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ohe PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 146/2026
CREDENCIAMENTO N° 005/2026 REGIME DE EXECUGAO INDIRETA

Torna-se publico, para conhecimento dos interessados, que o Municipio de Conde - Bahia, por meio da
Secretaria Municipal de Saude, neste ato representado pelo Erica Santos Fontes, nomeda pelo Decreto
Municipal n° 010 /2025, sediada na Rua Isidério Lins, s/n, Centro, Conde — Bahia, Estado da Bahia, CEP
48.300-000, realizar a selegao de Pessoa Juridica, através de Credenciamento, com fulcro no artigo 78, inciso
[, da Lei n® 14.133/2021 e artigo 79, inciso | da mesma Lei, no Decreto Municipal n° 057/2023, conforme as
especificagdes abaixo:

1. DO OBJETO:

1.1. O presente edital tem como o presente Chamamento Publico que tem por objeto o credenciamento pela
Secretaria Municipal da Satde SMS de PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR E PRESTAGAO DE SERVIGOS
MEDICOS DA AREA DA SAUDE PUBLICA, SEM VINCULO EMPREGATICIO, PARA SUPRIR A DEMANDA
DE FORMA COMPLEMENTAR NA REDE DE SAUDE MUNICIPIO DO CONDE/BA, conforme as especificagdes
e condigdes constantes neste Edital, contemplando os critérios técnicos especificos, os pré- requisitos e os
valores fixados para a realizagdo da prestagao dos servigos. Conforme as especificagdes e condigdes constantes
neste Edital, contemplando os critérios técnicos especificos, os pré-requisitos e os valores fixados para a
realizacdo da prestacao dos servigos.

1.2 Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, 0s seguintes anexos:

1.2.1. ANEXO I - Termo de Referéncia.

1.2.2 ANEXO Il - Tabela de pregos.

1.2.3. ANEXO Il - Declaragdes do requerimento de credenciamento.

1.2.4. ANEXO IV - Minuta do termo de contrato ao credenciamento.

1.2.5. ANEXO V- Modelo de declaragao de cumprimento dos requisitos de habilitacdo (art. 63, inciso I, da Lei
n°®14.133/2021).

1.2.6. ANEXO VI - Modelo de declaragéo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas (art. 63,
inciso IV, da Lei n® 14.133/2021).

1.2.7. ANEXO VII- Modelo de declaragdo de microempresa e empresa de pequeno porte, ou cooperativa
enquadrada no artigo 34 da Lei n® 11.488, de 2007.

1.2.8. ANEXO VIII - Modelo de declaragao do credenciado de cumprimento ao artigo 7°, inciso XXXIII, da
Constituicdo Federal (art. 68, inciso VI, da Lei 14.133/2021).

1.2.9. ANEXO IX - Modelo de Proposta de Pregos;

1.2.10. ANEXO X - Modelo de Declaragéo da credenciado de que a proposta econdmica compreende a
integralidade dos custos (art. 63, §1°, da Lei n® 14.133/2021).

1.2.11. ANEXO XI - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO
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1.2.12.  ANEXO XII-MODELO DE DECLARAGAOQ DE QUE OS PROPRIETARIOS, RESPONSAVEIS E/OU
PESSOAFiSICANAO PERTENCEM AO QUADRO DE SERVIDORES PUBLICOS QUE EXERCEM CARGO
DE CHEFIA E/OU FUNGAO DE CONFIANGA.

2. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO:

2.1. Poderao participar deste Credenciamnto de Pessoas Juridicas interessadas pertencentes ao ramo de
atividade relacionado ao objeto do credenciamento, conforme disposto nos respectivos atos constitutivos, que
atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a documentacao, constantes deste Edital e seus Anexos.

2.2. Nao sera admitida neste credenciamento a participacao de Pessoas Juridicas:

2.2.1. Em formacé&o de consorcio;

2.2.2. Com faléncia, recuperacéo judicial, concordata ou insolvéncia judicialmente decretadas, ou em processo
de recuperacéo extrajudicial;

2.2.2.1 Em caso de empresas em recuperagéo judicial, admite-se a participagéo, desde que amparadas em
certiddo emitida pela instancia judicial competente afirmando que a interessada estéd apta econdmica e
financeiramente a participar de procedimento licitatorio.

2.2.3. Emdissolugédo ou em liquidagéo;

2.2.4. Que estejam suspensas de licitar e impedidas de contratar com qualquer 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica, seja na esfera federal, estadual, do Distrito Federal ou municipal, nos termos do artigo
156, inciso IV, da Lei n® 14.133, de 2021;

2.2.5. Que estejam impedidas de licitar e de contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios,
nos termos do artigo 156, inciso Ill da Lei n® 14.133, de 2021, e decretos regulamentadores;

2.2.6. Que estejam proibidas de contratar com a Administragdo Publica, em razéo de sangao restritiva de direito
decorrente de infragdo administrativa ambiental, nos termos do artigo 72, § 8°, inciso V, da Lei n® 9.605, de 1998;
2.2.7. Que sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si;

2.2.8. Estrangeiras que nao funcionem no Pais;

2.2.9. Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 9°,

§§ 1°e 2°daLein® 14,133, de 2021;

2.2.10. Que n&o pertenga ao ramo de atividade relacionado ao objeto da licitago.

2.3. O descumprimento de qualquer condigéo de participagéo acarretara a inabilitagéo do credenciado.

3. DO PROCEDIMENTO:
3.1. O procedimento obedecera, integralmente, as disposi¢coes da Lei Federal n® 14.133/2021, da Lei n°
8.078/1990 e Lei Complementar n°® 123/2006.

3.2 E assegurado acesso permanente a qualquer interessado Pessoa Juridica que preencha as exigéncias
estabelecidas para o credenciamento, podendo realizar inscrigdo a partir da data de divulgacéo/publicagéo nas
midias oficiais, no prazo de 30 (trinta) dias corridos, horario das 08h:00min as 14h:00min.

3.3 0O prazo de vigéncia do credenciamento é de 12 (doze) meses, admitida a sua prorrogagao por mais 12

(doze) meses, periodo durante o qual as interessadas poderéo se credenciar, desde que atendam as condi¢bes
de habilitagdo e sejam observadas as condi¢des fixadas neste Edital e nas normas pertinentes.

3.4 A contratacdo sera firmada por ato formal da autoridade administrativa competente, ap6s o reconhecimento
do cumprimento de todas as exigéncias estabelecidas, o que ensejara a subscricdo do Termo de Contrato ao
Credenciamento, 0 qual tera vigéncia de 12 meses, admitida a sua prorrogagao por mais 12 (doze) meses.

3.5 A prestagao de servigo sera remunerado com base nos valores definidos nos Anexos deste Edital, ficando
expressamente vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagéo a tabela de remuneragao adotada.
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3.6. E vedada a cessdo ou transferéncia do Termo de Contrato, total ou parcial, bem como a subcontratagdo
parcial do objeto.

3.7 Para realizar o credenciamento a Comissdo Especial de Credenciamento poderd utilizar-se de
assessoramento técnico ou juridico, através de consultas em tempo real, podendo solicitar parecer técnico que
integrara o processo.

4 DO CREDENCIAMENTO:
4.1 O processo de credenciamento seguiré as seguintes etapas:
a) Inscrigao;
b) Habilitagao;
c) Classificagao;
)
)

d) Realizagéo de sorteio entre os credenciados, se for o caso;

e) Convocagao;

f) Assinatura do Termo de Contrato;

g) Publicagdo de Resumo do Termo de Contrato.

4.2. As trés primeiras etapas correspondem ao processo de credenciamento, e as trés etapas seguintes, a
propria execucao dos efeitos do credenciamento.

4.3. A divulgagdo da lista dos credenciados em sitio eletrénico oficial, ndo impde a administracdo a
obrigagao de celebrar Termo de Contrato.

5 DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO:
5.3 O processo de Credenciamento sera conduzido pela Comissao Especial de Credenciamento do
Municipio de Conde - Bahia-Ba, instituida pelo Decreto Municipal n® 287 de 24 de margo de 2025.

6 DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO:
6.1 DAINSCRICAO
Os interessados poderdo encaminhar os documentos necessarios ao credenciamento, a partir do prazo expresso

no item 3.2, presencialmente no endereco Rua Isidério Lins, s/n, Centro, Conde — Bahia, no horario da 08:00
as 14:00

6.1.,1 No Assunto do formulario de credenciamento, 0 titulo deve esta: CREDENCIAMENTO PROFISSIONAIS
SAUDE 2026 — (NOME COMPLETO DA PESSOA JURIDICA).

6.1.2 As duvidas sobre o Edital poderéo ser esclarecidas, desde que encaminhadas, formalmente, a Comisséo de
Licitagao, durante o periodo de vigéncia deste credenciamento.

6.1.3 O credenciamento podera ser feito no prazo aberto para recebimento de documentagdo dos interessados,
enquanto vigente o prazo, desde que preenchidas as condi¢des e atender a todas as exigéncias deste Edital,
observado o paragrafo 5° do decreto Municipal n® 057/2023;

6.1.4 O ato de inscrigdo para o processo de credenciamento se dara através de preenchimento de formulario
disponibilizado no anexo Il deste Edital e apresentagao dos seguintes documentos:

6.2 DOCUMENTOS DE HABILITAGAO PARA O CREDENCIAMENTO

6.2.1 Para fins de credenciamento, os interessados deveréo encaminhar presencialmente a documentagéo,
abaixo relacionada junto com o requerimento de inscrigdo devidamente preenchido e assinado, original, no
endereco Rua Isiddrio Lins, s/n, Centro, Conde — Bahia, no horario da 08:00 as 14:00, acompanhada de c6pia
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simples ou de copia autenticada em cartorio, salvo os documentos gerados automaticamente por sistemas
disponiveis na Internet, desde que a veracidade dos mesmos possa ser conferida:

Pessoa Juridica:

Registro Comercial, no caso de empresa individual;

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e suas alteragdes), devidamente registrado ou inscrito,
em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos
de eleigdo de seus administradores;

Decreto de autorizagédo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato
de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o
exigir;

Copia do CPF e RG ou outro documento oficial com foto do sécio administrador;

Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica no Ministério da Fazenda (CNPJ/MF);

Prova de regularidade Relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo inclusive as
Contribuigdes Sociais previstas nas alineas “a” a “d” do paragrafo unico do art. 11 da Lei 8212/91;

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do interessado, ou outra equivalente, na
forma dalei;

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do interessado, ou outra equivalente, na
forma dalei;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas ou Certiddo Positiva com efeitos de negativa de Débitos
Trabalhistas, comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, nos termos
do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de
1943.

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situacao
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, através de apresentacdo do Certificado de
Regularidade com o FGTS - CRF;

Registro no Conselho de Classe e Diploma do(s) representante(s) legal (is) da empresa e/ou dos funcionarios
contratados que irdo prestar tais servigos;

Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS);

Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP)

Os profissionais que prestarao servigos para pessoa juridica deverao apresentar:

RG ou outro documento oficial com foto e CPF, acompanhado da consulta de regularidade deste dltimo

Copia do Registro no Conselho de Classe Profissional;

Diploma ou Certificado de Conclusao do Curso para area requerida;

Sintese do Curriculo Vitae;

Regularidade fiscal, social e trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas ou no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

b) Certidao negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da Uniéo;

c¢) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagéo de
certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto- Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

e) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal ou estadual, relativo ao domicilio ou sede do
interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

f) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do interessado, relativa a atividade em
cujo exercicio contrata ou concorre;

g) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do interessado, relativa a atividade em
cujo exercicio contrata ou concorre;

h) Declaragéo de cumprimento ao disposto no Inciso XXXIII do artigo 7° da Constituigdo Federal e outras que forem



@ ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA ALTAMIRANDO REQUIAQ, N°27 - CENTRO - CONDE-BA
H EMAIL: adm.prefeituraconde2025@gmail.com CNPJ: 14.126.692/0001-23
necessarias.

Qualificagdo Econémico-Financeira:

a) Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial, expedida pelo distribuidor da Sede da Pessoa
Juridica, conforme o caso;

Qualificagdo Técnica:

a) Copia autenticada da Carteira do respectivo conselho de classe do profissional que iré executar o servigo;
a.1) Copia autenticada do diploma ou Certificado de conclusdo do curso do profissional /especializagéo
que ira executar 0s Servicos;

b) Certidao negativa de débito com o respectivo conselho de Classe do profissional que ira executar os servigos;

c) Certiddo negativa de Nada Consta de Processo com o respectivos conselho de Classe do profissional que ira

executar os servigos (que ndo responde 0 a processo disciplinar;

d) Declaracdo de que nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragéo Publico, nos

temos do inc. IV do art. 87 da Lei Federal 14.133/21.

6.3 O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia do credenciamento, todas as condi¢des de

habilitagao e qualificagao exigidas no Edital.

6.3.1 Toda documentagéo exigida nesse Edital podera ser apresentada em original, cépia autenticada na forma

da lei ou atestada pela Comissao Especial de Credenciamento ou servidor designado por esta.

6.3.2 As empresas interessadas deverdo preencher todos os itens do formulario, podendo credenciar-se nos

servicos junto a Comissao Especial de Credenciamento do Municipio de Conde - Bahia-Ba.

6.3.3 O formulario preenchido e demais documentos previstos no item 6 deverdo ser entregues no enderego

citado no item 6, a partir 08:00 do dia 11/09/2026 nos horarios das 08:00h as 14:00 h, em envelope fechado, de

forma a ndo permitir sua violagao, cuja parte externa devera constar a seguinte descri¢éo:

Modelo:

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

TELEFONE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONDE-BA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

6.3.4 As pessoas interessadas receberdo comprovante de inscricdo identificando o nome, CPF e RG,
devidamente datado e assinado por servidor designado.

6.3.5 N&o podera ser habilitada, a sociedade empresaria que deixar de apresentar documentacéo prevista no
item 6, ou deixar de prestar informagdes complementares solicitadas durante o processo de credenciamento pela
Comissao Especial de Credenciamento, mediante comunicagéo indicado no formulario de inscrigao.

6.3.6 A Comissao Especial de Credenciamento devolvera a documentacdo aos interessados que tiverem
suas inscrigdes indeferidas.

6.3.13 A Comissao Especial de Credenciamento concluira pela habilitagdo das interessadas, mediante parecer
circunstanciado e individualizado por pretendente, que cumprirem as exigéncias do item 6;

6.4 Documentagbes complementares:

a) Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo Federal, conforme art. 68,
inciso VI, da Lei n® 14.133/2021;

b) Declaragao de cumprimento dos requisitos de habilitagdo, conforme art. 63, inciso |, da Lei 14.133/2021;

c) Declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
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da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, conforme art. 63, inciso IV, da Lei
14.133/2021;

d) Declaragcdo de microempresa e empresa de pequeno porte, ou cooperativa enquadrada no artigo 34 da Lei

n° 11.488, de 2007;

e) Declaragéo de que suas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas, conforme art. 63, §1°, da Lei n® 14.133/2021.

6.5 Da classificacao:

6.5.1 A Comissao Especial de Credenciamento, apds analise da documentagao dos participantes, verificada
sua regularidade, se o numero de empresas superior ao necessitado, ordenara a classificagdo dos
credenciados para fins de contratagao, obedecendo o seguinte critério:

6.5.2 A classificagdo dos convocados se dard mediante ordem de credenciados, desde que observados e
atendidos os critérios objetivos da escolha.

6.5.3 Apos realizado analise dos documentos relativos a habilitagéo, o resultado sera disponibilizado no Sitio
Eletronico Oficial.

6.5.4 Havendo descredenciamento, sua posi¢do sera ocupada pelo préximo na ordem de classificagéo,
reordenando os demais.

6.5.5 A Comissao Especial de Credenciamento avaliara os casos omissos, considerando sempre o interesse
publico.

6.5.6 E assegurada a rotatividade entre os credenciados, sempre excluida a vontade da Administracdo na
determinacdo da demanda por credenciado, inclusive entre os que ja estao credenciados.

7 DA CONVOCAGAO:

7.1 A convocagdo dar-se-a de acordo com as necessidades, metas planejadas e programadas e a
disponibilidade financeira e orgamentaria.

7.2 A Comissao Especial de Credenciamento convocara o credenciado para o fornecimento, através de
publicagao no Sitio Eletronico Oficial (PNCP) e de forma complementar no Diario Oficial do Municipio.

7.3 0O ato de convocagéo contera, resumidamente, objeto, condi¢des do fornecimento, valor da contratagéo,
fundamento legal e dotagao orgamentaria.

7.4 O convocado devera assinar o Termo de Contrato ou instrumento congénere, que Ihe sera encaminhado
pela Comissao Especial de Credenciamento, no prazo de 72 (setenta e duas) horas da data de recebimento
deste.

7.5 A convocada que ndo comparecer para assinatura do Termo de Contrato ou instrumento congénere, no
prazo estipulado, decaira do direito de prestar o servico, independentemente de notificacdo, devera prestar
esclarecimentos pertinentes no prazo de 72 (setenta e duas) horas ap6s findo o prazo de Adesao, estando sujeita
as penalidades previstas na Lei 14.133/2021, inclusive com descredenciamento.

7.5.1 O prazo de que trata o item 7.4 podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante solicitagéo,
devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o motivo apresentado seja aceito
pela administrag&o.

7.6 Previamente a assinatura do contrato ou instrumento congénere, a administragdo devera realizar consulta
ao CEIS/CNEP para identificar possivel impedimento de licitar e contratar, conforme o art. 91, § 4° da Lei n°
14.133/21.



@ ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA ALTAMIRANDO REQUIAQ, N°27 - CENTRO - CONDE-BA
H EMAIL: adm.prefeituraconde2025@gmail.com CNPJ: 14.126.692/0001-23

7.7 Caso a convocada ndo atualizar a documentagdo exigida para assinatura do Termo de Contrato, sera
convocada a proxima credenciada da lista, respeitada a ordem de classificagao.

7.8 O inicio da prestagdo do servico somente sera autorizado apds a assinatura do Termo de Contrato, em
conformidade com suas clausulas, ficando sua eficacia condicionada a publicacdo do extrato no Diario Oficial do
Municipio, bem como a integra deste termo, no PNCP, no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis.

8 DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO:
8.1  Aavaliagdo do desempenho do prestador de servigos sera procedida pela Secretaria de Saude.

8.2 O indice de avaliagao do prestador de servigos, sera de 0 a 100% (de zero a cem por cento), estando apta
a continuar credenciado aquele que atingir, no parecer técnico emitido, minimo de 60% (sessenta por cento).
8.2.1 A reprovagao na avaliagdo de desempenho, observado o contraditério e a ampla defesa, podera ensejar a
aplicagéo de sangao administrativa nos termos dos arts. 155 e 156 da Lei Federal 14.133/2021.

8.3 A avaliagao de desempenho observara os seguintes critérios:

a) Qualidade do objeto fornecido;

b) Urbanidade na relagdo com os prepostos da Prefeitura Municipal Conde - Bahia- BA e suas secretarias € 0s
beneficiarios diretos da prestacao de servigo;

¢) Cumprimento integral das clausulas do Termo de Contrato;

d) Respeito aos principios constitucionais, em especial moralidade, boa fé, transparéncia;

e) Qualidade das informagdes prestadas a Administragéo relativas ao objeto do Termo de Contrato.

9 RECURSOS:

9.1 Das decisbes da Comissao Especial de Credenciamento, inabilitagédo do participante ou de elaboragao
da lista dos credenciados, cabera recurso a ser interposto, no prazo de 03 (rés) dias Uteis, contados da sessao
publica e da lavratura da ata, nos termos do artigo 165 da Lei Federal n® 14.133/2021, o qual devera ser
protocolizado no Setor de licitagdo da Prefeitura Municipal de Conde - Bahia, situada na Praga altamirando
Requido, n° 27, CEP: 48.300-000 ou encaminhado para o e-mail: cpl.condebahia@gmail.com

9.2 Recebido o recurso, a Comissao Especial de Credenciamento, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, procedera
a instrugéo deste, com os documentos e informagdes necessarios, procedendo ao juizo prévio de retratagéo, se
for o caso.

9.3 Se nao reconsiderar 0 ato ou decisdo no prazo de 3 (trés) dias uteis, encaminhara o recurso com a sua
motivacao a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo méaximo de 10 (dez) dias Uteis,
contado do recebimento dos autos.

9.4 0 acolhimento do recurso importara a invalida¢do apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

10 CONDIGOES DE PAGAMENTO:

10.1 As condi¢des de pagamento serdo previstas no Termo de Contrato, considerando as especificidades do
fornecimento, a duragdo e o custo previsto para este, ressaltando sempre o interesse publico e o equilibrio
financeiro do Termo de Contrato, conforme as determinagdes da Lei Federal n°® 14.133/2021.

10.2 Em havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluira a partir de sua regularizacdo por
parte da contratada.

10.2.1 DOTAGAO ORGAMENTARIA:

ORGAOQ: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU
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UNIDADE: 0801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ACAO: 2.039 - MANUTENGAO DAS ACOES DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

ELEMENTO: 3.3.90.34.00 - OUTRAS DESP. DE PESS. DECORR. DE CONTRATOS DE TERCEIROS

ELEMENTO: 3.3.90.39.00 - OUTROS SERVIRCOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA.

FONTE: 1500 — RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

FONTE: 1600 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL -
BLOCO DE MANUTENGAO DAS ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE.

FONTE: 1601 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL -
BLOCO DE ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

FONTE: 1621 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL.

ORGAOQ: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU

UNIDADE: 0801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGAOQ: 2.040 - MANUTENGAO DAS AGOES DA ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

ELEMENTO: 3.3.90.34.00 - OUTRAS DESP. DE PESS. DECORR. DE CONTRATOS DE TERCEIROS

ELEMENTO: 3.3.90.39.00 — OUTROS SERVIRCOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA.

FONTE: 1500 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

FONTE: 1600 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL -
BLOCO DE MANUTENGAO DAS ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE.

FONTE: 1601 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL -
BLOCO DE ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

FONTE: 1621 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL.

ORGAO: 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU

UNIDADE: 0801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGAOQ: 2.042 - SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

ELEMENTO: 3.3.90.34.00 - OUTRAS DESP. DE PESS. DECORR. DE CONTRATOS DE TERCEIROS

ELEMENTO: 3.3.90.39.00 — OUTROS SERVIRCOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA.

FONTE: 1500 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

FONTE: 1600 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL -
BLOCO DE MANUTENGAO DAS ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE.

FONTE: 1601 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL -
BLOCO DE ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

FONTE: 1621 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL.

ORGAO: 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU

UNIDADE: 0801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGAO: 2.064 - MANUTENGAO DE SAUDE BUCAL - SB

ELEMENTO: 3.3.90.34.00 - OUTRAS DESP. DE PESS. DECORR. DE CONTRATOS DE TERCEIROS

ELEMENTO: 3.3.90.39.00 - OUTROS SERVIRCOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA.

FONTE: 1500 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

FONTE: 1600 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL -
BLOCO DE MANUTENGAO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE.

FONTE: 1601 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL -
BLOCO DE ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

FONTE: 1621 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL.

11 RESCISAO:

11.1  Ainexecugao do Termo de Contrato, total ou parcial, ensejara a sua rescisao e demais as consequéncias
previstas no termo, na Lei Federal n® 14.133/2021.

11.2 A rescisé@o poderéa ser determinada, por ato unilateral e escrito do Contratante, nos casos enumerados
nos incisos | a Vl e IX, do art. 137 da Lei Federal n® 14.133/2021.

11.2.1 A resciséo do Termo de Contrato implicara o descredenciamento.

11.3 A prestadora poderad rescindir administrativamente sua inscrigdo no credenciamento, desde que
comunique expressamente esta inten¢do com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias.

11.4 A rescisdo do ajuste, podera ser solicitado a qualquer tempo, pelo credenciado, mediante notificagao a
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Administrag&o, com antecedéncia de 05 dias.

12 DO DESCREDENCIAMENTO:

12.1  Constituem hipoteses de descredenciamento:

| — Incidir em uma das hipéteses previstas nos itens 11.1 a 11.2 deste Edital;

Il - Deixar o credenciado de apresentar as atualizagdes dos documentos solicitados;

[l - Recusar-se o credenciado, quando convocado, a assinar o Termo de Contrato;

IV — Forem procedentes as denuncias formuladas sobre ma prestacdo do servigo ou irregularidades que
afrontem principios constitucionais;

V - Obtiver nota inferior a 60% (sessenta por cento) na avaliagao de desempenho;

VI - Superveniéncia de fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou administrativa da
credenciada, ou que reduza a capacidade de prestacdo de servico a ponto de ndo atender as exigéncias

estabelecidas;
VII- Desatendimento as determinagdes regulares da Prefeitura Municipal de Conde - Bahia, destinadas a
regulamentacdo e desenvolvimento dos servicos profissionais credenciados; VIII - Os casos de

descredenciamentos serdo formalmente motivados, assegurando-se o direito ao contraditério, e ampla defesa.

13 DAIMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO:

13.1 Até 3 (trés) dias Uteis antes da data de recebimento dos envelopes, qualquer pessoa podera impugnar
este Edital.

13.2 A impugnagao podera ser realizada por forma eletrénica, pelo e-mail; cpl.condebahia@gmail.com ou por
peticao dirigida ou protocolada no enderego Praga Altamirando Requido, n° 27, Centro — CEP 48.300-000, Conde
- Bahia.

13.3 A resposta a impugnagao sera divulgada em sitio eletronico oficial no prazo de até 3 (trés) dias Uteis,
limitado ao ultimo dia util anterior a data de recebimento dos envelopes.

13.4 Acolhida a impugnacao, e esta impactar na reformulagao da proposta, sera definida e publicada nova data
para a realizacdo, conforme art. 55, §1°, da Lei n° 14.133/21.

13.5 Os pedidos de esclarecimentos referentes a este Credenciamento deverdo ser enviados 0 Comissao
Especial de Credenciamento, até 03 (irés) dias uteis antes da data de recebimento dos envelopes,
exclusivamente pelo enderego eletrénico cpl.condebahia@gmail.com

13.6 A resposta ao pedido de esclarecimento sera divulgada em sitio eletrénico oficial no prazo de até 3 (trés)
dias Uteis, limitado ao ultimo dia Util anterior a data de recebimento dos envelopes, podendo o Comissao
Especial de Credenciamento requisitar subsidios formais aos responsaveis pela elaboragdo do Edital e dos
anexos.

13.7 As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no credenciamento.
13.8 A concessao de efeito suspensivo a impugnacdo &€ medida excepcional e devera ser motivada pelo
Comissao Especial de Credenciamento, nos autos do processo de credenciamento.

14 DISPOSICOES FINAIS:

14.1 O Municipio de Conde - Bahia podera prorrogar, adiar, revogar ou anular o presente Edital, na forma da Lei,
sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso, indenizagdo ou compensagao.

14.2 A qualquer tempo, antes da data de abertura do credenciamento, podera o Municipio de Conde - Bahia, se
necessario, modificar este instrumento, hipétese em que devera proceder a divulgacdo, reabrindo-se o0 prazo
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inicialmente estabelecido, exceto quando, inquestionavelmente, a alteragdo nao afetar a formulagdo das
inscricdes propostas.
14.3 E facultada a Comissédo Especial de Credenciamento promover, a qualquer tempo, diligéncia destinada
a esclarecer ou complementar a instrugao de processos.
14.4 Os erros materiais irrelevantes seréo objeto de saneamento mediante ato motivado da Comissao Especial
de Credenciamento.
14.5 Podera a autoridade competente, a qualquer tempo, excluir credenciado, em despacho motivado, se tiver
ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior a habilitacdo, que revele inidoneidade ou falta de
capacidade técnica ou financeira.
14.6 As informacdes e esclarecimentos necessarios ao perfeito conhecimento do objeto deste credenciamento
poderdo ser prestados no local de entrega dos
documentos ou no endereco eletronico cpl.condebahia@gmail.com.
14.7 A revis&o ou reajustamento dos pregos s6 ocorrera mediante alteracdes dos pre¢os dos anexos integrantes
do presente credenciamento, considerando o interesse da Administracdo, justo pre¢co do mercado e nas
hipéteses de forga maior e caso fortuito, sempre precedidos de justificativa.
14.8 Para quaisquer questdes judiciais oriundas do presente Edital, prevalecera o Foro da Comarca de
Serrinha, Estado da Bahia, com exclus&o de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
14.9 Os credenciados, apds convocagao para assinatura do instrumento contratual ou instrumento equivalente,
estardo sujeitos as sangbes administrativas previstas na Lei n° 14.133/21 e as demais cominagdes legais,
assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa.
14.10 Apos cada publicacdo do resultado parcial, durante a vigencia do Credenciamento, pela Comissdo Especial de
Credenciamento, o Processo de Credenciamento sera remetido a autoridade competente para que proceda a
AUTORIZACAO E HOMOLOGACAO do Credenciamento.
14.11 A fiscalizacdo por parte da Prefeitura Municipal de Conde - Bahia ndo exime nem reduz a responsabilidade da
fomecedora do objeto no cumprimento de suas obrigacdes.
14.12 S&o de responsabilidade exclusiva da proponente as informacges relativas a enderecp, telefone e e-mail,
bem como a respectiva modificacdo no curso do credenciamento ou de sua contratacdo, dando-se por intimada em
caso de eventual tentativa frustrada de comunicacgo.
14.13 Os casos omissos seréo dirimidos pelo Municipio de Conde - Bahia- Ba, com auxilio técnico do Comisséo
Especial de Credenciamento.

@ ESTADO DA BAHIA

Conde - Bahia, 04 de setembro de 2026.

Erica Santos Fontes
Secretaria Municipal de Saude
Decreto Municipal n® 010/2025
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ANEXO|
TERMO DE REFERENCIA

Processo Administrativo n° 146/2026
Secretaria Municipal de Satde

1. OBJETO DA CONTRATAGAO

O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento pela Secretaria Municipal da Salde SMS de
PROFISSIONAIS DE NIiVEL SUPERIOR E PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS DA AREA DA SAUDE PUBLICA,
SEM VINCULO EMPREGATICIO, PARA SUPRIR A DEMANDA DE FORMA COMPLEMENTAR NA REDE DE SAUDE
MUNICIPIO DO CONDE/BA.

O que possibilitara, cumpridos os requisitos do edital, a celebracao de contrato de prestacdo de servigos: No Programa
de Saude da Familia, nas Unidades de Saude da Familia e Unidades Bésicas de Saude no ambito da Atencgdo Primaria; Na
Vigilancia em Saude; No Ambulatério Municipal de especialidades e salde mental; Nas Equipes Multiprofissionais na APS —
eMulti; No Hospital Municipal; No Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). O credenciamento ndo obriga a
administragdo publica a contratar.

2. JUSTIFICATIVA.

2.1 A Secretaria Municipal de Saude tem por prerrogativa construir politicas publicas voltadas para o beneficio de
sua populagéo, com a construgao de politicas setoriais e Inter setoriais que garantam o acesso universal e igualitario
a salde, e em consonancia com a oferta dos servigos da Atencao a Saude Basica.

2.2 Considerando o disposto na Constituicdo Federal de 1988, especialmente em seu artigo 196, que estabelece a
saude como direito de todos e dever do Estado, garantido por meio de politicas sociais € econdmicas que visem a
reducdo do risco de doengas e outros agravos, bem como ao acesso universal e igualitario aos servigos de
promocao, prote¢ao e recuperacao da saude;

2.3 Considerando a Lei n° 8.080, de setembro de 1990, que regulamenta as condi¢bes para a promogao, prote¢éo
e recuperacao da saude, assim como a organizagao e funcionamento dos servigos correspondentes;

2.4 Considerando a necessidade de atendimento especializado conforme os parametros da Portaria n° 1.097, de
2006, do Ministério da Saude, que estabelece diretrizes para a organizacao da rede de atengéo a saude e a Portaria
n® 1.631, de 1° de outubro de 2015, que aprova critérios e pardmetros para o planejamento e a programacao das
acdes e servigos de satide no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

2.5 Considerando a Portaria GM/MS n° 399, de fevereiro de 2006, que estabelece as Diretrizes Operacionais dos
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo, definindo compromissos entre os gestores do SUS em torno das
prioridades que impactam a salde da populagdo e estabelece diretrizes para a gestdo do sistema, incluindo
descentralizagdo, regionalizag&o, financiamento, planejamento, programagéo pactuada e integrada (PPI), regulagéo,
participagéo e controle social, gestao do trabalho e educagdo em saude;

2.6 Considerando a necessidade de garantir a prestacdo de servigos de profissionais de nivel superior, médio e
técnico da area da saude publica aos municipes do Conde/BA, de forma a complementar a assisténcia a saude,
especialmente apos a extingdo do ultimo credenciamento em 22 de abril de 2026.
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2.7 Considerando que o chamamento publico tem o objetivo de abrir a possibilidade de credenciamento durante a
vigéncia do edital, permitindo a contratacdo de prestadores de servigos profissionais de nivel superior, e prestagéo
de servigos médicos area da saude publica conforme a demanda;

2.8 Considerando que muitos profissionais médicos que atuam na regido Agreste do estado da Bahia nao costumam
fixar residéncia em municipios menores, preferindo centros maiores com ofertas mais atraentes, o que resulta em
um tempo de permanéncia limitado no Conde;

2.9 Considerando a imprescindibilidade da contratagao de pessoa fisica e/ou juridica para a prestagao de servigos
profissionais de nivel superior, e prestacao de servicos médicos da area da saude publica, uma vez que séo
essenciais para o atendimento das diversas demandas de saude da populagéo local, especialmente nas Unidades
de Saude do Municipio do Conde.

2.10 A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de assegurar a prestagao de servigos profissionais de
nivel superior, médio e prestagao de servigos médicos a area da saude publica a populagao, de forma adequada,
e em conformidade com o grau de complexidade da assisténcia necessaria. O objetivo € garantir o direito
fundamental a saude, conforme preconizado pela Constituicdo Federal e os principios estabelecidos pelo SUS.

2.11 Além disso, essa solicitagdo é motivada pela impossibilidade da Secretaria Municipal de Satde do Conde dispor
em seu quadro efetivo de profissionais de salde nas especialidades requeridas, sendo, portanto, necessario recorrer
a contratacdo de prestadores de servigos externos para complementar o atendimento.

2.12 O Estado tem a missao constitucional de promover a saude e garantir 0 acesso universal, igualitario e integral
aos servigos publicos de saude, em todos os niveis de complexidade, através do SUS. A Lei Complementar n°
141/2012 regulamenta as aplicagdes minimas de recursos da saude por cada ente federativo e reforca a participagéo
popular no controle social do SUS, garantindo a todos os brasileiros o direito ao acesso a servicos de saude de
qualidade, dignidade humana e ao minimo existencial.

2.13 Nesse contexto, 0 municipio do Conde reafirma seu compromisso com a reorganizagao de seu sistema de
saude, buscando garantir o funcionamento adequado dos diversos programas, projetos e unidades assistenciais. O
objetivo é assegurar 0 acesso a saude de forma integrada, hierarquica e humanizada, atendendo a demanda da
populacéo local e dos municipios vizinhos.

2.14 Por fim, destaca-se que o modelo de contratagdo por meio de credenciamento assegura a padronizagao dos
instrumentos contratuais, por meio de edital com regras preestabelecidas, e valores pré-determinados para 0s
servigos a serem prestados. O credenciamento também garante ao municipio a definigédo de um padréo de qualidade
para o0s servigos profissionais de nivel superior, e prestagao de servicos médicos da saude publica, permitindo
a selegao de profissionais e/ou empresas que atendam aos critérios estabelecidos, além de possibilitar um melhor
acompanhamento e fiscalizagdo dos contratos firmados.

2.15 Dessa forma, a contratacdo de servigos médicos especializados por meio de credenciamento é a medida
necessaria e mais adequada para assegurar a continuidade do atendimento a saude da populagado do Conde, em
conformidade com as diretrizes do SUS e as exigéncias legais vigentes.

3. DA LEGALIDADE

3.1 A contratagdo de profissionais de saude pelo municipio do Conde/BA, encontra amparo na Lei Federal n° 14.133/2021,
especialmente no artigo 79, que trata da hipotese de credenciamento como modalidade viavel para a prestagéo de servigos
essenciais.
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3.2 O credenciamento consiste um contrato pelo qual a administracdo publica confere a um particular, pessoa fisica ou juridica,
a prerrogativa de exercer certas atividades materiais ou técnicas, em carater instrumental ou de colaboragdo com o poder
publico, a titulo oneroso. Caracteriza-se pelo fato de a administragdo dispor-se a contratar todos os que tiverem interesse
e que satisfacam as condigdes por ela estabelecidas, ndo havendo, portanto, competicdo excludente entre os interessados.
Aplica-se a objetos em que as diferengas personalizadas (empresas ou profissionais) tem pouca relevancia para o interesse
publico, todos os interessados credenciados poderdo ser contratados nas condigdes estabelecidas, o que inviabiliza a
competicao.

3.3 Nesse sentido, o ja mencionado artigo 79 da referida lei prevé a possibilidade de contratagdo direta por credenciamento,
mediante chamamento publico, quando se tratar de servigcos que possam ser prestados de forma continua e concorrente, por
diferentes interessados que preencham os requisitos estabelecidos pelo ente piblico, vejamos:

Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipéteses de contratagéo:

| - Paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracao a
realizagao de contratagdes simultdneas em condi¢des padronizadas;

Paragrafo unico. Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em regulamento,
observadas as seguintes regras:

| - a Administrag@o devera divulgar e manter a disposigé@o do publico, em sitio eletronico oficial,
edital de chamamento de interessados, de modo a permitir o cadastramento permanente de novos
interessados;

Il - na hipétese do inciso | do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir a contratacéo
imediata e simultdnea de todos os credenciados, deverdo ser adotados critérios objetivos de
distribuicdo da demanda;

Il - o edital de chamamento de interessados devera prever as condi¢des padronizadas de
contratagdo e, nas hipoteses dos incisos | e Il do caput deste artigo, devera definir o valor da
contratagao;

[.]

V - ndo sera permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizagao expressa
da Administragao. (grifo nossos).

3.4 Conforme se vé acima, a legislagdo acima citada legitima o credenciamento como uma alternativa para contratages em
que a prestagao de servicos seja de natureza descentralizada, ou quando houver multiplos interessados em atender a mesma
demanda, sem prejuizo da qualidade ou concorréncia.

3.5 Para o presente procedimento, enquadra-se a hipdtese de credenciamento prevista no Art. 6°, inciso XLIII, Lei Federal n°
14.133/2021, por caracterizar contratagdo paralela e ndo excludente, caso em que é viavel e vantajosa para a Prefeitura
Municipal do Conde a realizagdo de contratagdes simultdneas em condigdes padronizadas.

FONTE DE RECURSOS

Os custos com a presente contratagcdo correrdo por conta da seguinte dotagao orcamentéria:
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ORGAOQ: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU

UNIDADE: 0801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGAOQ: 2.039 - MANUTENGAO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

ELEMENTO: 3.3.90.34.00 - OUTRAS DESP. DE PESS. DECORR. DE CONTRATOS DE TERCEIROS

ELEMENTO: 3.3.90.39.00 — OUTROS SERVIRCOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA.

FONTE: 1500 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

FONTE: 1600 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL -
BLOCO DE MANUTENGAO DAS ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE.

FONTE: 1601 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL -
BLOCO DE ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

FONTE: 1621 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL.

ORGAO: 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU

UNIDADE: 0801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGAO: 2.040 - MANUTENGAO DAS AGOES DA ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

ELEMENTO: 3.3.90.34.00 - OUTRAS DESP. DE PESS. DECORR. DE CONTRATOS DE TERCEIROS

ELEMENTO: 3.3.90.39.00 — OUTROS SERVIRCOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA.

FONTE: 1500 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

FONTE: 1600 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL -
BLOCO DE MANUTENGAO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE.

FONTE: 1601 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL -
BLOCO DE ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

FONTE: 1621 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL.

ORGAO: 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU

UNIDADE: 0801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGAOQ: 2.042 - SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

ELEMENTO: 3.3.90.34.00 - OUTRAS DESP. DE PESS. DECORR. DE CONTRATOS DE TERCEIROS

ELEMENTO: 3.3.90.39.00 - OUTROS SERVIRGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA.

FONTE: 1500 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

FONTE: 1600 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL -
BLOCO DE MANUTENGAO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE.

FONTE: 1601 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL -
BLOCO DE ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

FONTE: 1621 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL.

ORGAO: 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU

UNIDADE: 0801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGAO: 2.064 - MANUTENCAO DE SAUDE BUCAL - SB

ELEMENTO: 3.3.90.34.00 - OUTRAS DESP. DE PESS. DECORR. DE CONTRATOS DE TERCEIROS

ELEMENTO: 3.3.90.39.00 - OUTROS SERVIRGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA.

FONTE: 1500 — RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

FONTE: 1600 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL -
BLOCO DE MANUTENGAO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE.

FONTE: 1601 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL -
BLOCO DE ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

FONTE: 1621 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL.

4. ESPECIFICAGOES TECNICAS DO OBJETO

Para atendimento das necessidades do Municipio de Conde - Bahia-BA, o objeto a ser contratado seguira as especificagdes
detalhadas no quadro abaixo:

. QUANT
DESCRIGAO DO SERVIGO MENSAL
ESTIMADA

QUANT
ANUAL

DESCRIGAO
PSF/APS
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Prestar assisténcia integral aos individuos sob sua responsabilidade; Valorizar a
relacdo médico-paciente e médico-familia como parte de um processo terapéutico e
de confianca; Enfatizar os aspectos preventivos e de educacéo sanitaria nos contatos
com os individuos sadios ou doentes; Empenhar-se em manter seus pacientes
saudaveis, quer venham as consultas ou ndo; executar agdes basicas de Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitaria em sua area de abrangéncia; Executar as agdes de

MEDICO, COM o , A ‘
CARGA .aSS|stenC|al nas areas dg atencéo _a crianga, a mt.JIhe.r, ao trgbalhador, ao adAuItol e ao
HORARIA DE 40 idoso, realizando também atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias e
HORAS pequenas cirurgias ambulatoriais; Discutir de forma permanente, junto a equipe de 9 108
SEMANAIS trabalho e comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando os direitos a salde e as
PARA PSF'S bases legais que os legitimam; participar da programacdo, planejamento e

organizagdo do processo de trabalho Unidade de Saude; Seguir diretrizes
estabelecidas em protocolo programatico, conforme determinacdo da Secretaria
Municipal de Saude; Seguir diretrizes estabelecidas pelas pactuagdes firmadas pelo
Municipio assim como as metas determinadas. Executar outras atividades que lhe
forem delegadas pelos niveis hierarquicos superiores, relacionados a sua érea de
atuagéo
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Prestar assisténcia integral aos individuos sob sua responsabilidade; Valorizar a
relacdo médico-paciente e médico-familia como parte de um processo terapéutico e
de confianca; Enfatizar os aspectos preventivos e de educacéo sanitaria nos contatos
com os individuos sadios ou doentes; Empenhar-se em manter seus pacientes
saudaveis, quer venham as consultas ou ndo; executar agdes basicas de Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitaria em sua area de abrangéncia; Executar as agdes de

MEDICO, COM o , A ‘
CARGA .aSS|stenC|al nas areas dg atencéo _a crianga, a mt.JIhe.r, ao trgbalhador, ao adAuItol e ao
HORARIA DE 20 idoso, realizando também atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias e
HORAS pequenas cirurgias ambulatoriais; Discutir de forma permanente, junto a equipe de 3 36
SEMANAIS trabalho e comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando os direitos a salde e as
PARA APS bases legais que os legitimam; participar da programacdo, planejamento e

organizagdo do processo de trabalho Unidade de Saude; Seguir diretrizes
estabelecidas em protocolo programatico, conforme determinacdo da Secretaria
Municipal de Saude; Seguir diretrizes estabelecidas pelas pactuagdes firmadas pelo
Municipio assim como as metas determinadas. Executar outras atividades que lhe
forem delegadas pelos niveis hierarquicos superiores, relacionados a sua érea de
atuagéo
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Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacdo em saude bucal; atender, orientar e executar
tratamento odontoldgico, realizando procedimentos clinicos, incluindo atendimento
das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais; analisar e interpretar resultados de
exames radiolégicos e laboratoriais; realizar a atengdo integral em salde bucal
(promocgado e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da sald e) individual e coletiva a todas as familias,

ODONTOLOGO, |.~~° ” . >
COM CARGA |nd|V|dqqs € a grupos espemﬂcos, de acordq com pllalnejlamento munlglpal, com
" resolubilidade; em parceria com as secretarias municipais, em especial com a
HORARIA DE 40 ~ . - . ) .
HORAS e_dgcagao, cogrdgnar e participar de agoes coletivas voltadas a orlgntar sqbre saude, 9 108
SEMANAIS higiene e profilaxia oral, prevencéo de céarie dental e doengas periodontais; elaborar
PARA PSF'S relatérios e laudos técnico sem sua area de especialidade; participar de programa de

treinamento, quando convocado; encaminhar e orientar usuarios, quando necessario,
a outros niveis de assisténcia, mantendo sua responsabilizagdo pelo
acompanhamento do usuario e 0 segmento do tratamento; trabalhar segundo normas
técnicas de seguranga, qualidade, produtividade, higiene e preservagdo ambiental;
executar tarefas pertinentes a area de atuacao, utilizando-se de equipamentos e
programas de informatica; executar outras tarefas compativeis com a natureza do
cargo.
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Realizar aten¢do a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida; Il - Realizar consulta de
enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever
medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposigdes legais da profissdo; lll - Realizar efou
supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagéo de risco, de acordo
com protocolos estabelecidos; IV - Conhecer e divulgar, junto aos demais
profissionais, as diretrizes e normas que incidem sobre a AB em &mbito nacional,
estadual, municipal e Distrito Federal, com énfase na Politica Nacional de Ateng&o
Basica, de modo a orientar a organizacdo do processo de trabalho na UBS; V -
Participar e orientar o processo de territorializagdo, diagndstico situacional,
planejamento e programagdo das equipes, avaliando resultados e propondo
estratégias para o alcance de metas de salde, junto aos demais profissionais; VI -
ENFERMEIRO, | Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam
COM CARGA | na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementagéo de politicas, estratégias e
HORARIA DE 40 | programas de satde, bem como para a mediagdo de conflitos e resolugdo de 10 120
HORAS problemas; VIl - Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de
SEMANAIS |informagéo da Atencéo Basica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua
PARA PSF'S | consisténcia, estimulando a utilizagdo para analise e planejamento das acdes, e
divulgando os resultados obtidos; VIII - Potencializar a utilizagdo de recursos fisicos,
tecnoldgicos e equipamentos existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado
a partir da orientacdo a equipe sobre a correta utilizagdo desses recursos; IX -
Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutencdo, logistica dos
materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o
desabastecimento; X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participacdo dos
profissionais na organizagdo dos fluxos de usuarios, com base em protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre
equipes que atuam na AB e nos diferentes pontos de aten¢do, com garantia de
encaminhamentos responsaveis; Xl - Conhecer a rede de servigos e equipamentos
sociais do territdrio, e estimular a atuagao intersetorial, com atencéo diferenciada para
as vulnerabilidades existentes no territorio; Xl - Identificar as necessidades de
formacao/qualificagao dos profissionais em conjunto com a equipe, visando melhorias
no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atengéo, e promover a
Educagéo Permanente.
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Realizar aten¢do a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida; Il - Realizar consulta de
enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever
medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposigdes legais da profissdo; lll - Realizar efou
supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagéo de risco, de acordo
com protocolos estabelecidos; IV - Conhecer e divulgar, junto aos demais
profissionais, as diretrizes e normas que incidem sobre a AB em &mbito nacional,
estadual, municipal e Distrito Federal, com énfase na Politica Nacional de Ateng&o
Basica, de modo a orientar a organizacdo do processo de trabalho na UBS; V -
Participar e orientar o processo de territorializagdo, diagndstico situacional,
planejamento e programagdo das equipes, avaliando resultados e propondo
estratégias para o alcance de metas de salde, junto aos demais profissionais; VI -
Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam
na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementacéo de politicas, estratégias e
programas de saude, bem como para a mediacdo de conflitos e resolugdo de
problemas; VIl - Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de 3 36
informacao da Atengao Basica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua
consisténcia, estimulando a utilizacdo para analise e planejamento das agdes, e
divulgando os resultados obtidos; VIII - Potencializar a utilizagdo de recursos fisicos,
tecnoldgicos e equipamentos existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado
a partir da orientacdo a equipe sobre a correta utilizagdo desses recursos; IX -
Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutencdo, logistica dos
materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o
desabastecimento; X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participacdo dos
profissionais na organizagdo dos fluxos de usuarios, com base em protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre
equipes que atuam na AB e nos diferentes pontos de aten¢do, com garantia de
encaminhamentos responsaveis; Xl - Conhecer a rede de servigos e equipamentos
sociais do territdrio, e estimular a atuagao intersetorial, com atencéo diferenciada para
as vulnerabilidades existentes no territorio; Xl - Identificar as necessidades de
formacao/qualificagao dos profissionais em conjunto com a equipe, visando melhorias
no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atengéo, e promover a
Educagéo Permanente.

ENFERMEIRO,
COM CARGA
HORARIA DE 20
HORAS
SEMANAIS
PARA APS

) QUANT
EQUIPE eMULT DESCRIGAO DO SERVIGO MENSAL
ESTIMADA

QUANT
ANUAL
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PSICOLOGO
PARA eMult
30 HORAS
SEMANAIS

Realizar as atribuicbes comuns ao cargo e especificas de sua area de qualificacao;
Compor a equipe de saude mental, participando das reunies técnicas e
administrativas do servico; Atender individualmente para avaliagdo, orientagéo e
psicoterapias; Participar de grupos tematicos; Participar de oficinas terapéuticas;
Realizar atendimento familiar; Fazer psicoterapia, ludoterapia individual e ou grupal,
com acompanhamento clinico, para tratamento dos €asos;
Manter atualizados o prontuario de cada caso estudado, fazendo os necessarios
registros; Fazer visita domiciliar, com o objetivo de avaliar a situagdo do usuario em
seu domicilio e propor agdes no sentido de prestar assisténcia e reinsergao social;
Promover atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente mental e do
dependente quimico na comunidade e sua insercdo familiar e social;
Desenvolver agdes intersetoriais, principalmente com as areas de assisténcia social,
educacdo e justica; Participar de atividades de apoio matricial planejamento da
assisténcia domiciliar.

36

NUTRICIONISTA
PARA eMult, 30
HORAS
SEMANAIS

Avaliar o estado nutricional do paciente a partir de diagndstico clinico, exames
laboratoriais, anamnese alimentar e exames antropométricos; Prescrever dietas
especiais para pacientes acompanhados pelo Programa, especificas e elaboradas por
meio da analise prévia do prontudrio do paciente; Registrar, diariamente, em
prontudrio do paciente, a prescrigdo dietoterapica, a evolu¢do nutricional, as
intercorréncias e a alta em nutricdo; Promover orientacdo e educacao alimentar e
nutricional para pacientes e familiares.

12

FONOAUDIOLO
GO PARA eMult,
30 HORAS
SEMANAIS

Prevencéo e tratamento de defluéncias na fala e na linguagem (“gagueira” e “fala
embolada”), OrientagBes quanto ao uso adequado de equipamentos e em situagdes
que possam prejudicar a audigao (fones de ouvido, Djs), Reequilibrio da musculatura
de face, labios e lingua no tratamento ortodéntico, Avaliagdo fonoaudiologica;
diagnéstico de fonoaudiologia. planejamento da assisténcia domiciliar,

12

FISIOTERAPEU
TA PARA
eMult, 30

HORAS
SEMANAIS

Realizar consulta, diagndstico fisioterapéutico/cinesiologico-funcional, prognoéstico,
tratamento e alta fisioterapéutica; Planejar e organizar a prestacéo da assisténcia de
Fisioterapia; Executar os métodos e técnicas de fisioterapia para os quais estejam
habilitados e quando necessario, solicitar avaliagdo e acompanhamento de
fisioterapeuta especialista; Exercer sempre que possivel a
interdisciplinaridade, trocando informagdes com os demais profissionais de saude
envolvidos, visando integralidade da gestdo do cuidado centrado no paciente; Avaliar,
organizar e coordenar as condicdes ambientais, equipamentos e materiais
necessarios a atengao fisioterapéutica competente, resolutiva e segura; Solicitar,
aplicar e interpretar escalas, questionarios e testes funcionais; Solicitar, realizar e
interpretar exames complementares; Planejar e executar medidas de prevengéo e
seguranga do paciente; Prescrever, confeccionar e gerenciar orteses, proteses e
tecnologia assistiva.

24
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ASSISTENTE
SOCIAL PARA
eMult, 30
HORAS
SEMANAIS

1. Coordenar os trabalhos de carater social adstritos as equipes de SF; 2. Estimular e
acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de carater comunitario em conjunto com
as equipes de SF; 3. Discutir e refletir permanentemente com as equipes de SF a
realidade social e as formas de organizagéo social dos territérios, desenvolvendo
estratégias de como lidar com suas adversidades e potencialidades;
4. Atencdo as familias de forma integral, em conjunto com as equipes de SF,
estimulando a reflexdo sobre o conhecimento dessas familias, como espagos de
desenvolvimento individual e grupal, sua dindmica e crises potenciais; 5. Identificar no
territdrio, junto com as equipes de SF, valores e normas culturais das familias e da
comunidade que possam contribuir para o processo de adoecimento; 6. Discutir e
realizar visitas domiciliares com as equipes de SF, desenvolvendo técnicas para
qualificar essa agéo de salde; 7. Possibilitar e compartilhar técnicas que identifiquem
oportunidades de geragao de renda e desenvolvimento sustentavel na comunidade
ou de estratégias que propiciem o exercicio da cidadania em sua plenitude, com as
equipes de SF e a comunidade; 8. Identificar, articular e disponibilizar, junto as
equipes de SF, rede de protecdo social; 9. Apoiar e desenvolver técnicas de educagao
e mobilizagdo em saude; 10. Desenvolver junto com os profissionais das equipes de
SF estratégias para identificar e abordar problemas vinculados a violéncia, ao abuso
de alcool e a outras drogas; 11. Estimular e acompanhar as a¢des de controle social
em conjunto com as equipes de SF; 12. Capacitar, orientar e organizar, junto com as
equipes de SF, o acompanhamento das familias do Programa Bolsa-Familia e outros
programas federais e estaduais de distribuicao de renda;

12

EDUCADOR
FiSICO PARA
eMult, 30
HORAS
SEMANAIS

Desenvolver trabalhos proprios do servigo, como acolhimento, rodas de conversa e
estudos de caso. sua potencialidade envolve principalmente o desenvolvimento de
vinculo com o usudrio e, mais timidamente, o desenvolvimento de atividades fora dos
muros do caps, que ajudam na integracdo com a comunidade. Implantar o projeto
corpo e mente saudavel, agdes estratégicas de promogao da saude mental e corporal.

12

AMBULATORIO
DE
PSIQUIATRIA

DESCRIGAO DO SERVIGCO

QUANT
MENSAL
ESTIMADA

QUANT
ANUAL

PSIQUIATRA
COM CARGA
HORARIA DE 8
HORAS
SEMANAIS

Analisa o desenvolvimento desse paciente, observa se o usuario melhorou o seu
quadro psiquico e rever a terapéutica utilizada; Os diagnésticos utilizados dos
transtornos psiquiatricos séo dados de acordo com a Classificagéo Internacional de
Doengas - CID 10 é publicado pela Organizagdo mundial de satde é empregado no
mundo inteiro. O "CID" foi criado no intuito de mencionar critérios de diagnosticos com
grande aplicabilidade em diversos transtornos, apesar de possuir muitas categorias
extensas apresentam sintomas em diversos transtornos. Esse sistema foi criado para
melhorar o quadro de diagndstico e tratamento dos pacientes atualmente € utilizado
em varios paises. O tratamento se inicia com o consentimento da familia e do
paciente, como 0s medicamentos psiquiatricos apresentam diversos efeitos colaterais
€ necessario um monitoramento constante da droga;

36
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SERVIGO
MEDICO
PI?III?:&#TLR:A Analisa o Qes_envolvimento desse Apa.cientez _observa se 0 us,ué_rio melhprou 0 seu
MEDICO quadro psiquico e rever a terapéutica utilizada; Os d|agnost|E:os uhhzados dos
PSIQUIATRA transtornos pS|qU|at’r|cos $30 dados de acgrdo~com a C_)Iasaﬂcagao !nternamonal de 1 12
INFANTIL, COM Doenga_s —_CID 1P é eub]lcgdo pela_ Organlzagao mundlal .d’e .saude € empregado no
CARGA mundo mteyo. O CID" foi crlado no intuito de mencionar critérios de diagndsticos com
HORARIA DE 8 grande aplicabilidade em diversos transtorno
HORAS
SEMANAIS
Realizar as atribuicdes comuns ao cargo e especificas de sua area de qualificac&o;
Compor a equipe de salde mental, participando das reunides técnicas e
administrativas do servigo; Atender individuaimente para avalia¢do, orientagéo e
psicoterapias; Participar de grupos tematicos; Participar de oficinas terapéuticas;
Realizar atendimento familiar; Fazer psicoterapia, ludoterapia individual e ou grupal,
PSICOLOGO, 30 | com acompanhamento clinico, para tratamento dos casos; Manter atualizados o
HORAS prontuario de cada caso estudado, fazendo os necessarios registros; Fazer visita 3 36
SEMANAIS | domiciliar, com o objetivo de avaliar a situagdo do usuario em seu domicilio e propor
acdes no sentido de prestar assisténcia e reinsercao social; Promover atividades
comunitarias enfocando a integragdo do doente mental e do dependente quimico na
comunidade e sua insercdo familiar e social; Desenvolver agles intersetoriais,
principalmente com as areas de assisténcia social, educacao e justica; Participar de
atividades de apoio matricial.
QUANT
CAPS DESCRICAO DO SERVICO MENSAL gﬁﬁ‘m
ESTIMADA
Analisa o desenvolvimento desse paciente, observa se o usuario melhorou o seu
quadro psiquico e rever a terapéutica utilizada; Os diagnésticos utilizados dos
transtornos psiquiatricos sdo dados de acordo com a Classificagdo Internacional de
PSIQUIATRA | Doengas — CID 10 é publicado pela Organiza¢do mundial de satde é empregado no
COM CARGA | mundo inteiro. O "CID" foi criado no intuito de mencionar critérios de diagndsticos com
HORARIA DE 8 | grande aplicabilidade em diversos transtornos, apesar de possuir muitas categorias 2 24
HORAS extensas apresentam sintomas em diversos transtornos. Esse sistema foi criado para
SEMANAIS | melhorar o quadro de diagndstico e tratamento dos pacientes atualmente € utilizado
em varios paises. O tratamento se inicia com o consentimento da familia e do
paciente, como os medicamentos psiquiatricos apresentam diversos efeitos colaterais
€ necessario um monitoramento constante da droga;
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ENFERMEIRO,
COM CARGA
HORARIA DE 40
HORAS
SEMANAIS
CAPS

Organizacdo do processo de trabalho na APS é fundamental para que a equipe possa
avangar na garantia tanto da universalidade do acesso quanto da integralidade da
atencdo e da melhoria do bem-estar e do proprio trabalho. Assim, a APS requer
profissionais com uma ampliagdo do seu nucleo de saberes que, além da competéncia
técnica, desenvolvam as dimensfes politicas e de gestdo do trabalho em salde,
assumindo o papel de autogestionarios. O trabalho em salde, enquanto constituicio
de saberes e praticas que emergem do espago da micropolitica, apresenta o potencial
de revelar a forma como é governada a producao do cuidado através de fluxos de
competéncias, producdo e reapropriagdo de necessidades, desejos, demandas,
solugdes e limites que circundam o cotidiano dos servigos de saude. O enfermeiro
para a APS ird desempenhar a fungdo de apoio institucional, que deve ser pensado
como uma fungéo gerencial que busca a reformulagdo do modo tradicional de se fazer
coordenacgao, planejamento, supervisao e avaliacdo em saude. Deve ainda operar
como um forte disparador de processos que propiciem 0 suporte ao movimento de
mudanca deflagrado por coletivos, buscando fortalecé-los no proprio exercicio da
produgao de novos sujeitos.

12

PSICOLOGO, 30
HORAS
SEMANAIS

Realizar as atribuicbes comuns ao cargo e especificas de sua area de qualificacao;
Compor a equipe de saude mental, participando das reunides técnicas e
administrativas do servigo; Atender individualmente para avalia¢do, orientagéo e
psicoterapias; Participar de grupos tematicos; Participar de oficinas terapéuticas;
Realizar atendimento familiar; Fazer psicoterapia, ludoterapia individual e ou grupal,
com acompanhamento clinico, para tratamento dos casos; Manter atualizados o
prontuario de cada caso estudado, fazendo os necessarios registros; Fazer visita
domiciliar, com o objetivo de avaliar a situa¢do do usuario em seu domicilio e propor
acdes no sentido de prestar assisténcia e reinsercao social; Promover atividades
comunitarias enfocando a integragdo do doente mental e do dependente quimico na
comunidade e sua insercdo familiar e social; Desenvolver agbes intersetoriais,
principalmente com as areas de assisténcia social, educacao e justica; Participar de
atividades de apoio matricial.

24

POLICLINICA
DO CONDE

DESCRIGAO DO SERVIGO

QUANT
MENSAL
ESTIMADA

QUANT
ANUAL
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Realizar atendimento na area de neurologia; Desempenhar fungbes da medicina
preventiva e curativa; Realizar atendimentos, exames, diagnostico, terapéutica,
acompanhamento dos pacientes e executar qualquer outra atividade que, por sua
natureza, esteja inserida no ambito das atribuicdes pertinentes ao cargo e area;
Participar, conforme a politica interna da instituicdo, de projetos, cursos, eventos,
comissdes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensdo; Elaborar
relatorios e laudos técnicos em sua area de especialidade; Participar de programa de
treinamento, quando convocado; Assessorar, elaborar e participar de campanhas
educativas nos campos da saude publica e da medicina preventiva; Efetuar exames
médicos, emitir diagnésticos, prescrever medicamentos, solicitar, analisar, interpretar
diversos exames e realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de
enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica em
ambulatérios, hospitais e unidades sanitarias; Manter registro dos pacientes
examinados, anotando a conclusdo diagnostica, o tratamento prescrito e a evolugao
da doenga; Realizar atendimento individual, individual programado e individual 1 12
interdisciplinar a pacientes; Efetuar a notificacdo compulséria de doencas; Realizar
reuniées com familiares ou responsaveis de pacientes a fim de prestar informagdes e
orientagdes sobre a doenca e o tratamento a ser realizado; Prestar informagdes do
processo saude-doenca aos individuos e a seus familiares ou responsaveis;
Participar de grupos terapéuticos através de reunibes realizadas com grupos de
pacientes especificos para prestar orientagdes e tratamentos e proporcionar a troca
de experiéncias entre os pacientes; Participar de reunibes comunitarias em espagos
publicos privados ou em comunidades, visando a divulgagéo de fatores de risco que
favorecem enfermidades; Promover reunides com profissionais da area para discutir
conduta a ser tomada em casos clinicos mais complexos; Representar, quando
designado, a Secretaria Municipal na qual esta lotado em Conselhos, Comissoes,
reunides com as demais Secretarias Municipais; Participar do processo de aquisigao
de servigos, insumos e equipamentos relativos a sua area; Orientar e zelar pela
preservagao e guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados em sua
especialidade, observando a sua correta utilizagéo.

NEUROLOGIST
A COM CARGA
HORARIA DE 8
HORAS
SEMANAIS NA
POLICLINICAS
DO CONDE
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Realizar atengdo a salde do usuario, apresentando-se, buscando o diagnéstico e
orientando o paciente quanto aos procedimentos a serem realizados; Efetuar
atividades de apoio clinico em carater de emergéncia e em carater primario,
secundario e terciario; Realizar procedimentos cirtrgicos simples, atendimento de
primeiros  socorros, urgéncias com encaminhamentos, entre outros; Realizar
atividades de matricialmente; estabelecer plano diagnéstico e terapéutico, sempre que
possivel, em parceria com a equipe local, sobretudo para casos de maior
risco/vulnerabilidade, utilizando-se de protocolos institucionalmente reconhecidos;
Solicitar e articular interconsultas e recursos intersetoriais, através dos mecanismos

CLINICO N . Lo
GERAL COM de referenma e contra refgrenma, visando a diminuicao dog agravos a saude dpg
CARGA usuarios; Responder tecnicamente pela sua area especifica de atuagdo; Emitir
: atestados de 0bito para pacientes sob seus cuidados; Preencher os prontuarios dos
HORARIA DE 8 i s . -~ \
HORAS pacientes e docgmentos de produgéo dgntro da S|st_emat|ca do SUS, glem .de 2 24
atestados, relatérios e documentagao relativa ao atendimento do usuério, inclusive
SEMANAIS NA , e ) L
POLICLINICA CAT atgstado de salde e de aptidao fisica, er_1tre oqtros, Part|0|p§r dos processos de
DO CONDE vigildncia a saude, através da detecgdo, investigacdo, medidas de controle e

notificacdo de doengas e agravos a salde, utilizando instrumentos e fichas préprias
para este fim; Indicar imunobiolégicos do Programa Nacional de Imunizagao;
Desenvolver agdes de vigildncia de baixa, média e alta complexidade nas areas
ambiental, sanitaria, epidemiolégica e satde do trabalhador; Obedecer a legislagao
federal, estadual e municipal; atender Principios e Diretrizes e legislagdes vigentes do
SUS, bem como normas de trabalho, de biosseguranca e da ética profissional;
Executar atividades correlatas e outras tarefas de mesma natureza ou nivel de
complexidade, associadas a sua especialidade, obedecendo a regulamentagéo da
respectiva categoria profissional.
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GINECOLOGIST
A COM CARGA
HORARIA DE 8
HORAS
SEMANAIS NA
POLICLINICAS
DO CONDE
INCLUINDO
PROCEDIMENT
0S DE
COLPOSCOPIA
BIOPSIA, E
LEEP.

Realizar atendimento na area de gineco-obstetricia; Desempenhar fungdes da
medicina preventiva e curativa; Realizar atendimentos, exames, diagnostico,
terapéutica, acompanhamento dos pacientes e executar qualquer outra atividade que,
por sua natureza, esteja inserida no ambito das atribuicdes pertinentes ao cargo e
area; Participar, conforme a politica interna da instituicdo, de projetos, cursos,
eventos, comissdes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao; Elaborar
relatorios e laudos técnicos em sua area de especialidade; Participar de programa de
treinamento, quando convocado. Assessorar, elaborar e participar de campanhas
educativas nos campos da saude publica e da medicina preventiva;
Participar, articulado com equipe multiprofissional, de programas e atividades de
educacdo em saude visando a melhoria de salde do individuo, da familia e da
populagdo em geral; Efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever
medicamentos, solicitar, analisar, interpretar diversos exames e realizar outras formas
de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina
preventiva ou terapéutica em ambulatérios, hospitais e unidades sanitarias; Manter
registro dos pacientes examinados, anotando a concluséo diagnostica, o tratamento
prescrito e a evolugdo da doenca; Realizar atendimento individual, individual
programado e individual interdisciplinar a pacientes; Efetuar a notificagdo compulséria
de doengas; Realizar reunides com familiares ou responsaveis de pacientes a fim de
prestar informacdes e orientagdes sobre a doencga e o tratamento a ser realizado;
Prestar informacdes do processo saude-doenca aos individuos e a seus familiares ou
responsaveis; Participar de grupos terapéuticos através de reunides realizadas com
grupos de pacientes especificos para prestar orientacbes e tratamentos e
proporcionar a troca de experiéncias entre os pacientes; Promover reunides com
profissionais da area para discutir conduta a ser tomada em casos clinicos mais
complexos; Representar, quando designado, a Secretaria Municipal na qual esta
lotado em Conselhos, Comissdes, reunides com as demais Secretarias Municipais;
Participar do processo de aquisi¢do de servigos, insumos e equipamentos relativos a
sua area; Orientar e zelar pela preservagéo e guarda dos equipamentos, aparelhos e
instrumentais utilizados em sua especialidade, observando a sua correta utilizagao.
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CARDIOLOGIST
A COM CARGA
HORARIA DE 8
HORAS
SEMANAIS NA
POLICLINICA
DO CONDE

Realizar atendimento na area de cardiologia; Desempenhar funges da medicina
preventiva e curativa; Realizar atendimentos, exames, diagnostico, terapéutica,
acompanhamento dos pacientes e executar qualquer outra atividade que, por sua
natureza, esteja inserida no ambito das atribuicdes pertinentes ao cargo e area;
Participar, conforme a politica interna da instituicdo, de projetos, cursos, eventos,
comissdes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensdo; Elaborar
relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; Participar de programa de
treinamento, quando convocado. Assessorar, elaborar e participar de campanhas
educativas nos campos da saude publica e da medicina preventiva;
Participar, articulado com equipe multiprofissional, de programas e atividades de
educagdo em salde visando a melhoria de salde do individuo, da familia e da
populagdo em geral; Efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever
medicamentos, solicitar, analisar, interpretar diversos exames e realizar outras formas
de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina
preventiva ou terapéutica em ambulatérios, hospitais, unidades sanitérias, escolas,
setores esportivos, entre outros; Manter registro dos pacientes examinados, anotando
a conclusdo diagnostica, o tratamento prescrito e a evolugdo da doenca;
Realizar atendimento individual, individual programado e individual interdisciplinar a
pacientes; Efetuar a notificacdo compulséria de doencas; Realizar reunides com
familiares ou responsaveis de pacientes a fim de prestar informagdes e orientacdes
sobre a doenga e o tratamento a ser realizado; Prestar informagdes do processo
salde-doenca aos individuos e a seus familiares ou responsaveis;
Participar de grupos terapéuticos através de reunibes realizadas com grupos de
pacientes especificos para prestar orientagdes e tratamentos e proporcionar a troca
de experiéncias entre os pacientes; Realizar diagnéstico da comunidade e levantar
indicadores de saude da comunidade para avaliagdo do impacto das a¢bes em saude
implementadas por equipe; Representar, quando designado, a Secretaria Municipal
na qual esta lotado em Conselhos, Comissdes, reunides com as demais Secretarias
Municipais; Participar do processo de aquisi¢do de servigos, insumos e equipamentos
relativos a sua area; Orientar e zelar pela preservacdo e guarda dos equipamentos,
aparelhos e instrumentais utilizados em sua especialidade, observando a sua correta
utilizagéo;

12

ULTRASSONOG
RAFISTA, COM
CARGA
HORARIA DE 8
HORAS
SEMANAIS NA
POLICLINICA
DO CONDE.
EQUIPAMENTO
EM REGIME DE
COMODATO.

Prestar assisténcia integral aos individuos sob sua responsabilidade; Enfatizar os
aspectos preventivos e de educagéo sanitaria nos contatos com os individuos sadios
ou doentes; Executar as agbes de assisténcia nas areas de atencdo a criancga, a
mulher, ao trabalhador, ao adulto e ao idoso, realizando também atendimentos de
primeiros cuidados nas urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais; Discutir de
forma permanente, junto a equipe de trabalho e comunidade, o conceito de cidadania,
enfatizando os direitos & saude e as bases legais que os legitimam; participar da
programacgéo, planejamento e organizacdo do processo de trabalho Unidade de
Saude; Seguir diretrizes estabelecidas em protocolo programatico, conforme
determinag&o da Secretaria Municipal de Saude; Seguir diretrizes estabelecidas pelas
pactuagbes firmadas pelo Municipio assim como as metas determinadas.
Responsabilizar-se pelo setor de ultrassonografia; Emitir laudos apds avaliagéo de
ultrassonografias; Participar de eventos ligados a Secretaria em que presta servigo e
exercer outras atividades inerentes ao cargo, conforme regulamentagéo do CRM,;
devendo também o contratado exercer suas atividades de acordo com os critérios e
diretrizes normatizadas e aplicaveis a sua area de atuacdo, sob a orientagéo e
supervisdo da Secretaria Municipal de Saude.
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GINECOLOGIST
A/ OBSTETRA
PARA PRE-
NATAL DE Realizar consultas e atendimentos médicos; realizar diagndstico e tratamento
ALTO RISCO, |ginecologico e atendimento obstétrico em Unidade Basica de Salde; realizar
COM CARGA | atividades interdisciplinares; tratar pacientes; programar agdes para promogao da 24
HORARIA DE 8 | salde; realizar consultas e atendimentos médicos; realizar avaliagGes cirdrgicas e
HORAS pequenas cirurgias
SEMANAIS NA
POLICLINICAS
DO CONDE
Prestar assisténcia médica em ortopedia efetuando os procedimentos técnicos
pertinentes a especialidade e executando tarefas afins; Clinicar e medicar pacientes
dentro de sua especialidade; Realizar solicitacdo de exames-diagndsticos
especializados relacionados a sua especialidade; Analisar e interpretar resultados de
exames diversos, comparando-os com os padrdes normais para confirmar ou informar
o diagnéstico; Emitir diagndstico, prescrever medicamentos relacionados a patologias
especificas, aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica; Manter
registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o
ORTOPEDISTA | tratamento prescrito e a evolugdo da doenca; Prestar atendimento em urgéncias
COM CARGA | clinicas, dentro de atividades afins; Coletar e avaliar dados na sua area de atuagao,
HORARIA DE 8 | de forma a desenvolver indicadores de satde da populagao; Elaborar programas
HORAS educativos e de atendimento médico-preventivo, voltado para a comunidade em geral; 12
SEMANAIS NA | Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual
POLICLINICAS | participa; Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou
DO CONDE |indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu
representante legal; Respeitar a ética médica; Planejar e organizar qualificagao,
capacitagao e treinamento dos técnicos e demais servidores lotados no 6rgéo em que
atua e demais campos da administragdo municipal; Guardar sigilo das atividades
inerentes as atribuigdes do cargo, levando ao conhecimento do superior hierarquico
informagdes ou noticias de interesse do servigo publico ou particular que possa
interferir no regular andamento do servico publico; Apresentacdo de relatorios
semestrais das atividades para analise; Executar outras tarefas da mesma natureza
ou nivel de complexidade associadas ao seu cargo.
PEDIATRA COM Pre§tar assi§téncia 'mfédica em pediatria efetuando 'os. procedilmlentos técnipos
CARGA pert_lnentes a especialidade e exgc_utando tarefas aflns, I _—_cI|n~|car e medicar
HORARIA DE 8 p_aC|er}te§ dentro Qel sua espec!alldade; n - reallza_r §0I|C|tagao de exames
HORAS Q|agnost|cos especializados relac'lonados a sua especialidade; IV — analisar e 12
SEMANAIS NA mterpretarlresultadosIde exames d|\_/ersc,)s,lcomparando-lqs com 0s padrc")es normais
POLICLINICAS | P22 confirmar ou informar o dlagnostlco; V - em]tlr diagnéstico, prescrever
DO CONDE med|camentos relacionados a patologias especificas, aplicando recursos de medicina
preventiva ou terapéutica
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ANGIOLOGISTA | . . . . .
Diagnosticar e tratar doengas e lesdes do sistema vascular, realizando exames

COM CARGA o o . Lo
HORARIA DE 8 chmco:s e sub5|d|ar|o§, par_a_estabelgcer 0 plano tergpeunco, Reallza’r as atnbwgpes
HORAS de Médico e demais atividades inerentes; Realizar exames médicos, realizar 1 12

diagndsticos, prescrever e ministrar tratamentos para as doengas relacionadas a essa

SEMANAIS NA especialidade, e aplicar os métodos da medicina aceitos e reconhecidos

POLICLINICAS cie%tificament;a' P

DO CONDE ’

Avaliar o estado funcional do cliente, a partir da identidade da patologia clinica
intercorrente, de exames laboratoriais e de imagens, da anamnese funcional e exame
da cinesia, funcionalidade e sinergismo das estruturas anatdémicas envolvidas;
Elaborar o Diagnéstico Cinesiolégico Funcional, planejar, organizar, supervisionar,
prescrever e avaliar os projetos terapéuticos desenvolvidos nos clientes; Estabelecer
rotinas para a assisténcia fisioterapéutica, fazendo sempre as adequagdes
necessarias; Solicitar exames complementares para acompanhamento da evolugéo
do quadro funcional do cliente, sempre que necessario e justificado; Recorrer a outros
profissionais de saude efou solicitar pareceres técnicos especializados, quando
necessario; Reformular o programa terapéutico sempre que necessario; Registrar no

FISIOTERAPEU L . L . L ~
prontudrio do cliente, as prescricdes fisioterapéuticas, sua evolugdo, as

TA 30 HORAS |: o dicdes de alta d sténcia fisi autica: | 3 36

SEMANAIS intercorréncias e as condigdes de alta da assisténcia fisioterapéutica; Integrar a

equipe multiprofissional de satide, sempre que necessario, com participagdo plena na
atengéo prestada ao cliente; Desenvolver estudos e pesquisas relacionados a sua
area de atuagao; Colaborar na formagao e no aprimoramento de outros profissionais
de saude, orientando estagios e participando de programas de treinamento em
servigo; Efetuar controle periddico da qualidade e da resolutividade do seu trabalho;
Elaborar pareceres técnicos especializados sempre que solicitados; Desenvolver
atividades, de forma harménica na equipe multiprofissional de salde; Zelar pela
autonomia cientifica de cada um dos membros da equipe, ndo abdicando da
independéncia cientifico-profissional e da isonomia nas suas relagdes profissionais;
Executar outras atribuigdes afins.
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ENFERMEIRO
DO TRABALHO,
COM CARGA
HORARIA DE 40
HORAS
SEMANAIS

Gestao de Saude Ocupacional: Planejar e executar programas de promog¢&o a salde
(ex: campanhas de vacinagao, saude mental, prevencgéo ao tabagismo, hipertenséo e
diabetes). Auxiliar na elaboragdo e execugdo do PCMSO (Programa de Controle
Médico de Salde Ocupacional). Gerenciar o cronograma e a convocagao de exames
médicos (admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, mudanga de fungio e
demissionais). Atendimento Assistencial e Primeiros Socorros: Prestar primeiros
socorros em caso de acidentes ou mal-estar no trabalho. Controlar a guarda, validade
e dispensagdo de medicamentos e insumos do ambulatério médico. Realizar triagens
e consultas de enfermagem do trabalho, direcionando casos complexos ao Médico do
Trabalho. Prevengéo e Seguranca: Analisar as condigbes de higiene, periculosidade
e salubridade da empresa junto a equipe de Engenharia de Seguranga do Trabalho
(SESMT). Colaborar na investigacdo de causas de acidentes de trabalho e propor
medidas preventivas. Participar ativamente da CIPA (Comissao Interna de Prevenc¢éo
de Acidentes e Assédio) e da organizacao da SIPAT (Semana Interna de Prevencao
de Acidentes do Trabalho). Controle e Indicadores: Controlar o absenteismo,
analisando atestados médicos e identificando possiveis nexos causais com o trabalho.
Preencher relatorios estatisticos de acidentes e doencas profissionais, mantendo o
prontuario dos colaboradores atualizado e sob sigilo ético. Emitir relatérios de saude
para a diretoria, sugerindo melhorias com base em dados de salde coletiva.

12

NUTRICIONISTA
AMBULATORIA
L, 40 horas

Prestar assisténcia nutricional a individuos e coletividades (sadios e enfermos);
Organizar, administrar e avaliar unidades de alimentagao e nutricio; efetuar controle
higiénico-sanitario; participar de programas de educagéo nutricional; planejar e
elaborar cardépios balanceados que atendam os diversos segmentos de demanda no
hospital. Selecionar os fornecedores dos géneros alimenticios, confeccionar o pedido
de compras, supervisionar o recebimento e a armazenagem; Avaliar o estado
nutricional do paciente a partir de diagnostico clinico, exames laboratoriais, anamnese
alimentar e exames antropométricos; Prescrever dietas especiais para pacientes
internados, especificas e elaboradas por meio da analise prévia do prontuario do
paciente; Registrar, diariamente, em prontudrio do paciente, a prescrigdo
dietoterapica, a evolugdo nutricional, as intercorréncias e a alta em nutrigao;
Determinar, acompanhar e supervisionar o fracionamento e os horarios para
distribuicdo das dietas padréo e ou especiais; Promover orientacdo e educagéo
alimentar e nutricional para coletividade sadia, pacientes e familiares; Elaborar
previsdo de consumo periodico de géneros alimenticios e material de consumo;
Integrar a equipe multidisciplinar, com participacdo plena na atencao prestada ao
paciente;

24

HOSPITAL
CONDE

DESCRICAO DO SERVIGO

QUANT
MENSAL
ESTIMADA

QUANT
ANUAL
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Prestar atendimento de Urgencia e Emergencia passiveis de tratamento a niveis de
pronto atendimento a pacientes tanto adultos como pediatricos, (em caso de nédo
haver médicos especialista em pediatria e neo-antologia) em demanda espontahea,
cuja origem é variada e incerta, responsabilizando-se integralmente pelo tratamento
clinico dos mesmos. Atender prioritariamente os pacientes de urgencia e emergencia
identificados de acordo com protocolo de acolhimento definidas pela SMS, realizado
pelo Enfermeiro Classificador de Risco. Realizar consultas, exames clinicos, solicitar
exames subsidiarios analisar e interpretar seus resultados; emitir diagnosticos;
prescrever tratamentos; orientar os pacientes, aplicar recursos da medicina preventiva
ou curativa para promover, proteger e recuperar a salde do cidaddo. Encaminhar
pacientes de risco aos servicos de maior complexidade para tratamento e ou
internacio hospitalar (caso indicado) contatar com a Central de Regulacio Médica,
PRESTAGAO | SUS-Fécil, para colaborar com a organizacio e regulacgo do sistema de atencdo as
DE SERVIGOS | urgencias. Garantir a continuidade da atencdo médica ao paciente grave, até a sua
MEDICO recepcao por outro médico nos servicos de urgencia ou na remocao e transporte de

. o o L . o 52 624
PLANTONISTA | pacientes criticos a nivel intermunicipal, regional e estadual, prestar assistencia direta
Plantao, de 24 | aos pacientes nas ambulancias, realizar os atos médicos possiveis e necessarios, até
horas no HPP | a suarecepcdo por outro médico. Fazer controle de qualidade do servico nos aspectos
inerentes a sua profissdo intensivista e de assisteéhcia pré-hospitalar; garantir a
continuidade da atencdo médica ao paciente em observacdo ou em tratamento nas
dependencias da entidade até que outro profissional médico assuma o caso.
Preencher os documentos inerentes a atividade de assisténcia pré-hospitalar a
atividade do médico, realizar registros adequados sobre os pacientes, em fichas de
atendimentos e prontuarios assim como outros determinados pela SMS. Dar apoio a
atendimentos de urgencia e emergencia nos eventos externos de grande porte, de
responsabilidade da InstituicAo. Zelar pela manutencdo e ordem dos materiais,
equipamentos e locais de trabalho; executar outras tarefas correlatas a sua area de
competéncia. Participar das reunides necessarias ao desenvolvimento técnico-
cientifico da Unidade de Urgencia e Emergencia, caso convocado. Obedecer ao
Cadigo de Etica Médica.
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Ser responsavel pelo gerenciamento do hospital da equipe médica em primeira
DIRETOR instancia, utilizando-se de um plano gerencial especifico para o setor, articulando-os
MEDICO, COM | com toda a equipe envolvida; Planejar e executar ages que busquem a humanizagéo

CARGA do atendimento em urgéncia; Fomentar, coordenar e executar projetos de 1 12
HORARIA 20 |atendimento as necessidades em saude, de carater urgente e transitdrio;
HORAS Responsabilizar-se  pelo  transporte  de  pacientes  acometidos  por

agravos de urgéncia; Coordenar, controlar e gerenciara o hospital.
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ENFERMEIRO,
COM CARGA
HORARIA DE 36
HORAS
SEMANAIS

Elaborar plano de enfermagem a partir de Levantamento e anélise das necessidades
prioritarias de atendimento aos pacientes; Planejar, organizar e dirigir os servigos de
enfermagem, atuando técnica e administrativamente, a fim de garantir um elevado
padrdo de assisténcia; Desenvolver tarefas de enfermagem de maior complexidade
na execucgao de programa de salde e no atendimento aos pacientes e doentes; Dirigir
e chefiar 0 érgao de enfermagem da instituicdo de salde publica; Organizar e dirigir
os servicos de enfermagem e Supervisionar as atividades de técnicos e
auxiliares; Planejar organizar, coordenar, executar e avaliar os servicos de
enfermagem prestados no Hospital Municipal, inclusive acompanhamento de
pacientes em transferéncia intra-hospitalar ou para realizacdo de exames de apoio
diagndstico; Prestar cuidados diretos de enfermagem (n&o cirlrgico) a pacientes
graves, com risco de vida; Prestar cuidados de enfermagem de maior capacidade
técnica que exige o conhecimento de bases cientificas demanda decisdes imediatas;
Prescrever medicamentos estabelecidos em programas de salde publica em rotina
aprovada pela instituigdo de saude; Atuar na prevengao e no controle de danos que
possam ser causados durante o atendimento; Prestar assisténcia de enfermagem a
gestante durante e depois do parto e mesmo fazer o parto sem distocia (que envolva
necessidade de intervengao cirdrgica); Executar outras atribui¢des afins acompanhar
pacientes em transferéncia hospitalares e realizagdes de exame.
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Elaborar plano de enfermagem a partir de Levantamento e anélise das necessidades
prioritarias de atendimento aos pacientes; Planejar, organizar e dirigir os servigos de
enfermagem, atuando técnica e administrativamente, a fim de garantir um elevado
padrdo de assisténcia; Desenvolver tarefas de enfermagem de maior complexidade
na execucgao de programa de salde e no atendimento aos pacientes e doentes; Dirigir
e chefiar 0 érgao de enfermagem da instituicdo de salde publica; Organizar e dirigir
0s servicos de enfermagem e Supervisionar as atividades de técnicos e auxiliares;
Planejar organizar, coordenar, executar e avaliar os servicos de enfermagem

ENFERMEIRA . o : : .

PLANTONISTA prestados no Hospital Municipal, inclusive acompanhamento de pacientes em

PLANTAO 2 4’ transferéncia intra-hospitalar ou para realizagdo de exames de apoio diagnostico; 52 624
horas Prestar cuidados diretos de enfermagem (n&o cirlrgico) a pacientes graves, com risco

de vida; Prestar cuidados de enfermagem de maior capacidade técnica que exige o
conhecimento de bases cientificas demanda decisdes imediatas; Prescrever
medicamentos estabelecidos em programas de saude publica em rotina aprovada
pela instituicao de saude; Atuar na prevengao e no controle de danos que possam ser
causados durante o atendimento; Prestar assisténcia de enfermagem a gestante
durante e depois do parto e mesmo fazer o parto sem distocia (que envolva
necessidade de intervengao cirdrgica); Executar outras atribui¢des afins acompanhar
pacientes em transferéncia hospitalares e realizagdes de exame.
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Para realizar as atribuigdes de Nutrigdo Clinica, subarea Assisténcia Nutricional e
Dietoterapica no hospital municipal, o nutricionista devera desenvolver as seguintes
atividades obrigatorias: 1. Estabelecer e executar protocolos técnicos do servico,
segundo niveis de assisténcia nutricional, de acordo com a legislagéo vigente. 2.
Elaborar o diagnéstico de nutricdo. 3. Elaborar a prescri¢ao dietética, com base nas
diretrizes do diagnostico de nutricdo e considerando as interagbes drogas/nutrientes
e nutrientes/nutrientes. 4. Registrar em prontuario dos clientes/pacientes/usuarios a
prescricio dietética e a evolugdo nutricional, de acordo com protocolos
preestabelecidos pela Unidade de Nutrigao e dietética (UND). 5. Realizar orienta¢éo
nutricional na alta dos clientes/pacientes/usuarios, estendendo-a aos cuidadores,
familiares ou responsaveis, quando couber. 6. Orientar e supervisionar a distribuigao
de dietas orais e enterais, verificando o percentual de aceitacéo, infusao e toleréncia
da dieta. 7. Interagir com nutricionistas responsaveis pela producéo de refeigdes,
definindo procedimentos em parceria. 8. Elaborar relatérios técnicos de néo
conformidades, impeditivas da boa pratica profissional e que cologuem em risco a
saude humana, encaminhando-os ao superior hierdrquico e as autoridades
competentes, quando couber. 9. Solicitar exames laboratoriais necessarios ao
acompanhamento dietoterapico, de acordo com protocolos preestabelecidos pela
Unidade de Nutricao e Dietética (UND). 10. Prescrever suplementos nutricionais, bem
como alimentos para fins especiais ¢ fitoterapicos, em conformidade com a legislagao
vigente, quando necessario. 11. Promover a¢6es de educagéo alimentar e nutricional
para clientes/pacientes/usuarios, cuidadores, familiares ou responsaveis. 12. Realizar
e divulgar estudos e pesquisas relacionados a sua area de atuacdo,
promovendo o intercAmbio técnico-cientifico. 13. Participar do planejamento e
supervisao de estagios para estudantes de graduagao em nutrigéo e de curso técnico
em nutricdo e dietética e programas de aperfeicoamento para profissionais de salde,
desde que sejam preservadas as atribuigbes privativas do nutricionista. 14. Participar
do processo de acreditacao hospitalar e da avaliagdo da qualidade em servigos de
Nutrigdo Clinica. 15. Integrar a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
(EMTN), quando houver, conforme legislagdo vigente. 16. Interagir com a equipe
multiprofissional,  definindko com esta, sempre que pertinente, o0s
procedimentos complementares a prescri¢ao dietética.

NUTRICIONISTA
HOSPITALAR,
40 horas

Atuar em equipes de salde, a nivel tecnoldgico, nas atividades complementares de

BIOMEDICO, diagnésticos; analisar amostras de materiais biologicos, bromatolégicos e ambientais;

COM CARGA . . ORI
HORARIA DE 40 Coletar e preparar amostras e materiais; desenvolver pesquisas tecmco-mer?tlf'lcas, 1 12
HORAS atuar em bancos de sangue e de células tronco hematopoiéticas;

Realizar demais atividades inerentes.
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BIOQUIMICO,
COM CARGA
HORARIA DE 40
HORAS

Desenvolver atividades que envolvem realizagdo de exames e emissdo de laudos
técnicos pertinentes as andlises clinicas. Assumir e executar o processamento de
sangue, suas sorologias e exames prétransfusionais. - Supervisionar, orientar e
realizar exames hematolégicos, imunologicos, microbiolégicos e outros, utilizando
aparelhos e reoperadores apropriados. - atuar em equipes de saude nas atividades
complementares de diagndsticos; - interpretar e desenvolver exames laboratoriais
clinicos e anélises ambientais, bem como planeja-los e gerencid-los; - realizar
atividades e exames dentro de padrées de qualidade e normas de seguranca; -
comunicar-se com pacientes, equipes de saude e comunidade; - Desempenhar outras
atividades afins do cargo, inclusive as editadas no respectivo
regulamento da profissdo; - Assumir chefias técnicas, assessorias e direcdo destas
atividades.

12

SAMU

DESCRIGAO DO SERVIGO

QUANT

MENSAL
ESTIMADA

QUANT
ANUAL

ENFERMEIRO
SOCORRISTA,
COM CARGA
HORARIA DE 36
HORAS

Elaborar plano de enfermagem a partir de Levantamento e analise das necessidades
prioritarias de atendimento aos pacientes; Planejar, organizar e dirigir os servigos de
enfermagem, atuando técnica e administrativamente, a fim de garantir um elevado
padrao de assisténcia; Desenvolver tarefas de enfermagem de maior complexidade
na execugao de programa de saude e no atendimento aos pacientes e doentes; Dirigir
e chefiar o érgao de enfermagem da instituicdo de salde publica; Organizar e dirigir
os servicos de enfermagem e Supervisionar as atividades de técnicos e
auxillares; Planejar organizar, coordenar, executar e avaliar os servigos de
enfermagem prestados no Hospital Municipal, inclusive acompanhamento de
pacientes em transferéncia intra-hospitalar ou para realizagdo de exames de apoio
diagndstico; Prestar cuidados diretos de enfermagem (ndo cirlrgico) a pacientes
graves, com risco de vida; Prestar cuidados de enfermagem de maior capacidade
técnica que exige o conhecimento de bases cientificas demanda decis6es imediatas;
Prescrever medicamentos estabelecidos em programas de saude publica em rotina
aprovada pela instituicdo de saude; Atuar na prevengéo e no controle de danos que
possam ser causados durante o atendimento; Prestar assisténcia de enfermagem a
gestante  durante e depois do pato e mesmo fazer o
parto sem distocia (que envolva necessidade de intervengdo cirrgica); Executar
outras atribui¢des afins acompanhar pacientes em transferéncia hospitalares e
realizacbes de exame.

24

DESCRIGAO DO SERVIGO

QUANTIDADE
ATENDIMENTO
POR CARGA
HORARIA

QUANT
MENSAL
ESTIMADA

QUANT
ANUAL

VALOR
UNITARIO

PREVISAO
MENSAL

PREVISAO ANUAL

MEDICO, COM CARGA
HORARIA DE 40 HORAS 9
SEMANAIS PARA PSF'S

CONFORME

108 DEMANDA

R$ 14.716,00

R$ 132.444,00

R$ 1.589.328,00

MEDICO, COM CARGA
HORARIA DE 20 HORAS 3
SEMANAIS PARA APS

CONFORME

36 DEMANDA

R$ 7.358,00

R$ 22.074,00

R$ 264.888,00




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA ALTAMIRANDO REQUIAQ, N°27 - CENTRO - CONDE-BA
EMAIL: adm.prefeituraconde2025@gmail.com CNPJ: 14.126.692/0001-23

@ ESTADO DA BAHIA

™ PREFEITURA MUNICIPAL DE

= CONDE

ODONTOLOGO, COM

CARGA HORARIA DE 40 CONFORME

RS SEL AL PARA 9 108 o R$431800 | RS 38.862,00 RS 466.344,00
PSF'S

ENFERMEIRO, COM

CARGA HORARIA DE 40 CONFORME

AT 10 120 NI R$431800 | R$43.180,00 RS 518.160,00
PSF'S

ENFERMEIRO, COM

CARGA HORARIA DE 20 CONFORME

s AL AS DA 3 36 NI R$ 2.159.00 RS 6.477,00 RS 77.724,00
APS

PSICOLOGO PARA eMult, CONFORME

AR 3 36 A RS 3.168.91 RS 9.506,73 RS 114.080.76
NUTRICIONISTA PARA

eMult . 30 HORAS 1 12 C[?ENNT /S,\T[')\"AE RS 3.127.91 R$ 3.127.91 RS 37.534,92
SEMANAIS

FONOAUDIOLOGO PARA

eMult, 30 HORAS 1 12 CS)ENNT E@’f RS 3.168,91 RS 3.168.91 RS 38.026.92
SEMANAIS

FISIOTERAPEUTA PARA

eMult, 30 HORAS 2 24 C[?ENNT /ShmE RS 3.463.82 RS 6.927,64 RS 83.131,68
SEMANAIS

ASSISTENTE SOCIAL

PARA eMult . 30 HORAS 1 12 C[?ENNT /ShmE RS 1.850,00 RS 1.850,00 R$ 22.200,00
SEMANAIS

EDUCADOR FiSICO PARA

eMult, 30 HORAS 1 12 C[?ENNT EhmE R$ 2.960.00 RS 2.960,00 R$ 35.520,00
SEMANAIS

PSIQUIATRA COM CARGA CONFORE

HORARIA DE 8 HORAS 3 36 Ve R$8.40000 | RS 25.200,00 RS 302.400,00
SEMANAIS

SERVICO MEDICO

PSIQUIATRA INFANTIL -

MEDICO PSIQUIATRA CONFORME

NFANTIL COM CARGA 1 12 YA RS 8.400,00 RS 8.400,00 RS 100.800,00
HORARIA DE 8 HORAS

SEMANAIS

PSICOLOGO, 30 HORAS CONFORME

oA 3 36 ot RS 3.168,91 RS 9.506,73 RS 114.080.76
PSIQUIATRA COM CARGA CONFORVE

HORARIA DE 8 HORAS 2 24 R$8.40000 | RS 16.800,00 RS 201.600,00
SEMANAIS DEMANDA
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ENFERMEIRO, COM
CARGA HORARIA DE 40
HORAS SEMANAIS CAPS

12

CONFORME
DEMANDA

R$ 4.318,00

R$4.318,00

R$ 51.816,00

PSICOLOGO, 30 HORAS
SEMANAIS

24

CONFORME
DEMANDA

R$ 3.168,91

R$ 6.337,82

R$ 76.053,84

NEUROLOGISTA COM
CARGA HORARIA DE 8
HORAS SEMANAIS NA
POLICLINICAS DO CONDE

12

CONFORME
DEMANDA

R$9.000,00

R$9.000,00

R$ 108.000,00

CLINICO GERAL COM
CARGA HORARIA DE 8
HORAS SEMANAIS NA
POLICLINICA DO CONDE

24

CONFORME
DEMANDA

R$ 8.000,00

R$ 16.000,00

R$ 192.000,00

GINECOLOGISTA COM
CARGA HORARIA DE 8
HORAS SEMANAIS NA
POLICLINICAS DO CONDE
INCLUINDO
PROCEDIMENTOS DE
COLPOSCOPIA BIOPSIA, E
LEEP.

24

CONFORME
DEMANDA

R$ 8.000,00

R$ 16.000,00

R$ 192.000,00

CARDIOLOGISTA COM
CARGA HORARIA DE 8
HORAS SEMANAIS NA
POLICLINICA DO CONDE

12

CONFORME
DEMANDA

R$ 8.000,00

R$ 8.000,00

R$ 96.000,00

ULTRASSONOGRAFISTA,
COM CARGA HORARIA DE
8 HORAS SEMANAIS NA
POLICLINICA DO CONDE.
EQUIPAMENTO EM
REGIME DE COMODATO.

24

CONFORME
DEMANDA

R$ 8.000,00

R$ 16.000,00

R$ 192.000,00

GINECOLOGISTA/
OBSTETRA PARA PRE
NATAL DE ALTO RISCO,
COM CARGA HORARIA DE
8 HORAS SEMANAIS NA
POLICLINICAS DO CONDE

24

CONFORME
DEMANDA

R$ 8.000,00

R$ 16.000,00

R$ 192.000,00

ORTOPEDISTA COM
CARGA HORARIA DE 8
HORAS SEMANAIS NA
POLICLINICAS DO CONDE

12

CONFORME
DEMANDA

R$ 8.000,00

R$ 8.000,00

R$ 96.000,00

PEDIATRA COM CARGA
HORARIA DE 8 HORAS
SEMANAIS NA
POLICLINICAS DO CONDE

12

CONFORME
DEMANDA

R$ 8.000,00

R$ 8.000,00

R$ 96.000,00




@ ESTADO DA BAHIA ,
M e ik MUK AL B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA ALTAMIRANDO REQU|AO, N°27 - CENTRO - CONDE-BA
‘ o N D E EMAIL: adm.prefeituraconde2025@gmail.com CNPJ: 14.126.692/0001-23
ANGIOLOGISTA COM
CARGA HORARIA DE 8 CONFORME
R nS Sor AR 1 12 Ve RS 8.000,00 R$ 8.000,00 RS 96.000,00
POLICLINICAS DO CONDE
FISIOTERAPEUTA 30 CONFORME
ORAS SEUANAS 3 36 Ve R$346382 | R$10.39146 RS 124.697 52
NUTRICIONISTA CONFORME
AVBLLATORIAL 40 horas 2 24 A RS 3.127.91 RS 6.255 82 RS 75.069,84
ENFERMEIRO DO
TRABALHO, COM CARGA CONFORME
TRABALHO, COM CARS 1 12 A RS 4.318,00 RS 4.318,00 RS 51.816,00
SEMANAIS
PRESTAGAO DE SERVIGOS CONFORE
MEDICO PLANTONISTA 52 624 R$2.63247 | R$136.88844 | R$1.642.661.28
I DEMANDA
Plantdo, de 24 horas no HPP
DIRETOR MEDICO, COM
CARGA HORARIA 20 1 1p | CONFORME | peys71600 | R$14.716,00 RS 176.592,00
DEMANDA
HORAS
ENFERMEIRO, COM
CARGA HORARIA DE 36 3 36 C[?ENNT /ShmE R$431800 | R$12.95400 RS 155.448,00
HORAS SEMANAIS
ENFERMEIRA
PLANTONISTA, PLANTAO 52 g4 | CONFORME RS 541,00 RS 28.132,00 RS 337.584,00
DEMANDA
24 horas
NUTRICIONISTA CONFORME
OSPITALAR 40 horas 1 12 A RS 3.127,91 RS 3.127 91 RS 37.534,92
BIOMEDICO, COM CARGA CONFORME
i o SRS 1 12 A RS 3.168,91 RS 3.168 91 RS 38.026,92
BIOQUIMICO, COM CARGA CONFORME
B, 1 12 o RS 4.300,00 RS 4.300,00 RS 51.600,00
ENFERMEIRO
SOCORRISTA, COM CARGA | 2 24 | CONFORME | Rea3t800 | RS 8:63600 R$ 103.632,00
HORARIA DE 36 HORAS
PREVISAO MENSAL RS 679.029,28
PREVISAO ANUAL RS 8.148.351,36

5. ESPECIFICAGOES TECNICAS DO OBJETO

5.1. Aprestacdo do servigo contratado sera realizada por execugao indireta.
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5.2. Aexecugdo do objeto seguira a seguinte dinamica:

5.2.1 No Programa de Saude da Familia, nas Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude no ambito da
Atenc&o Primaria;

5.2.2  Na Vigilancia em Saude;

523  Na Ambulatdrio Municipal de especialidades e saude mental

524  Nas Equipes Multiprofissionais na APS - eMulti

5.25  No Hospital Municipal

5.2.6  No Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

5.3 A CONTRATADA devera executar o servigo utilizando-se dos materiais € equipamentos necessarios a perfeita
execucdo, conforme ordem de solicitacdo emitida pela Secretaria Solicitante.

54 PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA DO CONTRATO

5.4.1 O credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, a contar da
publicacdo no PNCP, durante o qual os credenciados poderdo ser convocados para apresentagao, observada a ordem
de classificagéo e condicdes fixadas neste TR, no edital e as normas pertinentes.

5.4.2 O prazo de execugao do contrato devera ser de 24 horas, a contar da assinatura do contrato, e o prazo de vigéncia
de 12 meses, podendo ocorrer a prorrogacdo de vigéncia do contrato, caso cumpra os requisitos do artigo 107, da Lei
n°® 14.133/2021.

6. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

6.1 Para que o objeto da contratagdo seja atendido, &€ necessario o atendimento de alguns requisitos minimos
necessarios, dentre eles os de qualidade e capacidade de execugéo pelo contratado, minimamente os dispostos nos
artigos 62, 66, 67, 68 e 69 da Lei Federal 14.133/2021.

6.2 Sendo assim, os documentos exigidos serao:

Pessoa Juridica:

Registro Comercial, no caso de empresa individual;

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e suas alteragdes), devidamente registrado ou inscrito, em se
tratando de sociedades comerciais €, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de elei¢ao de
seus administradores;

Decreto de autorizagéo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de
registro ou autorizag&do para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;
Copia do CPF e RG ou outro documento oficial com foto do s6cio administrador;

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica no Ministério da Fazenda (CNPJ/MF);

Prova de regularidade Relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o, abrangendo inclusive as Contribuigdes
Sociais previstas nas alineas “a” a “d” do paragrafo unico do art. 11 da Lei 8212/91;

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do interessado, ou outra equivalente, na forma
dalei;

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do interessado, ou outra equivalente, na forma
dalei;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas ou Certiddo Positiva com efeitos de negativa de Débitos Trabalhistas,
comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943.

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagao regular
no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, através de apresentagdo do Certificado de Regularidade com
0 FGTS - CRF;

Registro no Conselho de Classe e Diploma do(s) representante(s) legal (is) da empresa e/ou dos funcionarios
contratados que irdo prestar tais servicos;

Cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS);

Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP)
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Os profissionais que prestardo servi¢os para pessoa juridica deverao apresentar:;

RG ou outro documento oficial com foto e CPF, acompanhado da consulta de regularidade deste ultimo
Copia do Registro no Conselho de Classe Profissional;

Diploma ou Certificado de Conclusao do Curso para area requerida;

Sintese do Curriculo Vitae;

Regularidade fiscal, social e trabalhista:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas ou no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

b) Certiddo negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da Unido;

c) Provade regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, mediante a apresentacéo de certidao
negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada
pelo Decreto- Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

e) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal ou estadual, relativo ao domicilio ou sede do interessado,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

f) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do interessado, relativa a atividade em cujo
exercicio contrata ou concorre;

g) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do interessado, relativa a atividade em cujo
exercicio contrata ou concorre;

h) Declaragédo de cumprimento ao disposto no Inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal e outras que forem
necessarias.

Qualificagao Econdémico-Financeira:
a) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do credenciado;

Qualificagdo Técnica:

a) Copia autenticada da Carteira do respectivo conselho de classe do profissional que ira executar o servico;

a. b.1) Cépia autenticada do diploma ou Certificado de conclusdo do curso do profissional /especializagdo que
ird executar os servigos;

b) Certiddo negativa de débito com o respectivo conselho de Classe do profissional que ira executar os servigos;

c) Certiddo negativa de Nada Consta de Processo com os respectivos conselhos de Classe do profissional que ird
executar os servigos (que ndo responde o a processo disciplinar;

d) Declaragéo de que n&o foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragéo Publico, nos temos do
inc. IV do art. 87 da Lei Federal 14.133/21.

7. FORMAS E CRITERIOS DE SELEGAO DO PRESTADOR:

7.1. No que diz respeito a RAZAO DA ESCOLHA DO PRESTADOR, em atendimento ao que preconiza o artigo 72, VI
da Lei 14.133/2021, justifica-se por se tratar de pessoa juridica do ramo da atividade do objeto de pretenséo contratual,
que preenche o0s requisitos de habilitacdo e qualificagdo minima necessaria, sendo evidenciada a inviabilidade de
competicdo por meio do credenciamento.

7.2. A Administracao Publica, por meio do processo administrativo de chamamento publico, convocara interessados
na prestagao dos servigos para que, uma vez atendidos 0s requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou entidade
para executar o objeto quando convocados, bem como apresente toda documentagdo pertinente, que comprova o
preenchimento dos requisitos de habilitagdo e qualificagdo minima, ou seja, documentos de habilitagdo juridica,
regularidade fiscal, social e trabalhista, atendendo ao artigo 72, incisos V e VI da Lei Federal 14.133/2021.

7.3. Paraa contratagao do credenciado, devera ser realizado processo de inexigibilidade de licitagéo, previsto no inciso
IV do art. 74 da Lei Federal n° 14.133, de 2021, devendo 0 processo observar o disposto no art. 72 da referida lei.
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74. O interessado que atender a todos os requisitos previstos no edital de credenciamento, se habilitado, sera
credenciado no 6rgdo ou entidade contratante, encontrando-se apto a ser contratado para executar o objeto quando
convocado.

7.5. Asolicitagdo de credenciamento devera ser preenchida através dos Anexos do Edital pré-estabelecido para aceite
dos precos formulados pela Administragdo Publica Municipal.

7.6. O requerimento de credenciamento e os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser encaminhados ao
Setor de Licitagdes e Contratos.

7.7. O requerimento de credenciamento ndo podera conter emendas, rasuras, borrdes ou entrelinhas que possam
dificultar o reconhecimento de sua caracterizagéo, considerada indispensavel a sua validade.

7.8. Durante a vigéncia do edital de credenciamento, incluidas as suas republicagdes, o 6rgao ou entidade contratante,
a seu critério, podera convocar os credenciados para nova analise de documentagéo, quando serdo exigidos os
documentos que comprovem a manutengéo das condigbes apresentadas quando do credenciamento do interessado,
especialmente para a assinatura do contrato respectivo.

7.9. O credenciado, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a comprovacdo das mesmas condigoes
habilitarias do inicio do contrato.

7.10. O credenciamento ndo obriga a administracdo publica a contratar.

7.11.  Adivulgagao do contrato no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP) é condi¢Zo de eficacia do contrato
e seus aditamentos e no Diario Oficial do Municipio (DOM) de forma complementar, e devera ocorrer no prazo de até
10 (dez) dias Uteis da assinatura do contrato.

8. DA JUSTIFICATIVA DOS PREGOS:

Para a fixagdo dos pregos unitéarios referenciais, a Administragdo considerou os seguintes elementos:

8.1. Contratos Anteriores: Analise dos valores praticados em contratos similares firmados por este municipio.
A estimativa foi elaborada de forma técnica e os documentos que a fundamentam, incluindo tabelas referenciais,
contratos anteriores e estudos internos.

No modelo de credenciamento, a Administragdo devera fixar previamente os valores unitérios a serem pagos,
dispensando a necessidade de cotacao prévia entre os prestadores. Essa pratica é adotada para garantir:

« Isonomia e Transparéncia: Todos os interessados concorrem em igualdade de condigdes, com pregos previamente
definidos.

« Planejamento Orgamentario: A Administragéo pode prever o impacto financeiro total com base nas estimativas de
demanda e nos valores estabelecidos.

« Atendimento Continuo e Eficiente: A néo exigéncia de cotacdo favorece a celeridade na contratagéo e garante
a cobertura das necessidades publicas com profissionais habilitados.

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 Conde - Bahia, sendo estabelecido um teto maximo por empresa credenciada.
Em todo caso sera observado o Art. 125 da Lei 14.133/2021.
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9. MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO:

9.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as normas da
Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial;

9.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, 0 cronograma de execucdo sera
prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila;

9.3 As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir
tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem eletrénica para esse fim;

9.4 O o6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que devam ser
cumpridas de imediato;

9.5 Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgao ou entidade podera convocar o representante da
pessoa juridica contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano de fiscalizagéo, que conterd informagdes
acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagao, das estratégias para execugéo do objeto, do plano
complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangdes
aplicaveis, dentre outros.

9.6 A fiscalizacdo decorrente desta contratagéo, serd acompanhada e fiscalizada pelo servidor José Henrrique da
Silva Santos, nomeado pela Portaria Municipal n° 007/2026, dessa Administracdo, ou pelo respectivo substituto
designado, permitida a contratagéo de terceiros para assisti-los e subsidia-los com informagdes pertinentes a essa
atribuicdo, nos termos do artigo 117 da Lei 14.133/2021.

9.7 O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas & execugdo do contrato,
determinando o que for necessario para a regulariza¢do das faltas ou dos defeitos observados.

9.8 Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird notificagbes para a corre¢éo da
execugao do contrato, determinando prazo para a corregéo.

9.10 O fiscal do contrato informaré ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagéo que demandar deciséo ou adogéo
de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.
9.11 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execuco do contrato nas datas aprazadas, o fiscal técnico do
contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

9.12 O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagéo ou a prorrogagéo contratual.

9.13 O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgéos de assessoramento juridico e de controle interno da Administragéo,
que deverao dirimir duvidas e subsidia-lo com informages relevantes para prevenir riscos na execugao contratual.
9.14 A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade do credenciado, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas ou vicios redibitdrios, e, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragéo ou de seus agentes e prepostos.

9.15 O gestor do contrato, sera o servidor Erica Santos Fontes, nomeado pela Portaria Municipal n° 007/2026, com
atribuicdes administrativas e a fungdo de administrar o contrato, desde sua concepcdo até a finalizagao, especialmente:

| - analisar a documentagéo que antecede o pagamento;

I - analisar os pedidos de reequilibrio econdmico-financeiro do contrato;

[l - analisar eventuais alteragdes contratuais, apos ouvido o fiscal do contrato;

IV - analisar os documentos referentes ao recebimento do objeto contratado;

V - acompanhar o desenvolvimento da execugdo através de relatérios e demais documentos relativos ao objeto
contratado;

VI - decidir provisoriamente a suspenséo da entrega de bens ou a realizagdo de servigos;

9.16 O credenciado devera indicar um responsavel legal com respectivos contatos (e-mail, celular e Whatsapp), com
poderes para representa-lo perante essa Municipalidade na execugéo do contrato decorrente da contratagdo objeto
deste termo de referéncia.
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9.17 O credenciado devera manter preposto aceito pela Administragdo durante a prestagéo do servigo e/ou fornecimento
do bem para representé-lo na execugéo do contrato.

10. DA PRESTAGAO DE SERVIGO E DOS CRITERIOS PARA MEDIGAO DE PAGAMENTO:

10.1 O recebimento do objeto do contrato, decorrente da referida contratagéo, se dara:

a) provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, mediante termo detalhado, quando
verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico quando houver;

b) definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, mediante termo detalhado que
comprove 0 atendimento das exigéncias contratuais;

10.2 O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 10 (dez) dias, contados da liquidagao, através de ordem
bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado, respeitada a ordem cronoldgica
prevista no artigo 142 da 14.133/21.

10.3 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura, quando o Orgéo contratante atestar a execugéo do
objeto do contrato.

10.4 A Nota Fiscal ou Fatura deverad ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagéo da regularidade fiscal,
mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei 14.133/202.1

10.5 O pagamento somente seréa efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente, da Nota Fiscal/Fatura apresentada
pela Contratada, acompanhada das Certides Negativas de Débitos Previdenciarios, Trabalhistas, FGTS, Fazendas
Federal, Estadual e Municipal.

10.5.1 O “atesto” fica condicionado a verificacdo da conformidade da Nota Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada e
do regular cumprimento das obrigagdes assumidas.

10.6 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a contratagéo, ou, ainda,
circunstancia que impeca a liquidagao da despesa, o pagamento ficara pendente até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a ap6s a comprovagao da regularizagéo da
situacdo, néo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

10.7 Quando do pagamento, seréa efetuada a reteng&o tributéria prevista na legislagéo aplicavel, nos termos da Instrugéo
Normativa n® 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da Secretaria da Receita Federal do Brasil.

10.7.1 A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da Lei Complementar n° 123,
de 2006, ndo sofrera a reten¢do quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos pelo referido regime, em relagao as
suas receitas proprias, desde que, a cada pagamento, apresente a declaragdo de que trata o artigo 6° da Instru¢éo
Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

10.8 O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante depdsito em conta-corrente, na
agéncia e estabelecimento bancario indicado pela Contratada, ou por outro meio previsto na legislagao vigente.

10.9 Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.
10.10 A Contratante ndo se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela Contratada, que
porventura nao tenha sido acordada no contrato.

11. OBRIGAGOES DA(0s) CONTRATADA(os):
A CONTRATADA(0s) obriga-se a:

11.1 executar os servigos conforme especificagdes do Termo de Referéncia e de sua proposta, com 0s recursos
necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

11.2 reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, os servigos efetuados
em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugao ou dos materiais empregados, a critério
da Administracao;

11.3 arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais causados pela agdo ou omissao
de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, a Prefeitura ou a terceiros;
11.4 utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servigos a serem executados, de conformidade
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com as normas e determinagdes em vigor;

11.5 apresentar 8 CONTRATANTE, quando for o caso, a relagdo nominal dos empregados que adentrardo o 6rgéo
para a execucdo do servico, os quais devem estar devidamente identificados por meio de cracha efou outro documento
equivalente;

11.6 responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas
na legislagao especifica;

11.7 instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagdes da Administrac&o, inclusive quanto ao
cumprimento das Normas Internas, quando for o caso;

11.8 relatar a Prefeitura toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagéo dos servigos;

11.9 n&o permitir a utilizagao de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigao de aprendiz para
0s maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagéo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre;

11.10 manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes assumidas, todas as
condigdes de habilitacdo e qualificagao exigidas na contratagao;

11.11 ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes assumidas, nem
subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto nas condices se previamente autorizadas pela
Administragao;

11.12 Os servigos serdo executados pela CONTRATADA na forma descrita no Termo de Referéncia.

11.13 As caracteristicas indicadas na proposta vinculam a referida contratacéo;

12. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:

A CONTRATANTE obriga-se a:

12.1 Proporcionar todas as condicdes para que a CONTRATADA possa desempenhar seus servigos de acordo com as
determinagdes do Contrato e do Termo de Referéncia;

Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com as clausulas contratuais
€ 0s termos de sua proposta;

12.2 Exercer 0 acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor especialmente designado, anotando em
registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente
envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

12.3 Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso da execugao dos servigos,
fixando prazo para a sua corre¢éo;

12.4 Pagar a CONTRATADA o valor resultante da prestagao do servigo, na forma do contrato;

13. DAS DISPOSIGOES GERAIS:

O Municipio de Conde - Bahia reserva-se no direito de impugnar a prestacdo de servigos, se estes ndo estiverem
de acordo com as especificagbes contidas neste Termo de referéncia.

As disposicdes do credenciamento em tela encontrar-se-do no edital de chamamento publico.

13.1 A Administracdo Publica podera, a qualquer momento, solicitar o descredenciamento dos interessados e
contratados, quando n&o houver o cumprimento do disposto no edital de chamamento publico, contrato administrativo,
ou da Lei Federal 14.133/2021, sem prejuizo da aplicagao das sangdes cabiveis;

13.2  Os casos omissos serdo resolvidos com base nos dispositivos constantes na Lei 14.133/2021.

13.3 Fica eleito o foro da Comarca de CONDE-BA como Unico e competente para dirimir quaisquer demandas do
presente contrato, por mais privilegiado que outro possa ser.

Conde - Bahia, em 26 de agosto de 2026.
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José Henrique da Silva Santos
COORDENADOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO,
Decreto Municipal n® 186/2025

APROVO o presente Termo de Referéncia, cuja finalidade é subsidiar os licitantes de todas as informagdes necessarias a participagao
do certame, estando presentes os elementos necessarios a identificagdo do objeto e todos os critérios para participagéo de forma
clara e concisa.

ERICA SANTOS FONTES
Secretaria Municipal De Saude
Decreto n° 010/2025.
Ordenador de Despesa Decreto Municipal n® 386/2025
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 146/2026

CREDENCIAMENTO N° 005/2026

ANEXO Il TABELA DE PREGCOS

QUANT QUANTIDADE ]
. QUANT | ATENDIMENTO VALOR PREVISAO ;
DESCRICAO DO SERVICO El\gmsz\[;.A A | R enEan i e oA PREVISAO ANUAL
HORARIA
MEDICO, COM CARGA CONEORIE
HORARIA DE 40 HORAS 9 108 YA R$ 1471600 | R$132.44400 | RS 1.589.328.00
SEMANAIS PARA PSF'S
MEDICO, COM CARGA
HORARIA DE 20 HORAS 3 36 C[?ENNT /ShmE R$7.35800 | RS$22.074.00 RS 264.888,00
SEMANAIS PARA APS
ODONTOLOGO, COM
CARGA HORARIA DE 40 CONFORME
N nS BEr AL PARA 9 108 YA R$431800 | RS 38.862,00 RS 466.344.00
PSF'S
ENFERMEIRO, COM
CARGA HORARIA DE 40 CONFORME
AR AR 10 120 o R$431800 | R$43.180,00 RS 518.160,00
PSF'S
ENFERMEIRO, COM
CARGA HORARIA DE 20 CONFORME
o oA S A 3 36 A R$ 2.159.00 RS 6.477,00 RS 77.724,00
APS
PSICOLOGO PARA eMult,, CONFORME
A 3 36 A RS 3.168.91 RS 9.506,73 RS 114.080.76
NUTRICIONISTA PARA
eMult, 30 HORAS 1 12 CSENNT /ShmE RS 3.127.91 RS 3.127.91 RS 37.534.92
SEMANAIS
FONOAUDIOLOGO PARA
eMult, 30 HORAS 1 12 CIS)ENIVII: /ShmE RS 3.168.91 RS 3.168.91 RS 38.026,92
SEMANAIS
FISIOTERAPEUTA PARA
eMult, 30 HORAS 2 24 C[?ENNT E,\T[')\Q\E RS 3.463,82 RS 6.927 64 RS 83.131,68
SEMANAIS
ASSISTENTE SOCIAL
PARA eMult, 30 HORAS 1 12 CSENNT /Sﬁ[')\"AE RS 1.850.00 RS 1.850,00 R$ 22.200,00
SEMANAIS
EDUCADOR FISICO PARA
eMult, 30 HORAS 1 12 C[?ENNT E@ﬁf R$ 2.960,00 RS 2.960,00 R$ 35.520,00
SEMANAIS
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PSIQUIATRA COM CARGA

HORARIA DE 8 HORAS 36 CSENNT Em\E R$8.40000 | RS 25.200,00 RS 302.400,00
SEMANAIS

SERVICO MEDICO

PSIQUIATRA INFANTIL -

MEDICO PSIQUIATRA CONFORME

NFANTIL COM CARGA 12 YA RS 8.400,00 RS 8.400,00 RS 100.800,00
HORARIA DE 8 HORAS

SEMANAIS

PSICOLOGO, 30 HORAS CONFORME

o 36 NI RS 3.168.91 RS 9.506,73 RS 114.080.76
PSIQUIATRA COM CARGA

HORARIA DE 8 HORAS 24 CSENNT EhmE R$8.40000 | RS 16.800,00 RS 201.600,00
SEMANAIS

ENFERMEIRO, COM

CARGA HORARIA DE 40 12 CSENNT /SBT[')V'AE RS 4.318,00 RS 4.318,00 RS 51.816,00
HORAS SEMANAIS CAPS

PSICOLOGO, 30 HORAS CONFORME

AN 24 N RS 3.168.91 RS 6.337,82 RS 76.053,84
NEUROLOGISTA COM

CARGA HORARIA DE 8 CONFORME

FORAS SEMANAIS NA 12 N R$ 9.000,00 R$ 9.000,00 RS 108.000,00
POLICLINICAS DO CONDE

CLINICO GERAL COM

CARGA HORARIA DE 8 CONFORME

FORAS SEVANAIS NA 24 N R$8.00000 | RS 16.000,00 RS 192.000,00
POLICLINICA DO CONDE

GINECOLOGISTA COM

CARGA HORARIA DE 8

HORAS SEMANAIS NA

POLICLINICAS DO CONDE CONFORME

T 24 o R$8.00000 | RS 16.000,00 RS 192.000,00
PROCEDIMENTOS DE

COLPOSCOPIA BIOPSIA, E

LEEP.

CARDIOLOGISTA COM

CARGA HORARIA DE 8 CONFORME

FORAS SEMANAIS NA 12 N, RS 8.000,00 R$ 8.000,00 R$ 96.000,00
POLICLINICA DO CONDE

ULTRASSONOGRAFISTA,

COM CARGA HORARIA DE

8 HORAS SEMANAIS NA CONFORME

B HOAS ScMAIAS 24 N R$8.00000 | RS 16.000,00 RS 192.000,00
EQUIPAMENTO EM

REGIME DE COMODATO.
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GINECOLOGISTA/

OBSTETRA PARA PRE

NATAL DE ALTO RISCO. CONFORME

Mlituiedliiioe 2 24 Ve R$8.00000 | RS 16.000,00 RS 192.000,00

8 HORAS SEMANAIS NA

POLICLINICAS DO CONDE

ORTOPEDISTA COM

CARGA HORARIA DE 8 CONFORME

AN 1 12 NI R$ 8.000,00 RS 8.000,00 R$ 96.000,00

POLICLINICAS DO CONDE

PEDIATRA COM CARGA

HORARIA DE 8 HORAS CONFORME

AN 1 12 Ve R$ 8.000,00 RS 8.000,00 R$ 96.000,00

POLICLINICAS DO CONDE

ANGIOLOGISTA COM

CARGA HORARIA DE 8 CONFORME

R T . 1 12 A R$ 8.000,00 RS 8.000,00 R$ 96.000,00

POLICLINICAS DO CONDE

FISIOTERAPEUTA 30 CONFORME

oS euaTA 3 36 NIV R$346382 | RS$10.39146 RS 124.697 52

NUTRICIONISTA CONFORME

AVBULATORIAL 40 horas 2 24 o RS 3.127.91 RS 6.255,82 RS 75.069,84

ENFERMEIRO DO

TRABALHO, COM CARGA CONFORME

e 1 12 A RS 4.318,00 RS 4.318,00 RS 51.816,00

SEMANAIS

PRESTAGAO DE SERVIGOS CONFORVE

MEDICO PLANTONISTA 52 624 R$2.63247 | R$136.88844 | RS$1.642.661.28

I DEMANDA

Plantdo, de 24 horas no HPP

DIRETOR MEDICO, COM

CARGA HORARIA 20 1 12 CONFORME | oe 1471600 | RS 14.716,00 RS 176.592,00
DEMANDA

HORAS

ENFERMEIRO, COM

CARGA HORARIA DE 36 3 36 C[?ENN'T E,\T&E R$431800 | RS$12.95400 RS 155.448,00

HORAS SEMANAIS

ENFERMEIRA

PLANTONISTA, PLANTAO 52 624 | CONFORME RS 541,00 RS 28.132,00 RS 337.584.00
DEMANDA

24 horas

NUTRICIONISTA CONFORME

OSPIIALAR, 40 horas 1 12 N RS 3.127.91 RS 3.127.91 RS 37.534.92
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BIOMEDICO, COM CARGA CONFORME
DO COM SR 1 12| ONANE | Reates9r | Re 316891 RS 38.026,92
BIOQUIMICO, COM CARGA CONFORME
Rk 2 O 1 12 | GONPORNE | R$430000 | RS 430000 R$ 51.600,00
ENFERMEIRO
SOCORRISTA, COMCARGA | 2 2 | CONFORME | Rea31800 | RS8:63600 R$ 103.632,00
HORARIA DE 36 HORAS
PREVISAO MENSAL R$ 679.029,28
PREVISAO ANUAL RS 8.148.351,36

A Comissao Especial de Credenciamento,
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - Municipio de Conde - Bahia- BA.

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscricdo no credenciamento do Municipio de Conde - Bahia-BA,
objetivando o presente Chamamento Publico que tem por objeto o credenciamento pela Secretaria Municipal de
Salide SMS de PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR E PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS DA AREA
DA SAUDE PUBLICA, SEM VINCULO EMPREGATICIO, PARA SUPRIR A DEMANDA DE FORMA
COMPLEMENTAR NA REDE DE SAUDE MUNICIPIO DO CONDE/BA, através da Secretaria Municipal de
Saude, nos termos do Credenciamento n° 005/2026.

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL:

EMPRESA:

CNPJ:

ENDERECO: CEP:
Telefones - Comercial: Cel.:
E-mail:

XXXXXXXXXXX-XX, XX de XXXXXXXXX de 20XX.
Representante Legal:
Empresa:

CNPJ n°:

Obs.: Assinatura e carimbo da empresa ou assinatura eletrénica.
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGOES DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

AO COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO,

XXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob 0 n® XXXXXXXX, com sede a XXXXXXXX, neste ato representado por
XXXXXX, portador do documento de identidade n® XXXXXX emitido por XXXXXX, vem requerer, através do
presente Chamamento Publico que tem por objeto o credenciamento pela Secretaria Municipal de Saude SMS
de PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR E PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DA AREA DA
SAUDE PUBLICA, SEM VINCULO EMPREGATICIO, PARA SUPRIR A DEMANDA DE FORMA
COMPLEMENTAR NA REDE DE SAUDE MUNICIPIO DO CONDE/BA, conforme edital e regulamento
publicado por este Municipio.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

a) Conhece os termos do edital de credenciamento e que tomou conhecimento de todas as informagdes
e condi¢des para o cumprimento das obrigacdes objeto do credenciamento, com os quais concorda;

b) Esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos no edital;

c) Realizara todas as atividades a que se propde;

d) Nao se encontra suspensa, nem declarada inidonea para participar de licitagdes ou contratar com
6rgéo ou entidades da Administracdo Publica;

e) Nao se enquadra nas situagdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

f) N&o ha qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;

g) Se compromete a declarar  qualquer fato  superveniente impeditivo  de
credenciamento ou de contratacao;

h) Asinformagdes prestadas neste pedido de credenciamento séo verdadeiras.

Junta ao presenterequerimento  toda a documentagdo  exigida no edital  de
credenciamento, devidamente assinada e rubricada.

XXXXXXXXXXX- XX, de de 20XX.

(Nome e assinatura do representante legal) Carimbo da empresa com
CNPJ ou Assinatura digital
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ANEXO IV
MINUTA DO TERMO DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° XXX/2026.
CREDENCIAMENTO N° XXX/2026.

O MUNICIPIO DE CONDE - BAHIA com sede no (a) na Praga Altamirando Requio, n° 027, Centro, Conde -
Bahia, CEP 48.700-000, inscrito (a) no CNPJ/MF sob o n° 14.126.692/0001-23, por intermédio da
SECRETARIA E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, estabelecida na Rua Isidério Lins, sin, Centro, Conde —
Bahia, Estado da Bahia, CEP 48.300-000, neste ato representado pelo(a) Sr (a). XXXXXXXX , nomeado(a) pela
Portaria n°® XX, de XX de XXXXde 20XX, publicada no DOM de XX de XXXXXX de 2025, portador da Matricula
Funcional n® XXXXXX, doravante denominado CONTRATANTE, e o(a) XXXXXXXXXXXX, inscrito(a) no
CNPJ/MF sob 0 n® XXXXXXXXX, sediado(a) na XXXXXXXXXXXXXX, doravante designado CONTRATADO,
neste ato representado(a) por XXXXXXXXXXXX (nome e fungao no contratado), conforme atos constitutivos da
empresa OU procuragdo apresentada nos autos, habilitado no Credenciamento n® XXX/XXXX, resolvem
celebrar o presente termo de Contrato de pessoa juridica e/ou fisica para Fornecimento, que se regera pela
Lein®14.133/2021, pelas demais condi¢bes previstas no edital do Credenciamento n® XXX/XXXX, bem como
mediante as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO

1.1 O presente termo tem como Chamamento Publico que tem por objeto o credenciamento pela Secretaria
Municipal de Salde SMS de PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR E PRESTAGAO DE SERVIGCOS
MEDICOS DA AREA DA SAUDE PUBLICA, SEM VINCULO EMPREGATICIO, PARA SUPRIR A DEMANDA
DE FORMA COMPLEMENTAR NA REDE DE SAUDE MUNICIPIO DO CONDE/BA, nas especialidades
relacionadas no Termo de Referéncia, conforme as especificagdes e condi¢des constantes no Edital e Termo
de Referéncia e documentos anexos.

1.2 O objeto contempla os critérios técnicos especificos, os pré-requisitos e os valores fixados para a
realizagdo da prestacdo dos servigos, tendo em vista a homologagdo do Processo de Credenciamento n°
XXX/2026, com base no que dispde a Lei n° 14.133/2021 e suas alteragdes, nos termos da legislagao vigente
aplicavel a matéria, assim como, pelas condigdes do edital e seus anexos e pelas clausulas a seguir expressas,
definidas dos direitos, obrigacdes e responsabilidade das partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO E REAJUSTE

2.1 0 credenciado obriga-se a prestar os servigos, objeto deste edital de credenciamento, pelo valor de R$
XX XXX, XX (XXXXXX) por més, nele incluido impostos, taxas, contribui¢des e demais tributos que envolvem o
Servigo.

2.2 - Os pagamentos dos servigos prestados deverdo ser realizados na conta corrente do CONTRATANTE,
devendo os respectivos créditos ser langados no BANCO XXX, AGENCIA XXXXX, CONTA CORRENTE XXXX,
em nome da CONTRATADA.

2.3 - A Fatura/ Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo municipal de Saude, Municipio de Conde -
Bahia, inscrita no CNPJ/MF n® 11.498.835/0001-30, sediada na Rua Isidério Lins, s/n, Centro, Conde — Bahia,
Estado da Bahia, CEP 48.300-000- Ndo sera efetuado qualquer pagamento a titulo de antecipag¢do do valor
contratado mesmo que a requerimento do interessado.

2.4 — Na execugao desse contrato, as despesas relativas a pessoal representam um total de 60% (sessenta
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por cento), sendo 40% (quarenta por cento) restantes relativos a gastos com insumos, impostos e diversos.
2.7 Os pregos inicialmente contratados s&o fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data do
orgamento estimado,em __ /| [ .

2.8 Apds o interregno de um ano, 0s pregos iniciais poderdo ser reajustados, mediante a aplicagéo, pelo
contratante, do indice IGPM, exclusivamente para as obriga¢des iniciadas e concluidas ap6s a ocorréncia da
anualidade.

2.9 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos efeitos
financeiros do ultimo reajuste.

2.10 No caso de atraso ou ndo divulgagédo do(s) indice (s) de reajustamento, o contratante pagara ao
contratado a importancia calculada pela ultima variagao conhecida, liquidando a diferenca correspondente tao
logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

211 Nas afericdes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste seré(&o), obrigatoriamente, o(s)
definitivo(s).

2.12 Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de qualquer forma ndo
possa(m) mais ser utilizado(s), sera(ao) adotado(s), em substitui¢do, o(s) que vier(em) a ser determinado(s)
pela legislagdo entdo em vigor.

2.13 Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdao novo indice oficial, para
reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

2.14 O reajuste sera realizado por apostilamento.

CLAUSULA TERCEIRA - PAGAMENTO

3.1 O pagamento sera efetuado mensalmente, em até XX (XXXXX) dias uteis contados da finalizagao da
liquidacdo da despesa, na conta corrente informada, agéncia e Banco, mediante nota de prestacéo de servigo
que devera ser enviada para a Secretaria Municipal de Saude, tendo em conta o numero de procedimentos
efetivamente realizados.

3.2. Todos os encargos, impostos e demais tributos correm por conta do Credenciado.

3.3. Nos precos computados neste Contrato, estdo incluidos todos os custos com salérios encargos sociais,
previdenciarios e trabalhistas, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou
indiretamente, se relacione com o fiel cumprimento, pelo contratado de suas obrigagdes.

3.4. O pagamento a pessoa credenciada sera efetuado através de ordem bancaria ou crédito em conta
corrente em até trinta dias Uteis, desde que devidamente atestada a concluséo de cada etapa do servico
correspondente.

CLAUSULA QUARTA - RECURSOS ORGAMENTARIOS

4.1 As despesas provenientes do objeto deste credenciamento correréo por conta da dotagao orgamentaria do
Municipio de Conde - Bahia - BA, por intermédio dos recursos consignados no orgamento:

Categoria Econdmica: Despesas Correntes Unidade:

Acao:

Elemento:

Fontes:

Unidade:

Acao:

Elemento:
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4.2. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagdo da Lei
Orcamentaria respectiva e liberagédo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE

A CREDENCIANTE devera:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Credenciada, de acordo com as clausulas
contratuais e 0s termos de sua proposta;

b) Exercer o acompanhamento e a fiscalizagao dos servigos, por servidor especialmente designado, anotando
em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados
eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis;

c) Notificar a Credenciada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeices, falhas ou irregularidades
constatadas no curso da execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua correcao, certificando-se que as
solucdes por ela propostas sejam as mais adequadas

d) efetuar o pagamento pela prestacdo de servigo do objeto do presente Contrato de acordo com o estipulado
na Clausula Terceira deste Instrumento.

e) na hipotese de atraso de pagamento dos créditos resultantes do presente Contrato, sera acrescida ao valor
dos mesmos a taxa de 0,01% ao dia, a titulo de compensagéo financeira, aplicada desde o dia imediatamente
subsequente do vencimento até o do seu efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES DO CREDENCIADO
6.1 Prestar os servigos objeto deste contrato, fielmente, de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Conde - Bahia - BA.
6.2 .Manter durante o periodo que estiver credenciado, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagao
exigidas no processo de credenciamento.
6.3 Cumprir os horarios com pontualidade e assiduidade.
6.4 Executar os servigos nas condigdes estipuladas no Termo de Referéncia e no Edital.
6.5 Comunicar ao Secretério, por escrito, e com antecedéncia minima de 02 (dois) dias Uteis, os motivos de
ordem técnica que impossibilitem a execucdo dos servigos ou quando verificar condigdes inadequadas ou a
iminéncia de fatos que possam prejudicar a prefeita prestagéo dos servigos.
6.6 Manter-se habilitado junto aos 6rgéos de fiscaliza¢do da sua categoria.
6.7 Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servigos contratados.
6.8 Comunicar a CREDENCIANTE qualquer alteragdo que possa comprometer a manutengdo do Contrato.
6.9 Responsabilizar-se por todos os danos causados a CREDENCIANTE e/ou terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo, provocados pela negligéncia, imprudéncia ou impericia quando repara-las e corrigi-las as suas
expensas.
6.10 Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal
do contrato, os servicos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da
execucado ou dos materiais empregados;
6.11 Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagdes previstas em Acordo, Convengéo, Dissidio
Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as obrigacdes
trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja
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inadimpléncia nao transfere a responsabilidade a Contratante

6.12 Efetuar o pagamento dos salarios dos empregados alocados na execugdo contratual de maneira
correta, preferencialmente mediante transferéncia bancaria na conta de titularidade do trabalhador;

6.13 Instruir todos os seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas;

6.14 N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigdo de
aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho do menor de dezoito anos em
trabalha noturno, perigoso ou insalubre;

CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA DO CONTRATO

7.1.0 prazo de vigéncia da contratagéo € de 12(doze) contados do(a) da assinatura do contrato, prorrogavel
por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lein® 14.133, de 2021.

7.1.1. Aprorrogagao de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de que as
condigdes e 0s precos permanecem vantajosos para a Administragdo, permitida a negociagdo com o
contratado.

8. CLAUSULA OITAVA - REGIME DE EXECUGAO DOS SERVIGOS (art. 92, IV)

8.1.0 regime de execucdo dos servicos a serem executados pelo CONTRATADO, os materiais que serao
empregados sao aqueles previstos no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

9 CLAUSULA NONA - SUBCONTRATAGAO
9.1.Nao sera admitida a subcontratagao do objeto contratual.

10 CLAUSULA DECIMA - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

10.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avengadas € as
normas da Lei n° 14.133, de 2021 e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou
parcial.

10.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisa¢do ou suspenséao do contrato, 0 cronograma de execugao
sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples
apostila.

10.3. As comunicagdes entre 0 6rgéo ou entidade e o contratado devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem eletrénica para esse fim.

10.4. O drgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogé@o de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

10.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade poderad convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que
contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execugdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, e das sancdes
aplicaveis, dentre outros.

10.6. A fiscalizagdo decorrente desta contratacdo, sera acompanhada e fiscalizada pelo servidor José
Henrique da Silva Santos, nomeado pela Portaria Municipal n°® 007/2026, dessa Administracdo, ou pelo
respectivo substituto designado, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidid-los com
informagdes pertinentes a essa atribui¢do, nos termos do artigo 117 da Lei 14.133/2021.

10.7. O fiscal do contrato acompanhard a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art106
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art92

@F@ ESTADO DA BAHIA

st PREFEITURA MUNICIPAL DE

o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
— ‘ o N D E RUA ALTAMIRANDO REQUIAOQ, N°27 - CENTRO - CONDE-BA
EMAIL: adm.prefeituraconde2025@gmail.com CNPJ: 14.126.692/0001-23

condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragao.
10.7.1.0 fiscal do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execugao do contrato, com a descrigdo do que for necessario para a regularizagdo das faltas
ou dos defeitos observados.

10.7.2.Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagcbes para a
correcdo da execugao do contrato, determinando prazo paraa corregao.

10.7.3.0 fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que demandar decisao
ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso.

10.7.4.No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugéo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal
do contrato comunicaré o fato imediatamente ao gestor do contrato.

10.7.5.0 fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou a prorrogagdo contratual.

10.7.6.0 gestor do contrato, sera o servidor Erica Santos Fontes, nomeado pela Portaria Municipal n°
007/2026, com atribuigdes administrativas e a fungdo de administrar o contrato, desde sua concepgéo até a
finalizacao.

10.7.7.0 gestor do contrato acompanharéd os registros realizados pelo fiscal do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aguelas que ultrapassarem a sua competéncia.

10.8. O fiscal do contrato verificara a manutengao das condi¢des de habilitagdo do contratado, acompanhara
0 empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagcdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso necessario:

10.8.1.Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias
cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

10.9. O gestor do contrato coordenara a atualizagao do processo de acompanhamento e fiscalizagéo do
contrato contendo todos os registros formais da execugéo no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo
da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando
relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequagbes do contrato para fins de atendimento da
finalidade da administrag&o.

10.9.1.0 gestor do contrato acompanhara a manutengéo das condiges de habilitagdo do contratado, para
fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacao e
do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

10.9.2.0 gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicagdo de sang¢des, a ser conduzido pela comissao de que trata o art. 158 da
Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

10.10. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas & tempestiva renovagéo ou prorrogagéo contratual.

10.11. O gestor do contrato devera elaborar relatdrio final com informagdes sobre a consecugéo dos objetivos
que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das
atividades da Administragao.

10.12. O gestor do contrato deverd enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagéo dos procedimentos de liquidagéo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagéo e gestéo
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nos termos do contrato.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- GARANTIA DE EXECUGAO (art. 92, Xil e XIll)
11.1. N&o havera exigéncia de garantia contratual da execugao.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - EXTINGAO CONTRATUAL

12.1. O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de terem sido
cumpridas ou ndo as obrigagdes de ambas as partes contraentes.

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - PENALIDADES E SANGOES

13.1. Penalidades

13.1.Comete infragdo  administrativa, nos termos da Lei n° 14133, de 2021, o
credenciado/adjudicatario que:

13.1.2 dar causa a inexecucao parcial do contrato;

13.1.3 darcausa & inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a
Administracéo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

13.1.4 dar causa a inexecucao total do contrato;

13.1.5 deixar de entregar a documentacao exigida para o credenciamento;

13.1.6 ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
13.1.7 ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratagéo,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

13.1.8 ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;
13.1.9 apresentar declaragdo ou documentagéo falsa exigida para o credenciamento ou prestar declaragao
falsa durante a licitagdo ou a execugéo do contrato;

13.1.10 fraudar a licitagéo ou praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;

13.1.11 comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

13.1.12 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagéo;

13.2.Sangoes

13.2.1 Verificada uma das hip6teses previstas nos subitens anteriores, a Secretaria Municipal de Satde do
Municipio de Conde - Bahia - BA podera optar pela convocagao dos demais credenciados, se houver.
13.2.2 Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Conde - Bahia - BA podera, garantida a prévia defesa do credenciado, no prazo de 15 (cinco)
dias Uteis, aplicar as seguintes sangoes:

13.2.2.1. adverténcia;

13.2.2.2. multa;

13.2.2.3. impedimento de licitar e contratar;

13.2.2.4. declarag@o de inidoneidade para licitar ou contratar;

13.3.Na aplicacdo das sangdes serao considerados:

13.3.1.a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

13.3.2.as peculiaridades do caso concreto;

13.3.3.as circunstancias agravantes ou atenuantes;
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13.3.4.0s danos que dela provierem para a Administragéo Publica;

13.3.5. aimplantag&o ou o aperfeigopamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos
orgaos de controle.

13.4.Multa calculada na forma do edital ou do contrato, ndo podendo ser inferior a 0,5% (cinco décimos por
cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratagao direta.
13.5.impedimento de licitar e contratar com a Administracéo Publica, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.
13.6.declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, pelo prazo minimo de
3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

13.7.Se a multa aplicada e as indenizacgdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento eventualmente
devido pela Administra¢do ao contratado, além da perda desse valor, a diferenga sera descontada da garantia
prestada ou seré cobrada judicialmente.

13.8.Nenhum pagamento sera efetuado 8 CONTRATADA sem a quitagao das multas aplicadas em definitivo.

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - CONDIGOES GERAIS

14.1 Fazem parte deste instrumento o disposto no Edital de Credenciamento e seus anexos, tendo plena
validade entre as partes contratantes.

14.2 A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infragdes cometidas contra disposi¢des deste Termo de
Credenciamento, ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu cumprimento integral.

14.3 O credenciado se obriga a manter as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo durante a vigéncia deste
contrato, sob pena da aplicagdo do disposto na Clausula Décima Terceira.

14.4 O presente Termo de Credenciamento é regido pela Lei Federal n® 14.133/2021 e alteragdes.

14.5. Os casos omissos serdo decididos pela Credenciante, segundo as disposi¢oes contidas na Lei n® 14.133,
de 2021 e demais normas federais aplicaveis.

14.6. Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio oficial na Internet,
em ateng&o ao art. 8°, §2° da Lein. 12.527, de 2011, c/c art. 7°, §3°, inciso V, do Decreto n. 7.724, de 2012.
14.7 Fica eleito o Foro da Comarca de Conde - Bahia - BA, para dirimir eventuais litigios oriundos do presente
Termo de Credenciamento.

E, porassim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento em quatro vias, de igual teor e forma, para
a produgéo dos desejados efeitos juridicos.

XXXXXXXXXXX- BA, XX de de XXXX.

PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX CONTRATANTE

EMPRESA REPRESENTANTE -
P O.9.99.9.9999.99999.99994

CONTRATADA
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ANEXOV
MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO
(ART. 63, INCISO I, DA LEI'N°® 14.133/21)

Ao Comissao Especial de Credenciamento
CREDENCIAMENTO N° 005/2026

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA), (CNPJ N°), sediada (ENDERECO COMPLETO),
declara, sob as penas da lei, que cumpre, plenamente, os requisitos exigidos no edital referenciado.

Igualmente, declaramos sob as penas da lei, que nossos diretores, responsaveis legais e técnicos, membros de
conselho técnico, consultivo, deliberativo ou administrativo ou socio, ndo séo empregados ou ocupantes de cargo
comissionado na Administragdo Publica, bem como nossa Empresa ndo esta incursa em nenhum dos
impedimentos elencados no Edital da credenciamento referenciado.

Finalizando, declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao Credenciamento em
causa e nossa plena concordancia com as condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos.

XXXXXXXXXXX- XX, de de 20XX.

(Nome e assinatura do representante legal) Carimbo da empresa com CNPJ ou
Assinatura digital
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO DE EXISTENCIA DE CARGOS RESERVADOS PREVISTO EM LEI
(ART. 63, INCISO IV, DA LEI N° 14.133/21)

(RAZAO SOCIAL DA CREDENCIADO), (CNPJ N°), sediada no (ENDERECO COMPLETO), declara,
sob as penas da lei, que a empresa possui a reserva de cargos prevista em Lei para pessoa com deficiéncia ou
para reabilitado da Previdéncia Social e que atende as regras de acessibilidade previstas na legislagdo, conforme
disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991.

XXXXXXXXXXX- XX, de de 20XX.

(Nome e assinatura do representante legal) Carimbo da empresa
com CNPJ ou Assinatura digital
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE, OU COOPERATIVA
ENQUADRADA NO ARTIGO 34 DA LEI N° 11.488, DE 2007.

Ao Comissao Especial de Credenciamento CREDENCIAMENTO N° 005/2026

DECLARQO, sob as penas da Lei, em atendimento ao Edital do Credenciamento n® ___ /2026, promovido pelo
Municipio de XXXXXXXXXXXX/XX, com entrega dos envelopes a partir das XX:XX horas do dia XX/XX/2026,
que a empresa (nome completo) — (CNPJ), com sede (ou domicilio) no (endere¢go completo), por mim
representada, atende os requisitos previstos na Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006, em especial quanto
ao seu art. 3°.

XXXXXXXXXXX- XX, de de 20XX.

(Nome e assinatura do representante legal) Carimbo da empresa com CNPJ ou
Assinatura digital
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ANEXO VIl

MODELO DECLARAGAO DO CREDENCIADO DE CUMPRIMENTO AO ARTIGO 7°, INCISO XXXIiI, DA
CONSTITUICAO FEDERAL (ART. 68, INCISO VI, DA LEI 14.133/2021).

Ao Comissao Especial de Credenciamento

CREDENCIAMENTO N° 005/2026

A signataria , inscrita no CNPJ n°

, por intermédio de seu  responsavel legal

, portador da Carteira de |dentidade n° e CPF n°

, declara par aos devidos fins do disposto no art. 68, inciso VI, da Lei n° 14.133/2021, que
nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de

dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéo de aprendiz Sim( )Nao ( )

XXXXXXXXXXX- XX, de de 20XX.

(Nome e assinatura do representante legal) Carimbo da empresa com CNPJ ou
Assinatura digital
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ANEXO IX

MODELO PROPOSTA DE PRECO

Razéao Social:
CNPJ/CPF:
Enderego:
Cidade:
Estado:
Telefone:

AO MUNICIPIO DE CONDE - BAHIA, BAHIA.

Vimos apresentar proposta comercial referente ao Chamamento Publico que tem por objeto o credenciamento
pela Secretaria Municipal de Saide SMS de PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR E PRESTAGAO DE
SERVIGOS MEDICOS DA AREA DA SAUDE PUBLICA, SEM VINCULO EMPREGATICIO, PARA SUPRIR A
DEMANDA DE FORMA COMPLEMENTAR NA REDE DE SAUDE MUNICIPIO DO CONDE/BA, conforme

especificagoes:

lte | Descri¢do do servigo Und. Vallo,r _

m Unitario

1 PIG0000000000000009.9.9.9.0.0:¢ Servig R$ XX
0

DECLARO para todos os fins de direito, que concordo com todas as condigdes, estipuladas no Edital de
Credenciamento N° /2026, bem como seus anexos, principalmente no tocante a forma do fornecimento,
precos e prazos.

Comprometemo-nos a fornecer todas as informagdes e documentos que nos forem solicitados, bem como, a nos
mantermos em dia com todas as condigdes que se fizerem necessarias para autorizar 0 nosso credenciamento.

Estamos cientes que, a qualquer momento o Municipio podera cancelar o presente credenciamento, e que, com
iss0 ndo nos cabera qualquer reclamagéo ou pedido de indenizagao.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciado sempre atualizado, informaremos de imediato, toda e
qualquer alteragéo que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais.

A Prestagéo dos servigos a que nos propomos nao implicara qualquer vinculagdo empregaticia com o Municipio
de Conde - Bahia, ndo podendo, portanto, pretendermos ou exigirmos vantagens dai decorrentes.

DECLARO que as informagdes prestadas sdo verdadeiras, que concordo com os valores estabelecidos pelo
Municipio de Conde - Bahia-BA.
XXXXXXXXXXX- XX, de de 20XX.




ESTADO DA BAHIA

sta) PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA ALTAMIRANDO REQUIAO, N°27 - CENTRO - CONDE-BA
H Co D E EMAIL: adm.prefeituraconde2025@gmail.com CNPJ: 14.126.692/0001-23

(Nome e assinatura do representante legal) Carimbo da empresa com CNPJ ou
Assinatura digital
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ANEXO X
MODELO DE DECLARAGAO DA CREDENCIADO E DE QUE A PROPOSTA ECONOMICA COMPREENDE A
INTEGRALIDADE DOS CUSTOS (art. 63, §1°, da Lei n° 14.133/2021).

CREDENCIAMENTO N° 005/2026.

A  empresa : inscrita no CNPJ n°

por intermédio de  seu  responsavel legal

, portador da Carteira de Identidade n° e CPF n°

, declara par aos devidos fins do disposto no art. 63, §1°, da Lei n® 14.133/2021, que sua
proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

XXXXXXXXXXX- XX, de de 2026.

(Nome e assinatura do representante legal) Carimbo da empresa com CNPJ ou
Assinatura digital
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ANEXO XI
MODELO DE FORMULARIO DE INSCRIGAO PARA CREDENCIAMENTO
PESSOAFISICA ( )| PESSOAJURIDICA ()
NOME:
N° CNPJCPF: N° CONSELHO DECLASSE:
CARGO/CODIGO:
RG: DATA DE NASC: / |
FILIACAO
PAI: MAE:
ENDERECO/CEP:
TELEFONES
RESIDENCIAL: () COMERCIAL: ()
CELULAR: () I( )
E-MAIL:
Local e data. de de 202 .
Assinatura
Nome:
Cargo:
CPF:

(Carimbo Padronizado do CNPJ em caso de pessoa juridica)

OBS: Elaborar a proposta preferencialmente em papel timbrado da empresa, em caso de pessoa
juridica.
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ANEXO XII
DECLARAGAO DE QUE OS PROPRIETARIOS, RESPONSAVEIS E/OU PESSOA FIiSICA NAO
PERTENCEM AO QUADRO DE SERVIDORES PUBLICOS QUE EXERCEM CARGO DE
CHEFIA E/OU FUNGAO DE CONFIANGA

Eu,

inscrito no CNPJ/CPF n°

por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a)
( s6 utilizar em caso de pessoa

juridica) portador(a) do RG n° e do CPF n° :

DECLARA, que o(s) Sr(s) ou Sra(s)

(nome(s) do(s) responsavel(is)), Presidente ou Provedor ou Sdcio(s) do(a)

(nome da entidade a ser contratada), nao pertencem ac

quadro de servidores publicos que exercem cargo de chefia ou fungéo de confianga no Municipic
do Conde.

Local e data. , de de 202___
Assinatura
Nome:
Cargo:
CPF:

(Carimbo Padronizado do CNPJ em caso de pessoa juridica)

OBS: Elaborar a proposta preferencialmente em papel timbrado da empresa, em caso de pessoa
juridica.



