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Lei n? 12.527

A Lei n® 12.527, sancionada pela Presidente da Reptiblica em 18 de novembro de 2011, tem o
propoésito de regulamentar o direito constitucional de acesso dos cidadaos as informagdes
publicas e seus dispositivos sdo aplicaveis aos trés Poderes da Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios.

A publicagdo da Lei de Acesso a
Informacgées significa um importante Atendimento ao Cidadao

passo para a consolidacdo democratica do

Brasil e torna possivel uma maior

participacao popular e o controle social das

acbes governamentais, o acesso da

sociedade as informagdes publicas permite l @
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que ocorra uma melhoria na gestao publica.

Veja ao lado onde solicitar mais
informagoes e tirar todas as duvidas sobre
esta publicacdo.

Efetivando o compromisso de cumprir a Lei de Acesso a Informacao e incentivando a
participagdo popular no controle social, o Diario Oficial Eletronico, proporciona rapidez no
processo de administracdao da documentagao dos atos publicos de maneira eletronica, com a
seguranca da certificacao digital.

Assim, Gragas ao Diario Oficial Eletronico, todos os atos administrativos se tornam publicos e acessiveis para
qualquer cidadao, de forma rapida e transparente, evitando o desconhecimento sobre as condutas do Poder
Publico.

Um dos aspectos interessantes é a sua divisdo por temas para que a consulta seja facilitada. Assim, o Diario Oficial
é segmentado em partes: emendas constitucionais, leis, decretos, resolugoes, instru¢ées normativas, portarias e

outros atos normativos de interesse geral;
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RESUMO

EDITAIS

e EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 033/2020 - OBJETO: -
CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS, INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS DE SAUDE NAS
ESPECIALIDADES MEDICAS ABAIXO DESCRITAS, NO DESENVOLVIMENTO E APOIO DAS ATIVIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNIC{PIO SEBASTIAO LARANJEIRAS/BAHIA.

AVISOS

e AVISO DE EDITAL - CREDENCIAMENTO N¢ 001/2020 - PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE AOS
USUARIOS DO SUS/SEBASTIAO LARANJEIRAS, NAS SEGUINTES MODALIDADES: HOSPITALAR,
AMBULATORIAL E APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 033/2020

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SEBASTIAO LARANJEIRAS, Estado da Babhia, torna publico que fara
realizar CREDENCIAMENTO, regido pela Lei Federal n.° 8.666/93 e alteracbes posteriores, devendo a
documentagado ser entregue na sala de comissédo de licitacdo, situada na Rua Dois de Maio, 453, Centro,
Sebastidao Laranjeiras - Bahia, onde também podera ser obtido o EDITAL, acompanhado dos seus anexos, no
periodo de 25 de Marco de 2020 a 31 de Dezembro de 2020, no horéario de funcionamento do Ente Publico
de 8h00 as 12h00 e 14h00 as 17h00.

1-OBJETO DO CREDENCIAMENTO

1.1 - O presente credenciamento tem por objeto a contratagdo de pessoas juridicas, interessadas em prestar
servigos de saude nas especialidades médicas abaixo descritas, no desenvolvimento e apoio das atividades
da Secretaria Municipal de Saude do Municipio Sebastido Laranjeiras/Bahia, com fulcro no caput do art. 25
c/c com o art. 114 da Lei Federal n.° 8.666/93, mediante a remuneracgao estabelecida na PORTARIA-FMS N°
001, DE 07 DE MARCO DE 2019 e no presente Edital, em conformidade com o disposto na Constituicao
Federal, e na Lei 8.666/1993 de Licitacdes e contratos com suas posteriores alteracdes.

1.2. Das especialidades médicas, procedimentos e programas a serem credenciados:

1.2.1 Serdo credenciadas as seguintes especialidades médicas: Anestesista (anestesia para
cirurgia obstétrica, ginecolégica e cirurgias geral de pequeno, médio, e grande porte), Angiologia,
Cardiologia, Cirurgido Geral (Consultas ambulatorial, pequenas cirurgias, cirurgias de médio e grande
porte eletivas e cirurgias de urgéncia/emergéncia), Clinico Geral, atendimento em regime de
urgéncia/emergéncia, Dermatologia, Endocrinologia, Fonoaudiologia, Ginecologista e obstetricia
(consultas de gestdo de auto risco, consultas ginecoldgicas, cirurgias obstetras e ginecoldgicas),
Mastologia, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedista, Pediatra, Pneumologia, Psiquiatra, Reumatologia,
Urologia (incluindo procedimentos cirirgicos de médio e pequeno porte), medicina do trabalho.

1.2.2 Dos procedimentos a serem credenciados: Procedimentos cirargicos em ortopedia;
Procedimentos cirdrgicos em angiologia (cirurgia vascular); Procedimentos cirdrgicos em mastologia;
Procedimentos cirGrgicos em otorrino laringologia; Procedimento cirlrgico de oftalmologia.

1.2.3 Dos procedimentos complementares a serem credenciados: Eletrocardiograma,
Ecocardiograma, MAPAs, Holter 24 horas, Teste ergométrico, Eletroencefalograma,
Eletroneuromiografia, Densitometria 6ssea, Duplex scan venoso de membro inferior, Retirada de corpo
estranho por via endoscoOpica, Endoscopia digestiva alta, Endoscopia digestiva baixa, Biopsia de
prostata, Ultrassonografia (abdome total, tireoides, vias urinarias, pélvico, prostata, articular, partes
moles, obstétrico), Tomografia computadorizada de cranio, Tomografia computadorizada de coluna
cervical, Tomografia computadorizada de coluna lombar, Tomografia computadorizada de bacia,
Tomografia computadorizada de térax, Tomografia computadorizada de abdome superior, Tomografia
computadorizada de abdome inferior, Ressonancia nuclear magnética de cranio, Ressonancia nuclear
magnética de coluna cervical, Ressonancia nuclear magnética de coluna toracica, Ressonancia nuclear
magnética de coluna lombar, Ressonéncia nuclear magnética de bacia, Ressonéancia nuclear magnética
de térax, Ressonancia nuclear magnética de abdome superior, Ressonancia nuclear magnética de
abdome inferior, Ressonancia nuclear magnética de articulagdes, Ressonancia, Duplex scan arterial,
Duplex de carote.

2 — CONDICOES DE PARTICIPACAO
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2.1 Somente poderéo participar deste credenciamento pessoas juridicas que tenham como objeto social os
servigcos previstos neste edital e que comprovem regularidade juridica e fiscal, qualificacdo econdmico-
financeira e técnica, capacidade operacional, aceitem as exigéncias estabelecidas nas normas do Sistema
Unico de Saude — SUS e que cumpram todas as demais exigéncias previstas neste edital.

2.2 E vedada a participacéo de:

2.2.1. Empresas que apresentem entre seus soécios, gerentes, diretores ou responsaveis técnicos,
qualquer servidor publico do Municipio de Sebastido Laranjeiras;

2.2.2. Empresas que estejam constituidas sob consércio de empresas;

2.2.3. Empresas que nao estiverem legalmente constituidas e que ndo comprovarem sua habilitacao,
conforme disposto neste Edital;

2.2.4. Empresas que tenham sido declaradas iniddneas por quaisquer 6rgéos da Administracéo Publica
e/ou que estejam cumprindo suspenséo do direito de licitar e/ou de contratar com a Administracéo
Publica Municipal de Sebastido Laranjeiras;

2.2.5 Empresas que ndo tenham cumprido, integralmente, contratos anteriores firmados ou que, embora
ainda vigente, se encontrem inadimplentes com qualquer das obrigagfes assumidas, quer com esta
Prefeitura, quer com outros 6rgaos e entidades publicas.

2.3 Os interessados em participar deste credenciamento deverdo, independentemente do quantitativo
estabelecido pelo Municipio, declarar sua capacidade de atendimento por procedimento.

2.4 A participagdo das empresas no processo de credenciamento implica na aceitagéo de todas as condi¢des
expressas no presente Edital, seus anexos e legislacéo pertinente;

2.5 Os interessados deverao proceder, antes da entrega da documentacéo, a verificagdo minuciosa de todos
os elementos fornecidos, solicitando esclarecimentos por escrito a Comissao de Credenciamento.

2.6 A ndo comunicagéo na forma acima estabelecida, implicara na tacita aceitacéo dos elementos fornecidos,
ndo cabendo, em nenhuma hipétese, qualquer reivindicagdo posterior, com base em imperfei¢des,
incorrecdes, omissdes ou falhas.

3 — FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

3.1 Os interessados em contratar com a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, através do presente
credenciamento e com base nos valores constantes nos anexos da PORTARIA-FMS N° 001, DE 07 DE
MARGCO DE 2019, deverado apresentar sua documentacdo de acordo com o estabelecido no presente item.

3.2 O interessado devera apresentar a sua documentagado acondicionada em envelope lacrado, contendo os
seguintes dizeres:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO N° 001/2020
DOCUMENTOS PARA ANALISE

(NOME COMPLETO DA FIRMA INTERESSADA)
CNPJ n.°

ESPECIALIDADE(S) PRETENDIDA(S):

Processo Administrativo n°. 033/2020 — Credenciamento N°. 001/2020 PMSL/BA ® PREFEITURA DE
Prestagé@o de servigos de salde aos usuarios do SUS/Sebastido Laranjeiras, nas seguintes SEBASTIAQ
modalidades: hospitalar, ambulatorial e apoio diagnéstico e terapéutico. (L
Rua 02 de Maio, 453, Centro — Sebastido Laranjeiras — BA, et
Fone: (0XX77) 3668 2119 Fax: (0XX77) 3668 2243

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagédo de Documentos Eletronicos LTDA as 15:28 horas do dia 24/03/2020.
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/D7CE-3C09-A918-F293-B1BF ou utilize o cédigo QR.




SEBASTIAO LARANJEIRAS * BAHIA

5 TERCA*FEIRA, 24 DE MARCO DE 2020 ¢ ANO XIV | N ¢ 1221 EDITAIS

Prefeitura Municipal de Sebastido Laranjeiras

Rua Dois de Maio, 453, Centro, Sebastido Laranjeiras - BA
CEP.: 46.450-000 — CNPJ.: 13.982.616/0001-57 — Fone/Fax.: (77) 3668 2243

3.3 Os documentos relativos ao credenciamento deverdao ser apresentados em original, ou por qualquer
processo de copia, devidamente autenticada por tabelido ou por algum dos membros da Comissdo de
Credenciamento a vista dos originais.

3.4 Para fins de credenciamento, a documentacdo exigida para o interessado PESSOA JURIDICA ¢ a
seguinte:

3.4.1 Contrato Social e Alteragdes Contratuais (incluindo alteragdes que venham ocorrer posteriores a
data de celebragéo do Contrato).

3.4.2 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

3.4.3 Certidao Negativa de Débito — CND de Regularidade Fiscal perante as:
a) Fazenda Publica Federal conjunta com a Divida Ativa da Unido;
b) Fazenda Publica Estadual;
c) Fazenda Publica Municipal;
d) Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS;
e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943;

f) Balanco patrimonial e demonstra¢8es contébeis do Ultimo exercicio; OU relag&o de faturamento
dos ultimos 12 (doze) meses, conforme LC 123/06; OU Certiddo negativa de faléncia e
concordata expedida pelo distribuidor judicial da sede do participante, com data de emissao nao

superior a 30 (trinta) dias anteriores a data de abertura do credenciamento, as quais nao
apresentarem prazo de validade.

3.4.4 Documentos pessoais dos representantes legais da empresa (ldentidade, CPF e registro do
responsavel técnico no Conselho Regional de Medicina)

3.4.5 Titulo de especializacdo ou Atestado de capacidade técnica dos prestadores meédicos na
especialidade a ser contratada;

3.5 As empresas interessadas deverao apresentar os seguintes formularios e declaragdes:
3.5.1 Formulério | — Contendo os dados para cadastramento da empresa (Anexo Il);

3.5.2 Declaragao de inexisténcia em seu quadro de pessoal de menores de 18 (dezoito) anos em
atividades noturnas, perigosas e insalubres, bem como de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos, conforme previsdo do Art. 7°
Inciso XXXIII, da Constituicdo Federal; (Anexo llI).

3.5.3 Apresentacéo de dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente).
4 — FORMA DE PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

4.1 A partir do dia indicado no predmbulo deste edital, o interessado apresentara o seu envelope contendo a
documentacéo listada no capitulo 3 deste edital.

4.2 Serdo credenciados os interessados que preencham o0s requisitos previstos neste termo, de acordo com
as necessidades e disponibilidade financeira e orgamentaria;
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4.3 Os pedidos de credenciamento serdo analisados pela Comissdo de Credenciamento, em conformidade
com 0s parametros e requisitos estabelecidos neste edital.

4.4 Serao credenciados todos os interessados que preencham os requisitos previstos neste edital e nos seus
anexos, observada a ordem de entrega da integralidade dos documentos exigidos, disponibilidade
orcamentaria e os critérios de divisdo dos valores entre os credenciados.

4.5 Da decisdo de deferimento ou indeferimento do credenciamento, proferida pela Comissdo de
Credenciamento, caberé recurso dirigido a Secretaria Municipal de Saude, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a
contar da publicagédo no Diario Oficial do Municipio.

4.6 Sera inabilitado o interessado que nédo apresentar toda a documentacéo exigida no presente Edital.

4.7 Os servicos pleiteados para credenciamento deverdo ser compativeis com o objeto social da pessoa
juridica, com os requisitos exigidos pela pessoa fisica, o registro no Conselho profissional competente, a
experiéncia e a capacidade instalada do interessado.

4.8 A Comissdo de Credenciamento podera, a qualquer tempo, verificar a veracidade das informagdes
prestadas por atestados, certidfes e declaracdes; a autenticidade dos documentos apresentados; bem como
solicitar outros documentos que julgar necessarios para a avaliacdo dos documentos apresentados.

4.9 A Comissao de Credenciamento podera conceder prazo para que o interessado possa apresentar
documentacdo ou informagBes complementares. Sendo que, em ndo sendo atendida, podera indeferir o
pedido de credenciamento.

4.10 O resultado dos pedidos de credenciamento poderdo ser apresentados paulatinamente, devendo ser
publicado no Diéario Oficial do Municipio.

4.11 O credenciamento nao implica no direito a contratagéo, a qual dar-se-a ao exclusivo critério da Secretaria
da Saude, de acordo com as necessidades da populacédo local, com as demandas do SUS no municipio, com
as metas planejadas, programadas ou pactuadas pela Secretaria Municipal da Saude e a disponibilidade
financeira e orgamentaria.

4.12 O Municipio de Sebastido Laranjeiras, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde, ndo se obriga a
contratar todos os servigcos ofertados pelo credenciado, reservando-se o direito de contratar os procedimentos
necessarios e na quantidade adequada a demanda estimada de acordo com os parametros definidos pela
Secretaria Municipal de Saude (a qual podera tomar por base os parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude ou Secretaria Estadual de Saude) observando sempre a disponibilidade financeira e orcamentaria.

4.13 E facultada & Comissdo, em qualquer fase do credenciamento, a promocéo de diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo, inclusive podendo requisitar do interessado a
apresentacédo de documentos faltantes ou prestar esclarecimentos.

4.14 Deferido o credenciamento, o interessado sera convocado, na forma do item 5.1 deste Edital, para assinar
0 respectivo contrato.

4.15 Cabera a Comissao promover o acompanhamento quanto a validade dos documentos apresentados pelo
Credenciado, ficando este obrigado a apresentar os documentos atualizados, sob pena de ser
descredenciado.

5 - PRAZOS
5.1 O prazo maximo para a assinatura do Contrato (minuta anexa) é de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
convocagéao do interessado, prorrogavel por igual periodo mediante requerimento do interessado dirigido a

Comisséo de Credenciamento.

5.2 O prazo de vigéncia para a execucdo dos servigos objeto deste credenciamento, sera até 31 de dezembro
de 2020, contados da assinatura do Contrato, podendo ser renovado por sucessivos periodos.
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6 — RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1 Para o custeio da execugao dos servigos objeto deste Edital serdo utilizados recursos consignados na Lei
Orcamentéaria do Municipio de Sebastidao Laranjeiras, nas seguintes dotagdes:

Orgéo: 05 — Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orcamentéria: 05 — Secretaria Municipal de Saude

Projeto Atividade: 2538 — Gestdo das A¢bes do Fundo Municipal de Saude
Projeto Atividade: 2539 — Gestdo Das A¢des De Atencédo Basica - PSF/ACS/NASF

Projeto Atividade: 2543 — Gestéo das A¢bes SUS
Classificacdo Econdmica: 3390.39.99.00 — Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica

6.2 Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacgdes proprias que forem
aprovadas para 0s mesmos.

7 - PAGAMENTOS

7.1 O pagamento pelos servigos prestados sera feito até 45 (quarenta e cinco) dias mensalmente apés a
apresentacéo e conferéncia da fatura emitida pelo prestador e terd como referéncia os valores consignados
da PORTARIA-FMS N° 001, DE 07 DE MARCO DE 2019, em vigor, editadas pelo Secretario de Saude;

7.2 O pagamento do acréscimo de que trata o paragrafo anterior somente podera atingir os prestadores que
tenham firmado Contrato de Prestacdo de Servigos, ndo abrangendo em hipétese alguma os prestadores
que mantenham simples Termos de Ajuste Emergencial.

7.3 As faturas de servico s6 serdo pagas mediante comprovagdo de recolhimentos do FGTS e INSS,
TRABALHISTA para pessoas juridicas, bem como de documentagdo probatéria dos procedimentos/servigos
executados.

8 - REAJUSTAMENTO

8.1 Os valores estipulados nas tabelas da PORTARIA-FMS N° 001, DE 07 DE MARCO DE 2019, serdo
revistos na mesma proporg¢ao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude.

9 — PENALIDADES E RESCISAO

9.1 A inobservancia pelo Credenciado de clausula ou obrigacdo constante deste credenciamento, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara ao Municipio, através da Secretaria Municipal
de Saude, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des previstas nos arts. 86, 87 e 88 da
Lei Federal n.° 8.666/93, saber:

| — adverténcia escrita;

Il — multa de 2% até 5% do valor anual do contrato a ser firmado;

Il — multa dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor mensal do contrato a ser firmado;

IV — suspensao temporéria dos encaminhamentos aos procedimentos credenciados;

V —rescisao de contrato e descredenciamento;

VI — suspenséo temporaria de contratar com a Administracao Publica Municipal;

VIl — declaragéo de inidoneidade.

9.2 As sancdes previstas nos incisos | e Il do item 9.1 poderéo ser aplicadas juntamente com a do inciso I,
conforme § 3° do art. 86 da Lei Federal n.° 8.666/93.

9.3 O valor da multa dia serd descontado dos pagamentos devidos pela Secretaria Municipal de Saude ao
Credenciado.
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9.4 A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independentemente da ordem das sang¢fes previstas no
item 9.1.

9.5 A reincidéncia do Credenciado em quaisquer irregularidades tornara o contrato passivel de resciséao.

9.6 Da decisdo da Secretaria Municipal de Saude de rescindir o contrato cabera, inicialmente, pedido de
reconsideragao no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagé&o do ato.

9.7 Sobre o pedido de reconsideracéo, formulado nos termos do item anterior, a Secretaria Municipal de Saude
devera manifestar-se no prazo de 5 (cinco) dias Uteis e podera ao recebé-lo atribuir-lhe eficacia suspensiva.

9.8 Aimposicado de qualquer das sangdes estipuladas neste capitulo, ndo ilidird o direito de o Municipio através
da Secretaria Municipal de Saude, exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o
fato gerador da penalidade acarretar para os o6rgdos da Prefeitura, seus usuarios e terceiros,
independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

10 — ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGCAO DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

10.1 A Secretaria Municipal De Salde exercera o acompanhamento dos servigos através de técnicos
devidamente autorizados pela Secretaria Municipal De Saude, sem reduzir nem excluir a responsabilidade do
CONTRATADO.

10.2 Ficam reservados a Secretaria Municipal de Salde, o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer
caso singular, duvidoso ou omisso, ndo previsto no Contrato, no Edital, nas Leis, nas Normas, nos
Regulamentos e em tudo mais que, de qualquer forma, se relacione, direta ou indiretamente, com 0s servi¢cos
em questao.

10.3 Compete especificamente & Secretaria de Saude esclarecer prontamente as duvidas que lhes sejam
apresentadas pelo CONTRATADO.

10.4 A substituicdo dos responsaveis técnicos do CONTRATADO, durante a execugdo dos servicos,
dependera da aquiescéncia da Secretaria Municipal de Saude quanto ao substituto apresentado.

10.5 Os servicos deverao desenvolver-se sempre em regime de estrito entendimento entre o CONTRATADO,

sua Equipe e a Secretaria Municipal de Saude, dispondo essa de amplos poderes para atuar no sentido do
cumprimento do contrato.

11 - DO TERMO DE AJUSTE EMERGENCIAL

11.1 Havendo necessidade para suprir a demanda dos servicos a Secretaria de Saude poderé firmar Termo
de Ajuste Emergencial com prestadores que ndo relinam todas as condi¢cOes de regularidade juridico-fiscal,
mas que possuam capacidade técnica, ficando a vigéncia deste termo limitada a 90 (noventa) dias, nao
prorrogével, condicionada ao compromisso do prestador de regularizar sua situagao dentro deste prazo, o que
permitird sua contratacao regular.

12 — DISPOSICOES GERAIS

12.1 Os interessados se obrigam a seguir a sistematica estabelecida neste Edital, no que tange a forma de
apresentar a documentacao exigida.

12.2 Na distribuicao dos servigos sera adotada a seguinte ordem de preferéncia:
12.2.1 Empresas estabelecidas no Municipio de Sebastido Laranjeiras;
12.2.2 Empresas estabelecidas em territério nacional;
12.3 Visando dar celeridade ao procedimento de credenciamento e tendo o interessado apresentado

documentagdo para mais de um edital, a Comissdo podera suprir eventuais auséncias com copia de
documentos apresentados em outro envelope.
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12.4 Nenhuma responsabilidade podera ser imputada a Secretaria Municipal de Saude pelo uso, por parte do
CONTRATADO, de técnicas ou produtos que sejam privativos de terceiros, por for¢ca de Registro ou Patente,
ainda que tenha aprovado emprego de técnica ou de produto patenteado, bem como pela quebra de
equipamentos e/ou componentes importados, dos quais deverao existir em estoque suficiente a demanda
determinada pelo volume dos trabalhos que serao realizados pela credenciado.

12.5 O interessado devera providenciar, as suas expensas, copias dos elementos que venham a ser
necessarios, ndo so6 para o credenciamento e assinatura do Contrato, como também, no decorrer dos servigos.

12.6 O interessado deveréa responder por todos os 6nus e obrigacdes concernentes a Legislagéo Fiscal, Social,
Tributaria e Trabalhista.

12.7 A Administragdo Municipal podera revogar o presente credenciamento, por interesse publico decorrente
de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou anula-lo
por ilegalidade, total ou parcialmente, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado.

12.8 Para quaisquer informac¢des adicionais, referente ao objeto deste Credenciamento o interessado devera
dirigir-se a Comissao, na sede da Prefeitura Municipal ou Secretaria Municipal de Saude.

Sebastido Laranjeiras — Bahia, em 24 de Mar¢o de 2020.

Igor Muriel Lopes e Silva
Presidente da Comissao de Credenciamento
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ANEXO |
TABELA DE PRECOS CONFORME PORTARIA-FMS N° 001, DE 07 DE MARCO DE 2019.

Aprova a tabela de procedimentos da Secretaria Municipal de Salde, do municipio de Sebastido Laranjeiras,
Estado da Bahia para pagamento de prestacdo de servicos de salde aos usuarios do SUS/Sebastido
Laranjeiras, nas seguintes modalidades: hospitalar, ambulatorial e apoio diagnéstico e terapéutico, mediante
credenciamento de pessoas juridicas.

PROCEDIMENTOS UNID. VALORES R$
Atendimento médico hospitalar em regime de urgéncia/emergéncia. Plantdo 24 Horas R$ 1.650,00
Médico para atendimento na estratégia da saude da familia — PSF (Sede, 40 Horas/Semana R$ 13.447.68
Distritos e Zona Rural) (5 dias) ) '
Médico para atendimento na estratégia da saude da familia — PSF (Sede, 32 Horas/Semana
o ’ R$ 11.865,60
Distritos e Zona Rural) (4 dias)
Médico para atendimento na estratégia da saude da familia — PSF (Sede, 24 Horas/Semana
o ; R$ 10.283,52
Distritos e Zona Rural) (3dias)
Atendimento ambulatorial de médico especialista em Urologia Unidade R$ 300,00
Medlco~espeC|aI|st§\ em glnecologla'e obsget‘nua (atendimento de consultas de Unidade R$ 360,00
gestacao de auto risco, consultas ginecolégicas)
Médico especialista em cirurgido geral (consultas: Ambulatorial, pequenas
cirurgias, cirurgias de médio e grande porte eletivas e cirurgias de Unidade R$ 4.500,00
urgéncia/emergéncia).
Avaliagéo ambulatorial de Ortopedia. Unidade R$ 350,00
Procedimentos cirdrgicos em ortopedia Por Procedimento R$ 4.000,00
Procedimentos cirurgicos de angiologia (cirurgia vascular) Por Procedimento R$ 3.500,00
Procedimentos cirdrgicos de mastologia — Retirada de Nédulo Por Procedimento R$ 3.000,00
Procedimentos cirdrgicos de mastologia — Retirada de Mama Por Procedimento R$ 4.000,00
Biopsia de Mama Por Procedimento R$ 1.000,00
Puncao de Mama Por Procedimento R$ 800,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em oftalmologia Unidade R$ 300,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em Obstetricia Unidade R$ 320,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em Ginecologia Unidade R$ 320,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em otorrino laringologia Unidade R$ 280,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em Pediatria Unidade R$ 280,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em angiologia Unidade R$ 280,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em gastroentorologia Unidade R$ 270,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em cardiologia Unidade R$ 350,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em dermatologia Unidade R$ 320,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em endocrinologia Unidade R$ 320,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em neurologia Unidade R$ 350,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em fonoaudiologia Unidade R$ 220,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em Infectologia Unidade R$ 350,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em Hematologia Unidade R$ 350,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em pneumologia Unidade R$ 320,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em Geriatria Unidade R$ 300,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em psiquiatria Unidade R$ 270,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em reumatologia Unidade R$ 300,00
Consulta ambulatorial de médico especialista em medicina do Trabalho Unidade R$ 250,00
PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES UNID. VALORES R$
Eletrocardiograma Unidade R$ 150,00
Ecocardiograma Unidade R$ 280,00
MAPA s Unidade R$ 200,00
Holter 24 horas Unidade R$ 200,00
Teste ergométrico Unidade R$ 220,00
Eletroencefalograma Unidade R$ 180,00
Eletroneuromiografia Unidade R$ 450,00
Densitometria 6ssea Unidade R$ 220,00
Duplex scan venoso de um membro Unidade R$ 250,00
Duplex scan venoso dos dois membros Unidade R$ 500,00
Duplex scan arterial um membro Unidade R$ 250,00
Duplex scan arterial dois membros Unidade R$ 500,00
Duplex scan venoso de carétidas Unidade R$ 420,00
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Retirada de corpo estranho por via endoscépica Unidade R$ 1.700,00
Endoscopia digestiva alta Unidade R$ 350,00
Endoscopia digestiva baixa Unidade R$ 850,00
Colonoscopia Unidade R$ 850,00
Retossigmoide endoscopica Unidade R$ 700,00
Ligadura Elastica ou Esclerdstica Unidade R$ 1.700,00
Polipéctomia Unidade R$ 1.700,00
Biopsia de préstata Unidade R$ 600,00
Tomografia computadorizada de cranio s/ contraste Unidade R$ 480,00
Tomografia computadorizada de cranio c/ contraste Unidade R$ 580,00
Tomografia computadorizada Sela Turcida s/ contraste Unidade R$ 600,00
Tomografia computadorizada Sela Tarcida c/ contraste Unidade R$ 690,00
Tomografia computadorizada Orbita s/ comtraste Unidade R$ 600,00
Tomografia computadorizada Orbita ¢/ comtraste Unidade R$ 800,00
Tomografia computadorizada de coluna cervical Unidade R$ 550,00
Tomografia computadorizada de coluna lombar Unidade R$ 550,00
Tomografia computadorizada de coluna toraxica Unidade R$ 550,00
Tomografia computadorizada de bacia Unidade R$ 550,00
Tomografia computadorizada de térax Unidade R$ 750,00
Tomografia computadorizada de abdome superior Unidade R$ 850,00
Tomografia computadorizada de abdome inferior Unidade R$ 850,00
Tomografia computadorizada de abdome total Unidade R$ 850,00
Ressonancia nuclear magnética de cranio Unidade R$ 850,00
Ressonancia nuclear magnética de coluna cervical Unidade R$ 850,00
Ressonancia nuclear magnética de coluna toracica Unidade R$ 850,00
Ressonancia nuclear magnética de coluna lombar Unidade R$ 850,00
Ressonancia nuclear magnética de bacia Unidade R$ 850,00
Ressonancia nuclear magnética de térax Unidade R$ 850,00
Ressonancia nuclear magnética de abdome superior Unidade R$ 900,00
Ressonancia nuclear magnética de abdome inferior Unidade R$ 900,00
Ressonancia nuclear magnética de articulacdes Unidade R$ 900,00
Ultrassonografia obstétrico morfoldgico Unidade R$ 350,00
Ultrassonografia Obstétrico Morf. Gemelar Unidade R$ 600,00
Ultrassonografia Abdome Total Unidade R$ 240,00
Ultrassonografia Sistema Urinario e Préstata Unidade R$ 240,00
Ultrassonografia Transretal de Prostata Unidade R$ 220,00
Ultrassonografia Bolsa Escrotal Unidade R$ 220,00
Ultrassonografia Mamas Unidade R$ 220,00
Ultrassonografia Endovaginal Unidade R$ 220,00
Ultrassonografia Tiréoide / Cervical Unidade R$ 220,00
Ultrassonografia Sistema Urinario Feminino Unidade R$ 220,00
Ultrassonografia Abdome Superior Unidade R$ 200,00
Ultrassonografia Obstétrico Gemelar Unidade R$ 200,00
Ultrassonografia Pélvica Unidade R$ 200,00
Ultrassonografia Térax Unidade R$ 190,00
Ultrassonografia Obstétrica Unidade R$ 180,00
Ultrassonografia Crianca de 0 a 10 Unidade R$ 220,00
Ultrassonografia Transfontonela Unidade R$ 180,00
Ultrassonografia Cistos e Lipomas Unidade R$ 180,00
Parto Cesério Unidade R$ 4.000,00
Parto Normal Unidade R$ 3.000,00

Valores Brutos em Reais (R$)
A presente resolugédo entrard em vigor na data da publicagdo.
FUNDO MUN. DE SAUDE DE SEBASTIAO LARANJEIRAS

GERALDO DOS SANTOS GUIMARAES
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO Il

MODELO DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

EMPRESA REQUERENTE:

Em conformidade com os termos e tabelas da PORTARIA-FMS N° 001, DE 07 DE MARCO DE 2019, em
consonancia com a Lei Federal de Licitacdes e Contratos 8.666/93,

eu , representante legal da empresa

, solicito a esta secretaria de Saude, que efetue o credenciamento da mesma,

uma vez que esta preenche os requisitos estabelecidos na mencionada Portaria.

A referida empresa atuara com especialistas qualificados em:

(Colocar a Especialidade)

Encaminho em anexo, os documentos exigidos como pré-requisitos para habilitar a empresa a titulo de

prestacao de servigos de salde aos usuarios do SUS/Sebastido Laranjeiras.

Dados Bancarios:

Banco: Agéncia: Conta:

(Cidade, Estado e Data)

Atenciosamente,

Representante Legal
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE REGULARIDADE QUANTO AO TRABALHO DO MENOR

(Raz&o Social do LICITANTE), inscrita no CNPJ sob o n° , sediada na (endereco

completo), declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIlIl, do artigo 7° da Constituicao
Federal, consoante o que se estabeleceu no artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao tem

em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como
em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos.

(Cidade, Estado e Data)

(Nome e assinatura do Declarante)

Observagdes:

e Emitir em papel timbrado da empresa;
e Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal.
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ANEXO IV
MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N°0___ /2020
CREDENCIAMENTO N°. 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 033/2020

Termo de Contrato celebrado entre o Fundo
Municipal de Saude de Sebastido Laranjeiras e a
(=100 o] (=1ST-

Pelo presente CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS, que fazem entre si, de um lado A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SEBASTIAO LARANJEIRAS,
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL, com sede em Sebastifio Laranjeiras, Estado da
Bahia, sito ao Largo 7 Abril, Sn, Centro, inscrito no CNPJ/MF n°. 10.839.453/0001-60, doravante designado
simplesmente CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretario Municipal De Saude, Sr. Geraldo dos
Santos Guimaraes, inscrito no CPF/MF n°. 008.339.355-26 e no RG SSP/BA n° 08.628.177-14, residente e

domiciliado nesta Cidade, e a empresa , CNPJ n° , com endereco

, municipio de , a seguir denominada apenas
CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr. , portador da
cédula de identidade n° , CPF n° , resolvem celebrar o presente

contrato para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, que reger-se-a pela Lei Federal n° 8.666/1993, e, no
que couber de forma subsidiaria e Lei Estadual n. 9.433, de 01 de marco de 2005, mediante as clausulas e
condi¢des a seguir ajustadas:

| — CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a prestacdo de servicos de saude aos usuérios do SUS/Sebastiao
Laranjeiras, nas seguintes modalidades: hospitalar, ambulatorial e apoio diagnéstico e terapéutico, conforme
Anexo |, o qual passa a ser parte integrante deste Contrato.

Paragrafo Unico. A CONTRATANTE reserva-se o direito de contratar os procedimentos necessarios e na
quantidade adequada a demanda estimada, de acordo com os parametros definidos por ela e pelo Ministério
da Saude e consoante a disponibilidade financeira e orcamentéria.

Il — CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas para o0 pagamento deste contrato correrdo por conta dos recursos da dotagdo orcamentéaria a
seguir especificada:

Orgéao: 05 — Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orgcamentéaria: 05 — Secretaria Municipal de Saude

Projeto Atividade: 2538 — Gestdo das A¢bes do Fundo Municipal de Saude

Projeto Atividade: 2539 — Gestéo Das A¢des De Atencdo Béasica - PSF/ACS/NASF

Projeto Atividade: 2543 — Gestéo das A¢bes SUS

Classificacdo Econdmica: 3390.39.99.00 — Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica

Il — CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO

O pregco a ser pago pelos servicos sera estabelecido com base nos valores definidos no ANEXO | da
PORTARIA-FMS N° 001, DE 07 DE MARCO DE 2019.

§ 1° Os pregos apresentados neste contrato abrangem encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas,
inclusive impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacione
com o fiel cumprimento pela contratada de suas obrigacdes.

§ 2° A Secretaria de Saude do Municipio de Sebastido Laranjeiras procedera o recolhimento do percentual de
imposto previsto na legislacéo fiscal, sobre o valor da Nota Fiscal;

IV — CLAUSULA QUARTA — DA MANUTENCAO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO E DA REVISAO

A Contratada devera manter regular a documentacgéo apresentada a Diretoria do Hospital, etc. para habilitacado
a contratagdo enquanto perdurar o vinculo contratual.

Os precos sao fixos e irreajustaveis.
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Paragrafo Unico. A revisdo de precos, nos termos do art. 65, da Lei Federal n°® 8.666/93, dependera de
requerimento do interessado quando visar recompor 0 pre¢co que se tornou insuficiente, instruido com a
documentacgédo que comprove o desequilibrio econdmico-financeiro do contrato, devendo ser instaurada pela
propria Administragdo quando colimar recompor o pre¢co que se tornou excessivo.

V — CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

Os pagamentos devidos a contratada serédo efetuados através de ordem bancaria ou crédito em conta corrente
XXXXX, agéncia xxxxx, banco xxxxxx, ho prazo nao superior a 10 (dez) dias, contados da data de verificacdo
do adimplemento de cada parcela, o que devera ocorrer no prazo de até 15 (quinze) dias.

§ 1° Para fins de pagamento a Contratada deverd encaminhar & Contratante ou a instituicdo por esta indicada,
a seguinte documentacédo: Nota Fiscal; Planilhas de procedimentos mensais devidamente assinadas; Guia de
recolhimento do ISS e Certificado de regularidade do FGTS, INSS e TRABALHISTA;

§ 2° Em havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluira a partir de sua regularizacao por
parte da contratada.

§ 3° A atualizagdo monetaria dos pagamentos devidos pela Administracdo, em caso de mora, sera calculada
considerando a data do vencimento da obrigacdo e do seu efetivo pagamento, de acordo com a variagédo do
INP do IBGE pro rata tempore.

§ 4° O valor de cada faturamento sera o resultado da multiplicagdo do nimero de procedimentos, plantdes,
consultas e exames realizados vezes 0 pre¢o unitario;

VI— CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO

O prazo maximo de vigéncia do contrato, serd a contar da data da sua assinatura, € até 31 de dezembro de
2020, podendo ser renovado nos termos do quanto disposto na Lei 8.666/93 de Licitagdes.

§ 1° O presente contrato podera ser rescindido de pleno direito, antes do advento do termo final previsto nesta
clausula, quando do término da condigcdo emergencial entdo existente.

§ 2° Na hipotese da rescisédo antecipada prevista no § 1° desta clausula, ndo cabera a CONTRATADA direito
a indenizacgao.

VIl — CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA, além das obrigagdes contidas neste contrato por determinacao legal, obriga-se a:

a) Executar perfeitamente o objeto deste contrato, garantindo a qualidade no atendimento da populagao
no ambito do Hospital Publico Municipal;

b) Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando
sua imediata correcdo, sem 6nus para a contratante;

c) Comunicar a contratante qualquer anormalidade que interfira no bom desenvolvimento dos servigos
objeto do presente contrato provocada por cooperado da contratada;

d) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado a contratante e/ou a
terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia prépria ou de pessoas que estejam
sob sua responsabilidade, na execucédo dos servi¢cos contratados;

e) Responder perante a contratante pela conduta de seu empregado e/ou preposto designado para a
execucado dos servigos objeto deste contrato;

f) Apresentar mensalmente a contratante o nome do profissional médico que realizara os procedimentos
juntamente com o seu numero do Conselho Regional de Medicina onde estiver inscrito sob pena de
ser sustado o pagamento de quaisquer faturas que lhes forem devidas até o cumprimento desta
obrigacéo;

g) Manter sob sua exclusiva responsabilidade toda a direcéo e supervisdo da mé&o-de-obra necessaria
para execugao completa e eficiente dos servigos objeto deste contrato;

h) Respeitar e fazer com que seu preposto respeite as normas de segurancga do trabalho, identificacdo,
disciplina e demais regulamentos vigentes da contratante, bem como atentar para as regras de
cortesia no local onde serdo executados 0s servi¢cos objeto deste contrato;

i)  Substituir ou excluir no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas os membros de sua equipe de
trabalho com desempenho insuficiente, ou indisciplinado, quando solicitado pela Contratante;
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j) Arcar com todas as despesas de transportes do seu empregado necessérias a execug¢ao do objeto
deste contrato;

k) Efetuar pontualmente o pagamento de todos os tributos que incidam ou venham a incidir sobre as
suas atividades e/ou sobre a execucado do objeto do presente contrato, bem como observar e respeitar
as legislagdes federal, estadual e municipal relativas aos servi¢os prestados;

) Ressarcir ao contratante o equivalente a todos os danos decorrentes de paralisagdo ou interrupgcao
dos servigos contratados, exceto quando isto ocorrer por exigéncia da contratante, ou ainda por forgca
maior, circunstancia que devera ser comunicada a contratante no prazo maximo de 12 (doze) horas
apoés a sua ocorréncia;

m) Receber o pagamento efetuado pela CONTRATANTE como Unica remuneracédo devida decorrente da
execucdo do objeto contratual, sendo proibida a cobranca de qualquer importancia ao usuario do SUS
a titulo de honorérios, complementag&o de honorarios ou servigos prestados.

n) Garantir a integralidade da assisténcia aos pacientes, incluindo a continuidade dos servicos, tal como
a realizagdo do segundo tempo cirdrgico caso seja necessario.

0) Realizar os procedimentos de acordo com a necessidade e organizagdo do servigo, definidas pela
Secretaria de Saude.

p) A CONTRATADA cabera a indicagédo cirurgica, o acompanhamento e a avaliagao, pré e pés-operatorio
de cada paciente submetido a procedimentos cirdrgicos e anestésicos, ja incluidos nos valores
estabelecidos na Tabela (Anexo I).

q) Encaminhar a Contratante ou a instituicdo por esta indicada, para fins de pagamento, a documentagcao
citada na Clausula quinta deste instrumento.

r) Manter, durante toda a vigéncia do contrato, todas as condi¢cdes exigidas neste instrumento, em
compatibilidade com as obriga¢cfes assumidas.

s) Manifestar interesse por recontratualizar com a Secretaria Municipal de Saude, devendo
automaticamente enviar todos os documentos necessarios em até 30 dias — antes do término de sua
vigéncia contratual. A falta de manifestagdo em tempo habil implica na interrupcdo imediata dos
servigcos apos o encerramento da respectiva vigéncia contratual.

t) Iniciar a prestacao dos servicos mediante a celebracgdo prévia do contrato, devidamente publicado no
diario oficial do Municipio.

u) Efetuar o pagamento de multas e juros que venham a incidir sobre a contratante por atrasos no
recolhimento de imposto patronal, em funcdo de entregas tardias de documentacdo e/ou de emissédo
de Nota Fiscal.

VIll = CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
a) A contratante, além das obrigagGes contidas neste contrato por determinagao legal, obriga-se a:

b) Determinar os locais onde deverao ser prestados os servigos, através da prévia emissdo da respectiva
ordem de servico;

c) Facilitar ao méximo o acesso dos profissionais/médicos da contratada aos locais de execugao dos
servigos, bem como o acesso as instalagfes sanitarias para a higiene dos mesmos;

d) Dar ciéncia a contratada de qualquer alteragéo no presente contrato;

e) Verificar e aceitar as faturas emitidas pela contratada, recusando-as quando inexatas ou
desacompanhadas dos documentos exigidos neste contrato;

f) Efetuar todos os pagamentos oriundos da execugdo dos servicos objeto do presente instrumento
contratual, desde que devidamente atestadas pelo setor competente da Secretaria Municipal de
Saude;

g) Prestar, verbalmente ou por escrito, a contratada informacdes e instru¢gées especificas que visem
esclarecer ou orientar a correta prestagao dos servigos pelo empregado médico executor do objeto do
presente contrato;

h) Dispensar tratamento isondmico as CONTRATADAS na definicdo do quantitativo de procedimentos
efetivamente contratados.
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IX — CLAUSULA NONA — DO REGIME E DA FORMA DE EXECUCAO

O regime de execugao do presente contrato sera o de empreitada por prego unitario.

Paragrafo Unico. Os servicos objeto deste contrato serdo executados por médicos, profissionalmente
habilitados, com roupas e demais instrumentos adequados para O servico.

X —CLAUSULA DECIMA — DA FISCALIZACAO

Competira a CONTRATANTE proceder ao acompanhamento da execugdo do contrato, ficando esclarecido
que falha, total ou parcial, na fiscalizacdo da CONTRATANTE ndo eximirdA a CONTRATADA de total
responsabilidade na execugéo do contrato.

§ 1° O recebimento do objeto se daréd observando-se que esgotado o prazo de vencimento do recebimento
provisério sem qualquer manifestagdo do 6rgdo ou entidade contratante, considerar-se-a definitivamente
aceito pela Administracao o objeto contratual, para todos os efeitos, salvo justificativa escrita fundamentada.

§ 2° A fiscalizacdo dos servicos ora contratados sera exercida por preposto da Secretaria Municipal de Saude
com poderes para:

a) recusar os servicos que nao tenham sido executados de acordo com as condi¢des especificadas neste
contrato;

b) comunicar a contratada quaisquer defeitos ou irregularidades encontradas na execugdo dos servigos,
estabelecendo prazos para que 0s mesmos sejam regularizados.

Xl — CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

§ 1° O nao fornecimento dos servigos nos prazos determinados pela CONTRATANTE importara na aplicagao
a CONTRATADA, de multa diaria na ordem de meio por cento sobre o valor do contrato.

§ 2° A CONTRATADA, igualmente, sera aplicada a multa descrita no § 1°, no caso da mesma descumprir
qualquer outra obrigacdo a ela imposta no presente ajuste.

§ 3° As eventuais multas aplicadas por forca do disposto no subitem precedente, ndo tera carater
compensatoério, mas simplesmente moratério e, portando, ndo eximem a CONTRATADA da reparacao de
possiveis danos, perdas ou prejuizos que 0s seus atos venham a acarretar, nem impedem a declaracdo de
rescisdo do pacto em aprecgo.

§ 4° A inexecucgao total do contrato, importara a CONTRATADA a suspenséo do direito de licitar e contratar
com qualquer ente da administragdo direta ou indireta, contados da aplicacdo de tal medida punitiva, bem
como a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato.

§ 5° Sera propiciada defesa a CONTRATADA, antes da imposi¢cdo das penalidades elencadas nos sub-itens
precedentes.

§ 6° Os valores pertinentes as multas aplicadas, serdo descontados dos créditos a que a CONTRATADA tiver
direito ou cobrados judicialmente.

§ 7° Requisitado os servicos da empresa contratada, ndo entregando esta no prazo previsto, a critério da
administracdo podera ser requisitado o mesmo produto da empresa vencedora em segundo lugar, sem
prejuizos das sang¢des previstas nos subitens acima.

Xl = CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

§ 1° A inexecucéo total ou parcial deste contrato, além de ocasionar a aplicacao das penalidades anteriormente
enunciadas, ensejard também a sua rescisédo, desde que ocorram quaisquer dos motivos enumerados no art.
78 da lei federal n® 8.666/93 e suas alteragdes.

§ 2° A rescisado do contrato podera se dar sob qualquer das formas delineadas no art. 79 da lei federal n°
8.666/93 e suas alteragdes.

§ 3° Se a rescisao da avenca se der por qualquer das causas previstas nos incisos | a Xl, do art. 78 da lei
federal n° 8.666/3 e suas alteracbes, a CONTRATADA sujeitar-se-a, ainda, ao pagamento de multa
equivalente a dez por cento do valor do contrato.

Xl — CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

Correrdo por conta exclusiva da contratada quaisquer indeniza¢des por danos e/ou prejuizos causados por
ela ou seu preposto a Secretaria Municipal de Saude ou a terceiros em decorréncia da execugdo dos servigos
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objeto do presente contrato, seja por negligéncia, imprudéncia ou impericia, reservado a CONTRATANTE o
direito de descontar de qualquer crédito devido a CONTRATADA a importancia necessaria ao ressarcimento
de tais danos ou prejuizos.

XIV = CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

As partes elegem o foro da cidade de Palmas de Monte Alto, no Estado da Bahia, que prevalecera sobre
qualquer outro, mesmo que privilegiado, para dirimir quaisquer dlvidas oriundas do presente contrato.

E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma
na presenca das testemunhas que subscrevem depois de lido e achado conforme.

Sebastido Laranjeiras - Bahia, de de 2020.

FUNDO MUN. DE SAUDE DE SEBASTIAO LARANJEIRAS
GERALDO DOS SANTOS GUIMARAES
CONTRATANTE

CONTRATADA

Testemunhas:

16.
CPF:

26.
CPF:
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AVISO DE EDITAL
CREDENCIAMENTO N2 001/2020

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SEBASTIAO LARANIJEIRAS, através do Presidente da Comissdo Permanente de
Credenciamento, torna publico para conhecimento de quem interessar que realizara o Credenciamento de
empresas para prestacdo de servigos de saude aos usudrios do SUS/Sebastido Laranjeiras, nas seguintes
modalidades: hospitalar, ambulatorial e apoio diagndstico e terapéutico.

O Credenciamento ocorrerd a partir do dia 25/03/2020, das 8:00 h as 12:00 h / 14:00 as 17:00h na sede da
Prefeitura de Sebastido Laranjeira, localizada na Rua Dois de Maio, 453, Centro, Sebastido Laranjeiras-BA. A
empresa interessada fara a entrega do envelope, contendo a documentagdo a Comissao de Credenciamento
designada por esta Prefeitura para processar e julgar o certame.

O Edital e demais informag¢des poderdo ser obtidos de 22 a 52 feira das 8:00h as 12:00h e das 14:00 as 17:00 h
na sede da Prefeitura Municipal no enderego acima, por telefone 77 3668 2243, ou pela internet no seguinte
endereco: http://sebastiaolaranjeiras.ba.gov.br/.

Igor Muriel Lopes e Silva
Presidente da Comissdao Permanente de Credenciamento
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