
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7.1.6. O prestador de servigos deixar de atender os usuéarios de forma adequada e satisfatéria, bem como suspender o

atendimento sem prévio aviso, devendo este ser feito por escrito e em lapso temporal razoéavel,

Paragrafo Unico - Excecao sera feita apenas para motivos relacionados a catastrofes e comprovada comocao popular;
7.1.7. O prestador de servicos incorrer em ato de discriminagdo entre os usuarios regulados pela Secretaria Municipal de
Saude e outros atendidos por convénio ou através do pagamento direto ao prestador.

Paragrafo primeiro - Estdo incluidas neste item as seguintes situagdes:

a) Utilizacdo de instalagbes /recepcbes ou equipamentos diferenciados, que possam ser classificados como

discriminatorios;

b) Diferenciar ordem de atendimento, com privilégio aos clientes advindos de relagcbes adversas a este

credenciamento;
c) Outras medidas que venham a constranger ou discriminar usuéarios do SUS;

Paragrafo segundo - Os pacientes internados ou regulados em situacdo de urgéncia e emergéncia terdo prioridade no
atendimento sobre os demais, considerando os critérios de gravidade e observada a Politica Nacional de Humanizacéo

da Assisténcia.

Paragrafo terceiro - Excecéo podera ser feita apenas no caso de o servigo (empresa ou pessoa) de saude credenciado(a)

|
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possuir acdo de acolhimento e classificacdo de risco nos moldes do Ministério da Saude, onde este prove, através de
protocolo tecnicamente executado por profissional de nivel superior, que existem pacientes sob maior risco de morte ou

desenvolvimento de sequela;

7.1.8. O prestador de servigcos cobrar taxas adicionais aos valores ja contratados por este instrumento.
8. DOS VALORES:

8.1. Os precos para prestacdo dos servicos e procedimentos serdo irreajustaveis no prazo minimo de 01 (um) ano,

estando os mesmos estabelecidos ou referenciados no anexo 01 deste Edital.

8.2. Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestacdo de servico serdo de inteira responsabilidade do
credenciado-contratado, correndo as suas expensas 0 respectivo pagamento, ndo cabendo a CONTRATANTE nenhum

tipo de despesa/custo adicional.

8.3. Fica esclarecido que o valor inicial do contrato é estimado e podera ser acrescentado ou diminuido de acordo com as

necessidades da Prefeitura Municipal de Pocdes, sendo estabelecido um teto maximo por pessoa/empresa credenciada.

9. DOS PAGAMENTOS:

9.1. Os pagamentos serdo realizados mensalmente, apds a devida comprovacdo da efetiva prestacdo do servico
contratado e, uma vez obedecidas as formalidades legais e contratuais pertinentes, este se dar4 mediante CREDITO

EM CONTA CORRENTE, condicionados a apresentagdo de nota fiscal e demais certidées que comprovem a aptidao
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juridica e administrativa necessaria a recepcao de crédito de entidades publicas.
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9.2. N&o havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigéncia, os créditos em conta corrente serdo efetuados no
prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de verificacdo do adimplemento de cada parcela, referentes aos

servicos efetivamente prestados na competéncia.

9.3. Para o devido cumprimento do acima exposto devera o credenciado contratado apresentar notas fiscais mensais, até

o 5° (quinto) dia util do més corrente, referentes aos servigos realizados no més imediatamente anterior;

9.4. As notas fiscais deverdo estar devidamente acompanhadas das respectivas autorizagdes emitidas pela Secretaria
Municipal de Saude que autorizaram a realizacdo dos servicos e procedimentos, bem como contendo as assinaturas que

comprovam que efetivamente o servico foi prestado;

9.5. Caso algumas das notas fiscais apresentem valores diferentes aos estabelecidos na Tabela ou servi¢os autorizados,
ou faca referéncia a servicos que comprovadamente nao foram prestados ou que foram prestados de forma parcial, as

mesmas serdo devolvidas para a devida adequacao.

9.6. No caso especifico de pessoas fisicas, a pertinéncia ao crédito sera confirmada apos apresentacao, por parte da
coordenacao do servi¢o, das guias de autorizacao de procedimentos devidamente autorizadas, acompanhada de relatério
descritivo da quantidade de servigos/procedimentos realizados.
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9.7. No caso de profissionais que atuam em programa cuja vinculagdo é o cumprimento de determinada carga horéria, o
pagamento se balizara pela apuracdo da frequéncia que obrigatoriamente devera ser assinada pelo credenciado e

devidamente conferida pelo Coordenador do Servico.
10. DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS.

10.1. As despesas referentes a execucdo dos contratos decorrentes deste Credenciamento correrdo a conta do
Orcamento Geral, devendo onerar as seguintes fontes do orgamento:

Secretaria Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orcamentéria: | 03.07.01 - Fundo Municipal de Saude de Pocbes

Projeto / Atividade: 2038 - Manutengédo da Secretaria de Saude

2.044 — Gestéo das AcgOes de Atencao Especializada

2.068 - Enfrentamento da Emergéncia em Saude — COVID - 19

Elemento de despesa: | 33.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

33.90.36.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Fisica

Fonte de Recurso: 02
14
E}‘:ﬂ SECRETARIA MUNICIPAL
Rua Cardeal da Silva,n® 75, Centro, Pogdes/BA — CEP 45260-000 = DE SAUDE DE POCOES

o
o
a
o
m
&

PREFEITURA MUNICIPAL
E P



PR E'F EIT/UR A DiE

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOES
o]

ESTADO DA BAHIA =
5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A POCOES
- v CNPJ n°11.113.324/0001-52 Vi v g rglin!

11. DOS ANEXOS:
11.1. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

I- TABELA DE PROCEDIMENTOS/SERVICOS, DE PRECOS E DE REFENCIA DE VALORES;
II-  MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL;
[1l- TERMO DE REFERENCIA;
IV- MINUTA DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE;
V- MINUTA DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE TODAS AS INFORMACOES;
VI- MODELO DE DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;
VII- MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA,
VIII- MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA FISICA;
IX- MINUTA DE CERTIDAO DE PUBLICACAO;
X-  MINUTA DE TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA;

XI-  MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS — PESSOA JURIDICA,;
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XII- MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS — PESSOA FISICA;
XIIl- DECLARAGAO REF. AO ARTIGO 9°, Ill, DA LEI N° 8.666/93;

XIV- DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS.

12. CONDICOES GERAIS:

12.1. O servico fornecido pelo credenciado contratado estard sujeito a ndo aceitacdo pelo 6rgao requisitante, a quem

cabera o direito de recusa, caso 0 mesmo néo esteja de acordo com o especificado.

12.2. A contratacdo em questdo ndo ira gerar, em hip6tese alguma, qualquer vinculo empregaticio entre os funcionérios
e/ou prepostos da credenciada contratada e a CONTRATANTE.

12.3. A reparacdo decorrente de quaisquer acidentes e/ou danos que por acaso vierem a sofrer 0os prepostos da
credenciada contratada na execucdo dos servicos, a qualquer titulo, sera de responsabilidade da mesma, ndo cabendo a
CONTRATANTE qualquer tipo de solidariedade e/ou subsidiariedade.

12.4. As despesas correrdo a conta de dotacdo orcamentéaria prépria, que estara descrita de forma definitiva no contrato

de Prestacédo de Servicgos.
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12.5. Os interessados que desejarem outros esclarecimentos poderdo obté-los no horério de expediente da Secretaria
Municipal de Saulde, situada a Rua Cardeal da Silva, n°75, Centro, Po¢c6es/BA, com a Sra. Marilia Augusta Curvelo de

Magalhdes — Chefe do Departamento de Administracéo e Financas da Secretaria Municipal de Saude.

12.6. As empresas que solicitarem credenciamento, bem como as credenciadas contratadas sdo responsaveis pela

fidelidade e legitimidade das informacdes e dos documentos apresentados em qualquer fase do procedimento.

12.7. A execucdo do contrato sera avaliada pela Secretaria de Saude, mediante procedimentos de supervisado indireta ou
local, onde serd observado o cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas no contrato e de quaisquer outros

dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servicos prestados.

12.8. A credenciada contratada se compromete a cumprir as determina¢cdes contidas neste Edital, assim como nos

anexos, que sao partes integrantes deste.

12.9. As Notas Fiscais deverao ser extraidas de acordo com os seguintes dados: Fundo Municipal de Saude de Pocdes —
BA, Rua Cardeal da Silva, n°75, Centro, Po¢des/BA, CNPJ n°11.113.324/0001-52.

12.10. Os servicos contratados a partir do presente Edital serédo regidos pela Lei Federal n°8.666/93 e suas alteragdes, e
Portaria Municipal n°004/2021, de 29 de Janeiro de 2021.
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12.11. Os casos omissos ao Edital serdo dirimidos pela Comissao Especial de Credenciamento de Servigos de Saude.

12.12. O ente credenciado podera ou ndo ser contratado, respeitados o interesse publico, a necessidade do servigco e

disponibilidade orcamentaria, ndo causando tal aspecto nenhum prejuizo ao credenciante.

12.13. Podera ser apostilado o contrato vigente para inclusdo de dotacdo orcamentaria e vinculacdo ao presente
credenciamento, de profissionais ou empresas que ja estejam prestando servicos ao Municipio de Pocbes, e que tenham

se habilitado neste certame.

12.14. Ainscricao neste processo implica aceitacdo tacita das condi¢cfes aqui presentes.

Pocbes/BA, 22 de junho de 2021.

IRENILDA CUNHA DE MAGALHAES CELSINO LIMA SCHETTINI
Prefeita Municipal de Pocdes Secretério Municipal de Saude de Pogbes
Gestor do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO 1 — PROCEDIMENTOS MEDICOS SUJEITOS A EVENTUAL CREDECENCIAMENTO PARA 2021.

TABELA 01 - RELAGCAO DESERVICOS E PROCEDIMENTOS DIVERSOS, SUJEITOS A UMA EVENTUAL CONTRATAGAO, POCOES2021.

TABELA
PROCEDIMENT QD QT.DADE VALQR VALORANO DE
» UNIDADE ADE UNITARI
U= DEERIEe DESCRICAO/SERVIGO MEDIDA | MAxiMa/ | ANO | “o(rg) (R$) REFEREN
MES CIA
Permanéncia em
Plantdo de| Descricdo_do Servico:
Unidade  de | aiendimentos de urgéncia e
Pronto emergéncia ao ser humano em todos
Atendimento seus ciclos de vida; Prescricdo e
1 Durante 12| atendimento  de intercorréncias
horas entre| clinicas em pacientes em
08h00 MmN | ohservacdo; Assisténcia a paciente
rs‘g;lsn dae OSth critico/semicritico em sala de
‘ ; estabilizacéo; Regulacéo de 5 ) ici
min de sabado: bacientes para nivels de  maior Plantédo 92 1104 1.000,00 | 1.104.000,00 Municipal
complexidade assisténcia,incluido a
assisténcia ao paciente durante o
transporte.
Referéncia; Plantdo assumido no
periodo das 08h00minhs dasegunda-
feiraas 08h00minhs desabado;
-
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Permanéncia
em Plantdo de

Descrigcdo_do Servico:

Atendimentos de urgéncia e

unidade de | emergéncia ao ser humano em todos
Pronto seus ciclos de vida; Prescricdo e
02 Atendimento atendimento  de intercorréncias
Durante 12 | clinicas em  pacientes  em
horas entre | ppservacdo; Assisténcia a paciente
08h00 MIN 1 critico/semicritico  em  sala  de | pjantao 40 480 1.100,00 | 528.000.00 Municipal
horas de | estabilizacso; Regulacédo de B
sabado e 08h00 | pacientes para niveis de maior
min de segunda; | complexidade assisténcia, incluido a
assisténcia ao paciente durante o
transporte.
Referéncia; Plantdo assumido no
periodo das 08h00min do sabado as
08h00min de segunda-feira;
e
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03

Permanéncia
em Plantdo de
Unidade de

Pronto
Atendimento
durante 24
horas entre
08h00min de
segunda e

08h00min de
sabado;

Descricao_do Servico:
Atendimentos de urgéncia e
emergéncia ao ser humano em todos
seus ciclos de vida; Prescricdo e
atendimento  de  intercorréncias
clinicas em pacientes em
observacdo; Assisténcia a paciente
critico/semicritco em sala de
estabilizagéo; Regulacéo de
pacientes para niveis de maior
complexidade assisténcia,incluido a
assisténcia ao paciente durante o
transporte.

Referéncia: Plantdo assumido no
periodo das 08h0O0min da segunda-
feira as 08h00min desabado;

Plantao

46

552 2.000,00

1.104.000,00

Municipal
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Permanéncia
em Plantdo de

Descrigdo_do Servico:

Atendimentos de urgéncia e

unidade de | emergéncia ao ser humano em todos
Pronto seus ciclos de vida; Prescricdo e
04 Atendimento atendimento  de intercorréncias
Durante 24 | clinicas em  pacientes  em
gg:%so . dentre observacdo; Assisténcia a paciente
ohtumin ae critico/semicritco  em sala de 5 2 24 2.200, Municipal
sabado e 08h00 | estapilizacso: Regulacéo de Plantao 0 0 00.00 | 528.000,00 Hnieiba
min de segunda; | pacientes para niveis de maior
complexidade assisténcia, incluido a
assisténcia ao paciente durante o
transporte.
Referéncia; Plantdo assumido no
periodo das 08h00min do sabado as
08h00min de segunda-feira;
=
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ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 008/2021-FMS

Credenciamento N° 008/2021-FMS 3
lIma. Sr. Secretario Municipal de Saide de POCOES

PROPONETE:
CARACTERIZAGAO: | [ ] Pessoa Fisica. CPF [ ] Pessoa Juridica.
CNPJ:
AREA DE ATUACAO:
ENDERECO:
COMPLEMENTO:
TELEFONE C/ DDD Fixo: () Celular ()
ENDERECO Pagina na Web: E-mail:
ELETRONICO
REPRESENTANTE
LEGAL: _
ITEM N° TABELA DESCRICAO DO SERVICO/PROCEDIMENTO QUANTIDADE QUE
(CONFORME TABELAS — ANEXO 01) SE COMPROMETE A
REALIZAR

OBSERVACAO: O(s) procedimento(s) a serem realizados devera ser descritos exatamente conforme Tabela constante no Anexo |.
Descrigdes fora do padréo ndo serédo consideradas.

Na condicdo de proponente acima quaficado, vimos através do presente documento requerer o
credenciamento para a prestacdo de servicos conforme edital e regulamento publicado por esta
secretaria, declarando, sob as penas da lei, que:

a) As informac0bes prestadas neste pedido de credenciamento séo verdadeiras;

b) Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contrata¢édo sera informado;

c) Conhece os termos do Edital de Credenciamento bem como as informag¢des e condi¢cdes para o
cumprimento

das obrigacdes objeto do credenciamento, com as quais concorda;

d) Aceita e Esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

e) Ndo se encontra suspenso, hem declarada inidéneo para participar de licitacdes ou contratar com
6rgéo ou

entidades da Administracéo Publica;

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

g) Os servigos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o seu objeto social, com o registro
no Conselho profissional competente, com a experiéncia, a capacidade instalada, a infra-estrutura
adequada a prestacao dos

servigos conforme exigido;

h) Realizara todas as atividades a que se propde.

Anexando ao presente requerimento toda a documentacdo exigida no edital de credenciamento,
devidamente assinada e
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rubricada, pede deferimento,

Local, de de 20XX.

RAZAO SOCIIAL /I CNPJ // NOME DO REPRESENTANTE LEGAL /7 ASSIINATURA
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ANEXOI

TERMO DE REFERENCIA
Processo n°: 008/2021-FMS
Assunto: Credenciamento de servi¢os da area de saude

1. OBJETO: Chamamento Publico para fins de CREDENCIAMENTO de pessoa fisica
ou juridica para prestacdo de servicos de Saude nas &reas de medicina e diagnose
para atender as necessidades do Municipio de Pocdes, em carater complementar ao
Sistema Unico de Saude.

2. OBJETIVO - Credenciamento de servicos médicos e de apoio diagnostico para fins
de possiveis contratacdes para atendimentos aos Programas e projetos da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de POCOES — BA.

3. FONTE DE RECURSOS:

As despesas decorrentes de cada servico deverdo onerar o elemento e fonte
relacionada ao mesmo no Or¢camento.

4 — DO VALOR DOS SERVICOS - Estabelecidos na Tabela de precos do FMS —
POCOES - BA.

5 - FORMA DE PAGAMENTO - Mensal, 10 (dez) dias ap6s a apresentacdo da fatura,
da competente liquidacdo da despesa e da atestacdo a cargo do setor proprio da
Secretaria de Saude.

6 — DO PRAZO AJUSTE - O prazo de vigéncia do CREDENCIAMENTO sera a contar
da sua assinatura, com término em 31/12/2021, podendo ser prorrogado por igual
periodo, na forma da legislagdo em vigor.

7 — DA PRORROGACAO DA CONTRATACAO - Havendo prorrogacdo do prazo ajuste
por igual periodo, a empresa CREDENCIADA obriga-se a aceitar nas mesmas
condi¢les, valores e formas de pagamento o aditamento ajuste.

08 — DO REAJUSTE - Na forma da Lei Federal n° 10.192/2001, os valores
CREDENCIADOS somente poderdo sofrer reajuste apds 12 (doze) meses de
CREDENCIAMENTO, desde que devidamente prorrogado, com base no INPC.
Excepcionalmente, poder-se-4 utilizar outros parametros de reajuste, desde que reflitam
a variacdo dos custos de producdo ou insumos utilizados pelos credenciados,
respeitados os precos médios praticados na regido.
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Pocbes/BA,___de de 20XX.

IRENILDA CUNHA DE MAGALHAES
Prefeita Municipal
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ANEXO IV

MINUTA DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

inscrito no CNPJ sob 0

n° , por intermédio de seu representante legal
(oI IS 1 ) P , portador(a) da C.l. n° e do CPF
n° DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art.

27 da lei n. 8.666/93, de 21 de junho de 1993, acrescido do inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, que ndo emprega menor de dezesseis anos.

Local e Data:

Nome, cargo e assinatura

Razao Social da empresa.
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE INFORMACOES

..................................................................................... inscrito no CNPJ N..........., por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) .......ccoeeveeeeeeeeieeriinnnnnn. , portador(a) da
Carteira de Identidade N........cccccceeeennnn. e do CPF N DECLARA, sob

as penas da lei, que recebi todas as informa¢des necessarias para os fins de
credenciamento constantes do Edital acima referido.
, de de

Representante Legal

(com carimbo da empresa)
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO

Declaramos, sob as penas da lei, que esta proponente n&do incorre em quaisquer das
seguintes situacoes:

a) Ter sido declarada inidbnea por ato do Poder Publico;

b) Ter sido apenada com suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e
impedimento de contratar com a Administracéo, nos ultimos dois anos;

c) Impedida de licitar, de acordo com o art. 9° da Lei Federal n. 8.666/93 e suas
alteracoes.

Nos termos do art. 55, inc. XIIl da Lei n. 8.666/93 e suas alteracdes, comprometemo-
nos a informar a ocorréncia de fato superveniente impeditivo da habilitacdo e

gualificagcéo exigidas no edital.

, de de
Representante Legal
(com carimbo da empresa)
e
% SECRETARIA MUNICIPAL
Rua Cardeal da Silva,n° 75, Centro, Pogdes/BA — CEP 45260-000 ka%_:g DE SAUDE DE POGOES

'PREFEITURA MUNICIPAL
DE POGOES



= PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOES [ NI
T Py

ESTADO DA BAHIA PocéEs

S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
9 CNPJ n°11.113.324/0001-52

Vogge Terrn, nogge ovgutfie/

ANEXO VI

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI FAZEM O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE XXXXXX -BA e

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XXXXXX-BA, com endereco sito a
XXX XXXXXXXXXXX, inscrito junto ao CNPJ sob 0 n°® XXXXXXXXXXXX, representado
pelo GESTOR, XXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, XXXXXX, portador do RG de n°
XXXXXXXX SSP/BA, e do CPF n° XXX.XXX.XXX.-XX, SECRETARIO MUNICIPAL DE
SAUDE, devidamente nomeado pelo decreto n® XXX deXX de XXXXX de 20XX, neste
ato denominado CREDENCIANTE, e, de outro lado, a empresa___(qualificacao),
doravante denominada CREDENCIADA, neste ato representada por____, tém entre
sijusto e avencado o presente CREDENCIAMENTO, sujeitando-se CREDENCIANTE e
CREDENCIADA as normas disciplinares da Lei 8.666/93 e alteracBes posteriores,
mediante as clausulas e condi¢des que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1. O presente CREDENCIAMENTO tem como objeto a realizacdo de
a pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de

Saude.
2.Este CREDENCIAMENTO fica vinculado aos termos do Edital do Credenciamento n°.
008/2021-FMS

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

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

2. Os precos serao fixos e irreajustaveis;

3. E admitida estipulacdo de corre¢cdo monetaria ou de reajuste por indice de precos
gerais, setoriais ou que refltam a variacdo dos custos de producdo ou insumos
utilizados nos Credenciamentos de prazo de duracéo igual ou superior a um ano, sendo
nula, por sua vez, qualquer estipulacdo de reajuste ou correcdo monetaria de
periodicidade inferior a um ano.

4. Caso haja reajuste de precos, os mesmos serdo calculados pela tabela do INPC
(indice Nacional de Precos ao Consumidor). Excepcionalmente, poder-se-a utilizar
outros parametros de reajuste, desde que reflitam a variacdo dos custos de producéo
ou insumos utilizados pelos credenciados, respeitados os precos medios praticados na
regiao.
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5. O pagamento sera efetuado de acordo com a prestacao de servico, até 10 (dez) dias
apos a apresentacao da Nota Fiscal, devidamente atestada pela competente liquidacéo
da despesa.

6 - Se o0 servico ndo for executado conforme as especificacbes, o pagamento ficara
suspenso até execugao correta.

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

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E EXECUCAO DO OBJETO

1 - O CREDENCIAMENTO tera vigéncia a partir da data da assinatura, até 31 (trinta e
um) de dezembro de 2021.

2 - O prazo para inicio dos servi¢os sera a partir da assinatura do CREDENCIAMENTO,
até 31 de dezembro de 2021, podendo ser prorrogado de acordo com as especificacfes
da lei 8.666/93 e suas posteriores alteracoes.

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

4 — A secretaria de Saude podera recusar todo e qualquer servigco realizado em
desacordo com a Autorizacdo, no que se refere a execugcdo do mesmo com o
apresentado no REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO, obrigando-se a CREDENCIADA
a executa-lo de modo pertinente sem quaisquer 6nus adicionais.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
1 - Os recursos decorrentes dessa contratacao estédo previstos nas seguintes dotacoes
orcamentarias:

Unidade:
Projeto/Atividade:
Elemento de despesa:

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES GERAIS

1. Devera a CREDENCIADA observar, também, o seguinte:

2. Este CREDENCIAMENTO podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei
8.666/93, desde que haja interesse da Administracdo do CREDENCIANTE, com a
apresentacao das devidas justificativas adequadas a este CREDENCIAMENTO.

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

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

5. As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante
deverdo ser solicitadas ao 6rgdo competente, em tempo habil para a adocdo das
medidas convenientes.

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

7. Nao obstante a CREDENCIANTE seja a Unica e exclusiva responsavel pela
execucdo do CREDENCIAMENTO, a CREDENCIANTE reserva-se o direito de, sem
gue de qualquer forma restrinja a plenitude dessas responsabilidades, exercer a mais
ampla e completa fiscalizacdo sobre a execucao do objeto ajustado, diretamente ou por
prepostos designados.

CLAUSULA SEXTA- DAS PENALIDADES

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

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

2.1 - Adverténcia;

2.2 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do CREDENCIAMENTO, no caso
de inexecucéo total do objeto CREDENCIADO, recolhida no prazo de 05 (cinco) dias,
contado da comunicacéo oficial;

2.3 - Suspensao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo do CREDENCIANTE, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

3. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administracao Publica, pelo prazo de
até 5 (cinco) anos, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, enquanto
perdurarem o0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a CREDENCIADA
que:

3.1 - Ensejar o retardamento da execuc¢ao do objeto deste CREDENCIAMENTO;

3.2 - Nao mantiver a proposta, injustificadamente;
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3.3 - Comportar-se de modo inidoneo;

3.4 - Fizer declaracéo falsa;

3.5 - Cometer fraude fiscal;

3.6 - Falhar ou fraudar na execucdo deste CREDENCIAMENTO.

4. Além das penalidades citadas, a CREDENCIADA ficard sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscricdo no Cadastro de Fornecedores do CREDENCIANTE e,
no que couber as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n.° 8.666/93.

5. Comprovado impedimento ou reconhecida forgca maior, devidamente justificado e
aceito pela Administracdo do CREDENCIANTE, a CREDENCIADA ficara isenta das
penalidades mencionadas nos itens 1 a 3 desta Clausula.

6. As sangOes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a
Administracdo Publica, poderéo ser aplicadas a CREDENCIADA juntamente com a de
multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO

1. A inexecucdo total ou parcial deste CREDENCIAMENTO enseja a sua rescisao,
conforme disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

2. A rescisao deste CREDENCIAMENTO podera ser:

2.1 - Determinada por ato unilateral e escrita da Administracdo do CREDENCIANTE,
nos casos enumerados nos incisos | a Xll e XVII do artigo 78 da Lei mencionada,
notificando-se a CREDENCIADA com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

2.2 - Amigéavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitacao,
desde que haja conveniéncia para a Administracdo do CREDENCIANTE;

2.3 - Judicial, nos termos da legislacao vigente sobre a matéria.

3. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

3.1 - Os casos de rescisao ajuste serdao formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

1.As questdes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que ndo possam ser
dirimidas administrativamente, seréo processadas e julgadas no Foro da Comarca de
POCOES-BA, com exclusio de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o0 presente
CREDENCIAMENTO em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um soO
efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelas representantes das partes,
CREDENCIANTE e CREDENCIADA, e pelas testemunhas abaixo.

S 3 SECRETARIA MUNICIPAL
Rua Cardeal da Silva,n° 75, Centro, Pogbes/BA — CEP 45260-000 = DE SAUDE DE POCOES

PREFEITL UNICIPAL
DE POCOES



= PREFEITURA MUNICIPAL DE POGOES
v ESTADO DA BAHIA

-2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
iy CNPJ n°11.113.324/0001-52

PiR EFRENTUIR A DIE

POCOES

Poggen terror, noggo rgguthio/

-BA, em de , de

Gestor do Fundo Municipal de Saude

CREDENCIADO
TESTEMUNHAS:
1°. 20.
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO VII
MINUTA DO CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA
TERMO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS QUE

ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POCOES - FMS e

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POCOES-BA, com endereco sito a
XXXXXXXXXXXXXXX, inscrito junto a0 CNPJ sob 0 n°® XXXXXXXXXXXXX,
representado pelo GESTOR XXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, XXXXXXXXXXXX,
portador do RG de n® XXXXXXXXXXXXX SSP/BA, e do CPF n® XXXXXXXXXXXXX,
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, devidamente nomeado pelo decreto n® XXX
de XX de XXXXXXX de 20XX, neste ato denominado CREDENCIANTE e, de outro
lado, (qualificacao), tém entre si justo e avencado o presente
CREDENCIAMENTO, sujeitando-se CREDENCIANTE e CREDENCIADA as normas
disciplinares da Lei 8.666/93 e alteracbes posteriores, mediante as clausulas e
condi¢cOes que se seguem:

Clausula Primeira — Do Fundamento Legal

O credenciamento de que trata este CREDENCIAMENTO obedece ao estabelecido na
Lei para profissionais e prestadores de servicos na area da Saude, bem como fica
reconhecida a situacéo de inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no caput, do art.
25 e demais dispositivos aplicaveis, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e no
Edital de Chamamento Publico n°008/2021-FMS;

Clausula Segunda — Do Objeto
O CREDENCIADO, como profissional liberal, de forma autbnoma, prestara servicos

Clausula Terceira — Dos Valores e Forma de Pagamento

Pelos servigcos credenciados na Clausula Segunda o presente termo tera o valor Global

de , que serdo pagas até o 10°(décimo) dia do més

subsequente ao vencido.

Clausula Quarta — Das Obrigacdes e Carga Horéria

4.1 - O CREDENCIADO fica obrigado a executar os servicos com carga horaria de
horas diarias, conforme determinagédo do Programa.
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4.2 - As despesas oriundas da prestacdo dos servigos serdo de responsabilidade da
CREDENCIANTE, ficando o CREDENCIADO desobrigado de tais despesas
operacionais.

Clausula Quinta — Do Periodo de Vigéncia

O presente termo terd sua vigéncia com inicio na data de sua assinatura e término
em 31 de dezembro de 2021, podendo, entretanto, ser renovado, por mutuo interesse
das partes e segundo o superior e predominante interesse publico, conforme Art 57,
Inciso II.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
1 - Os recursos decorrentes dessa contratacdo estdo previstos nas seguintes dotagdes
orcamentarias:

Unidade:
Projeto/Atividade:
Elemento de despesa:

Clausula Sétima — Da Habilitacdo Profissional e do Registro

Compete ao profissional CREDENCIADO, e sob a sua responsabilidade e fé, admitida a
veracidade ideologica documental, a exibicdo da documentacédo formal probatéria de
sua habilitacdo e registro para exercicio profissional, bem como o Curriculum Vitae, no
gue dispuser a Lei vigente aplicavel a matéria, conferindo ao CREDENCIANTE, o
encaminhamento ao Egrégio Tribunal de Contas dos Municipios para o obrigatério
registro e demais fins de mister.

Clausula Oitava — Das Penalidades

8.1 — Na hipotese de ocorréncia de descumprimento, de qualquer regra estabelecida
nas clausulas do presente ajuste, pelo CREDENCIADO, por ndo atendimento de
servicos determinados pela CREDENCIANTE, importard em descredenciamento do
profissional, unilateralmente, sem prejuizos das sancdes penais, conforme dispuser a
legislacdo vigente aplicavel a matéria posta, ficando responsavel pela reparacéo civil e
criminal de danos causados ao paciente, decorrente de acdo ou omissao voluntaria,
negligéncia ou impericia, respeitado o devido processo legal.

8.2 — Na hip6tese de apenamento do CREDENCIADO, com multa de 2%(dois) por
cento do valor global do termo de credenciamento, o valor da mesma sera descontado
automaticamente dos pagamentos que |he forem devidos pela CREDENCIANTE,
assegurando-lhe o pleno direito do exercicio do contraditério e da ampla defesa, pelos
meios disponiveis, em processo regular préprio.

Clausula Nona — Da Natureza.
=g
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O presente credenciamento tem a natureza de prestagéo de servicos com remuneracgao
a titulo de honoréarios, ndo constituindo vinculo empregaticio nem qualquer outra
relacdo trabalhista, que ndo a de realizacdo de servigos profissionais, regulados por
legislacdo propria, fora das clausulas da C.L.T., como também, e de consequéncia,
desobrigado a CREDENCIANTE de qualquer dnus decorrentes do sistema trabalhista.

Clausula Décima — Do Foro.

Para dirimir qualquer davida e declarar direitos, que se fizerem necessarios no decorrer
da execucdo do presente ajuste, fica eleito o Foro da Comarca de XXXXXX,
renunciando qualquer outros por mais especial e privilegiado que sejam.

Clausula Décima Primeira — Das Disposi¢cfes Finais

E, por estarem justos e Credenciados, fazem lavrar o presente CREDENCIAMENTO de
Credenciamento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para o mesmo fim, a fim de que
surta os efeitos necessarios em Lei, na presenca de duas testemunhas idéneas.

-BA, em de , de

Gestor do Fundo Municipal de Saude

CREDENCIADO
TESTEMUNHAS:
1°, 20,
Nome: Nome:
CPF: CPF:

o
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ANEXO IX = CERTIDAO DE PUBLICACAO

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO | Lei 8.666/93 e alteracfes posteriores.
Fundamentacéo:

N. do CREDENCIAMENTO: 00XX/2019-FMS

Tipo de CREDENCIAMENTO: CREDENCIAMENTO
CREDENCIANTE: Fundo Municipal de Saude
CREDENCIADO:

Objeto: Credenciamento

Valor Global:

Prazo de Vigéncia

Forma de Pagt®: Mensal

Dotacéo:

Data da assinatura:

CERTIDAO DE PUBLICACAO

O Secretéario Municipal de Administracdo do Municipio de POCOES - BA, no uso
de suas atribui¢cbes, declara em atendimento ao disposto no § Unico do art. 61, da Lei
8.666/93, que foi publicado no placar de avisos da Prefeitura Municipal, o extrato
resumido do CREDENCIAMENTO firmado entre as partes acima mencionadas, pelos
prazos estipulados em lei.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente, para que surta os efeitos legais.

Municipio de POCOES-BA, aos___dia do més de de 2021.

Secretario de Administracao
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ANEXO X

MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA E CIENNCIA A
RESPEITO DA NECESSIDADE DE INSCRICAO DA EMPRESA NO ORGAO DE

CLASSE
Eu , XXXxxxxx (CATEGORIA
PROFISSIONAL) inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado da
sob n° /BA, portador de CPF
N° , declaro para os devidos fins de direito que que

assumo a responsabilidade técnica do Estabelecimento abaixo discriminado:

CNPJ:

Razao Social:
Endereco: ,
CEP: , ho Municipio de

Declaro ainda estar ciente e me comprometer a apresentar ao contratante no prazo
maximo de 03 (trés) meses o comprovante de inscricdo desta empresa junto ao
Conselho de Classe, sob de rescisdo contratual ou de decair o direito a contratacao.

Em Pocdes, de de 20XX

Médico
Carimbo e Assinatura

il
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ANEXO Xl
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS - PESSOAS JURIDICA

CONTRATO N° XXXX/20XX-FMS

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS
QUE ENTRE SI CELEBRAM, A PREFEITURA
MUNICIPAL DE POCOES COM
COPARTICIPAGCAO DO FUNDO MUNICPAL DE
SAUDE DE POCOES BAHIA.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PO(;@ES (BA), estabelecida a Praca da Bandeira, 02 —
CENTRO - Pogdes — Bahia - FONE/FAX (77) 3431-5820, inscrita no CNPJ sob n.°
14.242.200/0001-65, neste ato representada pelo IIm.° Irenilda Cunha de Magalhaes,
Prefeita Municipal, COM COPARTICIPACAO DO FUNDO MUNICPAL DE SAUDE, inscrito
no CNPJ sob o n° 11.113.324/0001-52, com sede a Rua Cardeal da Silva, 75 - Bairro
Centro - CEP. 45.260-000, representado por Celsino Lima Schettini, doravante
denominados CONTRATANTE, e, de outro lado, XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX XXXXX,
inscrita no CNPJ sob N. XXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CRM sob N.XXXXX, situada a
XXXXXXXXXXX, n° XXXX, sala XXXXX. XXXXXXXXXX, bairro XXXXXXX, na cidade de
XXXXXXXXXX, representado por XXXXXXXXXXXXXXX, estado civil XXXXXXXX, médico,
portador do RG n® XXXXXXXXXXX, CPF n® XXXXXXXXXXXXXXX, CRM n° XXXXXXX, ora
denominado CONTRATADO, com base nas disposi¢cdes da Lei Federal 8.666 de 21 de
junho de 1993 e alterada pela Lei 8.883/94, resolvem celebrar o presente Contrato de

Prestacdo de Servicos, mediante as clausulas e condi¢fes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente CONTRATO tem como objeto a realizagdo dos procedimentos
XXXXXXXXXXXXXXXX contidos na Tabela 01 do Anexo 01.
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2. Este CONTRATO fica vinculado aos termos do Edital da Chamada
Publica/Credenciamento n° 001/201X-FMS-FMS e da Inexigibilidade de Licitacdo N°
XXXXXX/201X-FMS.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

1. O valor total deste CONTRATO € de RF XXXXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXX).
No valor CONTRATADO estdo inclusas todas as despesas com materiais e
equipamentos, mao de obra, transportes, leis sociais, ferramentas, seguro, todos o0s
tributos incidentes e demais encargos, enfim, todos os custos diretos e indiretos
necessarios para entrega completa dos objetos discriminados nos anexos do Edital.

2. Os precos serao fixos e irreajustaveis;

3. E admitida estipulacdo de correcdo monetéria ou de reajuste por indice de precos
gerais, setoriais ou que refltam a variagdo dos custos de producdo ou insumos
utilizados nos CONTRATOS de prazo de duracdo igual ou superior a um ano, sendo
nula, por sua vez, qualquer estipulacdo de reajuste ou correcdo monetaria de
periodicidade inferior a um ano.

4. Caso haja reajuste de precos, os mesmos seréo calculados pela tabela do INPC (indice
Nacional de Pregcos ao Consumidor). Excepcionalmente, poder-se-a utilizar outros
parametros de reajuste, desde que refltam a variagdo dos custos de produgédo ou
insumos utilizados pelos CONTRATADOS, respeitados os pre¢cos médios praticados na
regiao.

5. O pagamento sera efetuado de acordo com a prestagdo de servigo, até 30 (trinta) dias
apos a apresentacdo da Nota Fiscal, devidamente atestada pela competente liquidacédo
da despesa.

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

7. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, 0 prazo de pagamento
sera contado a partir de sua representacdo, desde que devidamente regularizados.

PARAGRAFO UNICO — O valor total mencionado nesta clausula dividir-se-a4 em 60% (sessenta
por cento) para mao de obra e 40% (quarenta por cento) para insumos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E EXECUCAO DO OBJETO

1 - O prazo para inicio dos servi¢cos sera a partir da assinatura do CONTRATO, até 31 (trinta e
um ) de dezembro de 2020, podendo ser prorrogado de acordo com as especificacdes da lei
8.666/93 e suas posteriores alteracdes.

2 — A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos
ou supressodes que fizerem necessarios no quantitativo do objeto CONTRATADO, até o limite
de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do CONTRATO.
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3 — A Secretaria de Saude podera recusar todo e qualquer servico realizado em desacordo com
a Autorizagcdo, no que se refere a execucdo do mesmo com o apresentado no
REQUERIMENTO DE CONTRATO, obrigando-se a CONTRATADA a executa-lo de modo
pertinente sem quaisquer 6nus adicionais.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
1 - Os recursos decorrentes dessa contratacao estao previstos nas seguintes dotagdes
orcamentarias:

Unidade:
Projeto/Atividade:
Elemento de despesa:

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES GERAIS
1. Deverd a CONTRATADA observar, também, o seguinte:

2. E expressamente proibida a contratacdo de servidor pertencente ao quadro de pessoal do
CONTRATANTE durante a vigéncia deste CONTRATO;

3. Este CONTRATO podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde
gue haja interesse da Administracdo do CONTRATANTE, com a apresentacdo das devidas
justificativas adequadas a este CONTRATO.

4. Durante a sua vigéncia o CONTRATO ser4 acompanhado e fiscalizado pelo Conselho
Municipal de Saude, Controladoria Interna da Prefeitura Municipal, Secretaria Municipal de
Salde ou por servidores e empresas devidamente autorizado para tal, representando o
CONTRATANTE. Também estara sujeito a fiscalizacdo, auditoria e inspec¢do pelos demais
orgédos de controle interno e externo.

5. A Secretaria Municipal de Saude anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugcdo do CONTRATO, determinando o que for necessario a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados.

6. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deveréo ser
solicitadas ao 6rgdo competente, em tempo habil para a ado¢édo das medidas convenientes.

7. Além do acompanhamento e da fiscalizacdo, o gestor do CONTRATO designado pela
CONTRATANTE poderd, ainda, sustar qualquer execu¢cdo que esteja em desacordo com o
especificado, sempre que essa medida se tornar necessaria.

8. N&o obstante a CONTRATANTE seja a Unica e exclusiva responsavel pela execuc¢do do
CONTRATO, a CONTRATANTE reserva-se o direito de, sem que de qualguer forma restrinja a
plenitude dessas responsabilidades, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre a
execucédo do objeto ajustado, diretamente ou por prepostos designados.

Paragrafo Unico: A empresa devera apresentar junto com a(s) nota(s) fiscal(is) e/ou fatura(s):

I- Provade regularidade junto a Fazenda Municipal;
e
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[I- Provade regularidade junto & Fazenda Estadual;
lll- Prova de regularidade junto a Fazenda Federal, referente a Divida Ativa da Uniéo e
Tributos Federais, conjunta com INSS;
V- Prova De Regularidade do FGTS;
V- Provade regularidade junto a Justica do Trabalho.

CLAUSULA SEXTA- DAS PENALIDADES

1. A CONTRATADA estéa sujeita a multa de 0,6 % (zero virgula seis por cento) sobre o valor
total deste CONTRATO por dia e por descumprimento de obrigacdes fixadas no Edital. A multa
tem de ser recolhida pela CONTRATADA no prazo méaximo de 05 (cinco) dias, contados da data
da notificagéo.

2.Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste CONTRATO, a Administracdo do
CONTRATANTE ou Administracdo Publica podera, garantida a prévia defesa, aplicar a
CONTRATADA as seguintes sanc¢oes:

2.1 - Adverténcia;

2.2 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do CONTRATO, no caso de inexecugdo
total do objeto CONTRATADO, recolhida no prazo de 05 (cinco) dias, contado da comunicagéo
oficial;

2.3 - Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo do CONTRATANTE, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

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

3.1 - Ensejar o retardamento da execucao do objeto deste CONTRATO;

3.2 - Nao mantiver a proposta, injustificadamente;

3.3 - Comportar-se de modo inidéneo;

3.4 - Fizer declaracéo falsa;

3.5 - Cometer fraude fiscal;

3.6 - Falhar ou fraudar na execucgéo deste CONTRATO.

4. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de
sua inscricdo no Cadastro de Fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber as demais
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n.° 8.666/93.

5. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e aceito pela
Administracdo do CONTRATANTE, a CONTRATADA ficard isenta das penalidades
mencionadas nos itens 1 a 3 desta Clausula.

6. As sancdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administracéo
Pulblica, poderdo ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com a de multa, descontando-a
dos pagamentos a serem efetuados.

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO

1. A inexecucéo total ou parcial deste CONTRATO enseja a sua rescisdo, conforme disposto
nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.
2. Arescisdo deste CONTRATO podera ser:
2.1 - Determinada por ato unilateral e escrita da Administracdo do CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xl e XVIlI do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a
CONTRATADA com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias; .
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2.2 - Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitacdo, desde
gue haja conveniéncia para a Administracdo do CONTRATANTE;

2.3 - Judicial, nos termos da legisla¢éo vigente sobre a matéria.

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

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

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

1. As questbes decorrentes da execu¢do deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de Poc¢des-BA, com
excluséo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente CONTRATO em 03
(trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um so efeito, as quais, depois de lidas, séo

assinadas pelas representantes das partes, CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas
testemunhas abaixo.

Pocdes-BA, em XXX de XXXXX de 20XX.

Irenilda Cunha de Magalhaes
PREFEITA MUNICIPAL — CONTRTANTE

Celsinho Lima Schettini
Gestor FMS - CONTRATANTE

XXXXXXXXXKXXXKXXXKXXKKXXKXXKXKXXKKXXKXXXK XXX
CONTRATADO(A)

Testemunhas:

CPF: CPF:
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ANEXO XII

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS - PESSOAS FISICA

CONTRATO N° XXX/20XX-FMS

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
QUE ENTRE SI CELEBRAM, A PREFEITURA
MUNICIPAL DE POCOES COM
COPARTICIPACAO DO FUNDO MUNICPAL DE
SAUDE E XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOES(BA), estabelecida a Praca da Bandeira, 02 —
CENTRO - Poc¢des - Bahia - FONE/FAX (77) 3431-5820, inscrita no CNPJ sob n.°
14.242.200/0001-65, neste ato representada pelo llma.° IRENILDA CUNHA DE MAGALAES,
Prefeito Municipal, COM COPARTICIPACAO DO FUNDO MUNICPAL DE SAUDE, inscrito
no CNPJ sob o n° 11.113.324/0001-52, com sede a Rua Cardeal da Silva, 75 - Bairro
Centro - CEP. 45.260-000, representado por Celsino Lima Schettini, doravante
denominados CONTRATANTE, e, de outro lado, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa
fisica inscrita no CPF sob NO° XXXXXXXXXXXXXX4, inscrita no CRM sob N° XXXXX,
domiciliado a ) 9.9.0.9.9.090.90.09.0.0900 00004 n° XXXX, na cidade de
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, ora denominado CONTRATADO, com base nas disposi¢cfes da
Lei Federal 8.666 de 21 de junho de 1993 e alterada pela Lei 8.883/94, resolvem celebrar o
presente Contrato de Prestacdo de Servicos, mediante as clausulas e condi¢des

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

3. O presente CONTRATO tem como objeto a realizagdo dos procedimentos
XXXXXXKXXXXXXXXXX contidos ha Tabela XXXXX do Anexo XXX.

4. Este CONTRATO fica vinculado aos termos do Edital da Chamada
Publica/Credenciamento n°® 0XX/2019-FMS-FMS e da Inexigibilidade de Licitacdo N°
INX-XXXXXX/2019-FMS.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS E DO PAGAMENTO
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8. O valor total deste CONTRATO é de R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXX).
No valor CONTRATADO estdo inclusas todas as despesas com materiais e
equipamentos, méo de obra, transportes, leis sociais, ferramentas, seguro, todos os
tributos incidentes e demais encargos, enfim, todos os custos diretos e indiretos
necessarios para entrega completa dos objetos discriminados nos anexos do Edital.

9. Os pregos serdo fixos e irreajustaveis;

10. E admitida estipulacdo de correcio monetaria ou de reajuste por indice de precos
gerais, setoriais ou que reflitam a variacdo dos custos de produgdo ou insumos
utilizados nos CONTRATOS de prazo de duracdo igual ou superior a um ano, sendo
nula, por sua vez, qualquer estipulacdo de reajuste ou correcdo monetaria de
periodicidade inferior a um ano.

11. Caso haja reajuste de precos, os mesmos serdo calculados pela tabela do INPC (indice
Nacional de Pregcos ao Consumidor). Excepcionalmente, poder-se-a utilizar outros
parametros de reajuste, desde que reflitam a variacdo dos custos de producéo ou
insumos utilizados pelos CONTRATADOS, respeitados os pre¢cos médios praticados na
regiao.

12. O pagamento sera efetuado de acordo com a prestacdo de servigo, até 30 (trinta) dias
apos a apresentacdo da Nota Fiscal, devidamente atestada pela competente liquidacao
da despesa.

13. Se o servico ndo for executado conforme as especificacbes, o pagamento ficara
suspenso até execucgao correta.

14. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, 0 prazo de pagamento
sera contado a partir de sua representagéo, desde que devidamente regularizados.

PARAGRAFO UNICO — O valor total mencionado nesta clausula dividir-se-4 em 60% (sessenta
por cento) para mao de obra e 40% (quarenta por cento) para insumos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E EXECUCAO DO OBJETO

1 - O prazo para inicio dos servigos sera a partir da assinatura do CONTRATO, até 31 (trinta e
um) de dezembro de 2017, podendo ser prorrogado de acordo com as especificacdes da lei
8.666/93 e suas posteriores alteracoes.

2 — A CONTRATADO ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos
ou supressdes que fizerem necessarios no quantitativo do objeto CONTRATADO, até o limite
de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do CONTRATO.

3 — A Secretaria de Saude podera recusar todo e qualquer servico realizado em desacordo com
a Autorizagdo, no que se refere a execucdo do mesmo com o apresentado no
REQUERIMENTO DE CONTRATO, obrigando-se a CONTRATADO a executa-lo de modo
pertinente sem quaisquer 6nus adicionais.
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CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
1 - Os recursos decorrentes dessa contratacao estédo previstos nas seguintes dotacfes
orcamentarias:

Unidade:
Projeto/Atividade:
Elemento de despesa:

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES GERAIS
1. Deverd a CONTRATADO observar, também, o seguinte:

2. E expressamente proibida a contratacio de servidor pertencente ao quadro de pessoal do
CONTRATANTE durante a vigéncia deste CONTRATO;

3. Este CONTRATO poderé ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde
gue haja interesse da Administracdo do CONTRATANTE, com a apresentacdo das devidas
justificativas adequadas a este CONTRATO.

4. Durante a sua vigéncia o CONTRATO serd acompanhado e fiscalizado pelo Conselho
Municipal de Saude, Controladoria Interna da Prefeitura Municipal, Secretaria Municipal de
Saude ou por servidores e empresas devidamente autorizado para tal, representando o
CONTRATANTE. Também estara sujeito a fiscalizacdo, auditoria e inspecdo pelos demais
6rgaos de controle interno e externo.

5. A Secretaria Municipal de Saude anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do CONTRATO, determinando o que for necessario a
regularizagéo das faltas ou defeitos observados.

6. As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverdo ser
solicitadas ao 6rgdo competente, em tempo habil para a adocdo das medidas convenientes.

7. Além do acompanhamento e da fiscalizagdo, o gestor do CONTRATO designado pela
CONTRATANTE poderda, ainda, sustar qualquer execucdo que esteja em desacordo com o
especificado, sempre que essa medida se tornar necessaria.

8. N&o obstante a CONTRATANTE seja a Unica e exclusiva responsavel pela execugdo do
CONTRATO, a CONTRATANTE reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a
plenitude dessas responsabilidades, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre a
execuc¢do do objeto ajustado, diretamente ou por prepostos designados.

Paragrafo Unico: A empresa devera apresentar junto com a(s) nota(s) fiscal(is) e/ou fatura(s):

VI- Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal;

VIl-Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual;

VIlI- Prova de regularidade junto a Fazenda Federal, referente a Divida Ativa da
Unido e Tributos Federais, conjunta com INSS;

IX- Prova de regularidade junto a Justica do Trabalho.
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CLAUSULA SEXTA- DAS PENALIDADES

1. A CONTRATADO esta sujeita & multa de 0,6 % (zero virgula seis por cento) sobre o valor
total deste CONTRATO por dia e por descumprimento de obrigacdes fixadas no Edital. A multa
tem de ser recolhida pela CONTRATADO no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da
data da notificagdo.

2.Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste CONTRATO, a Administragdo do
CONTRATANTE ou Administracdo Publica podera, garantida a prévia defesa, aplicar a
CONTRATADO as seguintes sanc¢des:

2.1 - Adverténcia,

2.2 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do CONTRATO, no caso de inexecugao
total do objeto CONTRATADO, recolhida no prazo de 05 (cinco) dias, contado da comunicacao
oficial;

2.3 - Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo do CONTRATANTE, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

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

3.1 - Ensejar o retardamento da execucéo do objeto deste CONTRATO;

3.2 - Nao mantiver a proposta, injustificadamente;

3.3 - Comportar-se de modo inidéneo;

3.4 - Fizer declaracgéo falsa;

3.5 - Cometer fraude fiscal;

3.6 - Falhar ou fraudar na execucédo deste CONTRATO.

4. Além das penalidades citadas, a CONTRATADO ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de
sua inscricdo no Cadastro de Fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber as demais
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n.° 8.666/93.

5. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e aceito pela
Administracdo do CONTRATANTE, a CONTRATADO ficara isenta das penalidades
mencionadas nos itens 1 a 3 desta Clausula.

6. As sancdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administracéo
Pulblica, poderdo ser aplicadas a CONTRATADO juntamente com a de multa, descontando-a
dos pagamentos a serem efetuados.

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO

1. A inexecucdao total ou parcial deste CONTRATO enseja a sua rescisdo, conforme disposto
nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

2. Arescisdo deste CONTRATO podera ser:

2.1 - Determinada por ato unilateral e escrita da Administracdo do CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xl e XVIlI do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a
CONTRATADO com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

2.2 - Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitacdo, desde
gue haja conveniéncia para a Administragcdo do CONTRATANTE;

2.3 - Judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria.

3. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.
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3.1 - Os casos de rescisdo ajuste serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

1. As questbes decorrentes da execu¢do deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de Pocdes-BA, com
excluséo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente CONTRATO em 03
(trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um so efeito, as quais, depois de lidas, sao
assinadas pelas representantes das partes, CONTRATANTE e CONTRATADO, e pelas
testemunhas abaixo.

Pogdes-BA, em XXXXX de XXXXXXXXXXXXXXXXX de 2021.

IRENILDA CUNHA DE MAGALAES Celsino Lima Schettini
PREFEITO MUNICIPAL — CONTRATANTE Gestor FMS — CONTRATANTE

1:9,9,9,9.9.9,9,9,9,9.90,9,9,9,9.9,0,9,9,.9.9.9,.9,0,9,.9.0,9,0:¢
CONTRATADO

Testemunhas:

CPF: CPF:
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ANEXO XIli

DECLARACAO REF. AO ARTIGO 99, Ill, DA LEI N° 8.666/93
(em papel timbrado da empresa ou sem timbre se pessoas Fisica)

[denominacédo/raz&o social da sociedade empresarial/Nome do Profissional]

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

[endereco ]

Declaro, sob as penalidades cabiveis, que ndo sou servidor Publico Municipal e que
nao possuimos em nossos quadros dirigentes, gerentes, socios ou componentes do
quadro técnico que sejam servidores da Administracdo Direta ou Indireta do
Municipio, nos termos do inciso Il do artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/93

Pocoes, de de

(Nome, cargo e carimbo da empresa)

il
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ANEXO VIX - DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS

Eu,

, portador (a) do RG N° , inscrito (a)
no CPF sob o N° , DECLARO para o fim especifico de
ingresso no Servico Publico do Municipio de Pocgdesi/Ba através de Credenciamento de Servicos de
Saude, que disponho de tempo para me dedicar ao cargo/funcéo
de

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Pocdes/BA, de de

DECLARANTE
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