ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, n? 08, 12 andar, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.996-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150 / 2128

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS N°. 084/2026PS-FMS.

REF. CREDENCIAMENTO N° 006/2026
CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA E A
EMPRESA INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM DE TRECE LIDA.

Por este Instrumento, de um lado o MUNICiP1Q DE SOUTO SOARES/BA, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES, ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ - Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas, sob on® 10.367.025/0001-81, localizado a Avenida José Sampaio n° 08, 1° Andar,
Centro, nesta Cidade, representado neste ato pela Secretaria Municipal de Saude, Sra. SELMA VIEIRA DE
SOUZA, brasileira, portadora do RG n.° 1130483516 SSP-BA e CPF n.° 019.036.265-01, residente ¢
domiciliada na Rua Euticio Vieira Viana, n° 186, Centro, nesta Cidade, doravante denominado
CONTRATANTE, e, do outro lado a INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LIDA,
CNPJ N° 11.855.370/0001-27, Rua Noel Nuteles, 116-A, Morada do Sol, CEP: 44.860-238, Trecé-BA, Telefone:
74 3641-4436 representada neste ato pelo senhor (a) José Roberto de Oliveira Barreto, CPF 224.120.935-04,
RG 2599851, Represente legal, doravante denominada CONTRATADA, em conformidade com a Lei
Federal N°. 14.133/2021 e demais normas complementares pertinentes, bem como as disposicdes deste
Instrumento, atendidas as clausulas ¢ condigdes que se enunciam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui Objeto do presente Contrato CREDENCIAMENTO DE CLINICAS MEDICAS PARA
ELABORACAO DE EXAMES DE IMAGEM, PROCEDIMENTOS MEDICOS E PARA O SERVICO
DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM DIVERSAS AREAS NO ATENDIMENTO A
POPULACAO DE SOUTO SOARES/BA, conforme Edital de Credenciamento N°. 006/2026 e Termo
de Referéncia, que integram este Contrato, independente de transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1, O Contrate vigorara desde a data de sua publicagdo at¢ 3¢ de agosto de 2027.

2.2 O Contrato podera ser prorrogado, prorrogado conforme os Arts. 105 e 107, da Lei N° 14.133/21,
tendo em vista a necessidade do Municipio, o contrato poderd ser prorrogado na forma da lei.

23. Na ocorréncia de Prorrogagio Contratual os valores scrdo reajustados a cada 12 (doze) meses, de

acordo com o IPCA ou, na falta dele, por outro indice que venha a substitui-lo, juntado prévio parecer da
Secretaria de Fazenda.

CLAUSLUA TERCEIRA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1. Os servicos serdo prestados no estabelecimento da contratada, mediante agendamento prévio e/ou demanda
livre, conforme capacidade da contratada. O agendamento poderd ser realizado presencial no estabelecimento e/
ou via sistema a ser disponibilizado pela contratada para as unidades de saude;

3.2 Os servicos serdo prestados no seguinte horario: das 07:30 as 17:00 de segunda a sexta para exames eletivos
Atengdo Primaria e Regulagéo.

3.3. De Segunda a domingo, 24 horas para o hospital municipal Jonival Lucas.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR
4.1. A CONTRATANTE pagard 4 CONTRATADA os pregos homologados no Processo de Administrativo N°
164/2026 - Edital de N° 006/2026 FMS, no valor total de RS 216.350,00 (duzentos ¢ dezesseis mil, trezentos e

cinquenta reais), conforme Lote §1:

LOTE i1

ITEM i PROCEDIMENTO | UND | QTDE I VLR UNIT VLR TOTAL
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RS

5.600,00

TC ABDOME TOTAL

UND

25

RS

450,00

RS

11.250,00

TC ANGIO TOMOGRAFIA ABDOME TOTAL

UND

10

RS

550,00

R$

5.500,00

TC- ANGIO TOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOME
SUPEIOR/INFERIOR/PELVE/PESCOGO/CRANIO/TORAX/PULMONAR/AORTA
ABDOMINAL/ACRTA TORACICA

UND

10

RS

350,00

RS

3.500,00

TC- ANGIO TOMOGRAFIA VENQSA DE ABDOME
SUPEIOR/INFERIQR/PELVE/PESCOCO/CRANIO/TORAX

UND

10

RS

350,00

RS

3.500,00

TC - ANTEBRAGO DIREITG/ESQUERDO/ARTICULAGAQ COXO-FEMURAL
DIREITO/ARTICULACAQ COXO-FEMURAL ESQUERDO/ARTICULACAQ TEMPCRO-
MANDIBULAR/ARTIVULACOES/ARTICULAGOES SACRO-ILIACAS/BACIA/BOLSA
ESCROTAL/BRACO UMERO DIREITQ/BRACO UMERO ESQUERDD/COLUNA
CERVICAL/COLUNA DORSAL/COLUNA LOMBAR/COLUNA TORACICA/CONDUTOS
AUDITIVOS/COTOVELO BIREITO/ COTOVELC ESQUERDQ/COXA DIREITA/COXA
ESQUERDA/CRANIO (ENCEFALD)/FACE/IQELHO DIREITO/IOELHO ESQUERDO/NAD
DIREITA/MAD ESQUERDA/MASTOIDES/ OMBRQO DIREITO/OMBRO
ESQUERDO/ORBITAS/PARTES MOLES/PE DIREITO/PE ESQUERDO/PERNA
DIREITA/PERNA ESQUERDA/PESCOCD/PUNHO ESQUERDO/SEIOS DA FACE/SELA
TURCICA/TORAX/TORNOZELO DIREITO/ TORNOZELQ ESQUERDO.

UND

15

RS

280,00

RS

4.200,00

RM - ABDCOME INFERIOR/SUPERIOR

UND

25

RS

6C0,00

RS

15.000,00

RM - ABDOME TOTAL

UND

40

RS

960,00

RS

38.400,00

RM- ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL COXA/ABDCME SUPERIOR/MEMBRO
SUPERIOR
(UNILATERAL)/PELVE/CRANIO/CEREBRAL/ENCEFALO/PESCOCO/PERNA/PULMONAR/
ARTERIAS RENAIS

UND

20

RS

600,00

RS

12.000,00

10

RM- ANGIO RESSONANCIA VENOSA COXA/ABDOME SUPERIOR/MEMBRC
SUPERIOR
(UNILATERAL)/PELVE/CRANIO/CEREBRAL/ENCEFALO/PESCOCO/PERNA/PULMONAR

UND

20

RS

600,00

RS

12.000,00

11

RM- ANGIO RESSONANCIA DA ADRTA ABDOMINAL

UND

20

RS

960,00

RS

19.200,00

12

RM- ANGIO RESSONANCIA DA ACRTA TORACICA/ ACRTA TORACICA E SEUS RAMOS

UND

20

RS

600,00

RS

12.000,00

13

RM- ANTEBRACC DIREITG/ANTEBRACD ESQUERDO/ARTICULAGCAQ COXO
FEMURAL/ARTICULACGES TEMPORO-MANDIBULARES/BACIA/BOLSA
ESCROTAL/BRACO DIREITO/BRAGO
ESQUERDO/CAVUM,COCCIX/COLANGIORESSONANCIA/COLUNA CERVICAL/COLUNA
LOMBAR/COLUNA TORACICA DORSAL/CONDUTOS AUDITIVOS/COTUVELD
DIREITC/COTOVELO ESQUERDO/COXA DIREITA/COXA
E£SQUERDA/CRANIO{ENCEFALO)/ESPECTROSCOPIA POR RM

UND

35

RS

600,00

RS

21.000,00

14

AM- FLUXC LIQUORICO/IOELHO DIREITO/IOELHO ESQUERBO/MAQD DIRESTA/MAD
ESQUERDA/MEMBRO SUPERICR (UNILATERAL)/OMBRO DIREITO/OMBRO
ESQUERDO/ORBITAS/05505 TEMPORAIS/PE DIREITO/PE ESQUERDOG/PE OU
ANTEPE/PELVE/PERFUSAQ CEREBRAL POR RM/PERNA DIREITA/PERNA
ESQUERDA/PESCOCO/PLEXO BRAQUIAL/PLEXC LOMBO SACRA/PROSTATA
{MULTIPARAMETRICA)/PUNHO DIREITO/PUNHO ESQUERDO/QUADRIL
DIREITO/QUADRIL ESQUERDO/SACRO COCCIX/SACRO-ILIACAS/SEIO DA FACE/SELA
TURCICA/TORAX/TORNOZELO DIREITO/TORNCZELD ESQUERDC

UND

20

RS

600,00

RS

12.000,00

15

RM- CORPO INTEIRD {PESQUISA DE MIELOMA)

UND

R$ 2.300,00

RS

13.800,00
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1g | RM- CORACAD MORFOLOGICO E FUNCIONALHPERFUSAQ#VIABILIDADE M UND 12| RS 1.200,00 | RS 14.400,00
17 | RN FETAL UND 2| RS 1.200,00 | RS 2.400,00
18 | RM TORNOZELO ESGUERDO UND 2| RS 1.200,00 | RS 2.400,00
19 | RM URORRESSONANCIA UND 6| RS 1.200,00 | RS 7.200,00
20 | KIT CONTRASTE UND 5| RS 200,00 | RS 1.000.00
TOTALDO LOTE 11 RS 216.350,00

4.2. Tendo em vista a necessidade do Municipio, o contrato podera ser reajustado através do PCA.

4.3. Nao havendo a utilizagdo da quantidade total de horas/servigos contratados o Municipio fica desobrigado
do pagamento das quantidades ndo utilizadas

4.4. O presente contrato nio cbriga 0 CONTRATANTE A utilizagio de quaisquer servigos minimos mensais.
0s quais serdo prestados somente quando necessarios ¢ solicitados, ficando 0 CONTRATANTE, responsavel
pelo pagamento mensal apenas dos servigos mensais prestados.

CLASULA QUINTA — DO PAGAMENTO

5.1 O pagamento serd realizado mediante processo regular e em observdncia as normas e procedimentos
adotados pela administragdo, bem como as disposigdes dos Ans. 141 a 146 da Lei Federal N° [4.133/21; da
seguinte maneira: Para ocorrer no prazo de trinta dias, contados do periodo de adimplemento.

5.2. Os pagamentos serdo realizados até o dia 10 (dez) do més subsequente ao da prestacao dos servigos, a partir
da emissdo da nota fiscal, através de transferéncia bancdria em conta corrente de titularidade do fornecedor.

5.3 Nenhum pagamento sera efetuado ao contratado enquanto pendente de liquidagdo de qualquer obrigagdo
financeira ou técnica que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito
ao pleito do reajustamento de pregos ou corregdo monetaria.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
6.1. Os recursos necessarios as despesas do Contrato onerardo a(s) seguinte(s) Dotagao(des) orgamentaria(s):

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.05.02 — Fundo Municipal de Saide

ACAQ: 2158 — Manutengio ¢ Desenv. Das Ag¢des do Fundo Munic. de Saide
ACAQ: 2055 — Manutengio das A¢des da Atengdo Bisica

ACAQ: 2084 — Manutengiio das A¢des do Bloco Média e Alta Complexidade
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. — Qutros Servigos de terceiros — Pessoa Juridica
FONTE: 1500, 1661, 1600, 1621

CLAUSULA VII - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE E DO CONTRATADO

7.1. Qbrigagdes do Contratante:

7.1.1. Efetuar o pagamento relativo ao objeto contratado efetivamente realizado, de acordo com as clausulas do
respectivo contrato ou outros instrumentos habeis;

7.1.2. Proporcionar ao Contratado todos os meios necessarios para a fiel execugdo do objeto da presente
contratacio, nos termos do correspondente instrumento de ajustc;

7.1.3. Notificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto a qualidade dos produtos ou
servicos. exercende a mais ampla e completa fiscalizagdo, o que ndo exime o Contratado de suas
responsabilidades pactuadas ¢ preceitos legais;

7.2. Obrigagdes do Contratado:

7.2.1. Realizar todos os exames e procedimentos solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, desde que essa
solicitagdio seja por documento de autorizagdo ou outro instrumento formal e escrito indicado pela Secretaria

Municipal de Saude;
7.2.2. Devem ser realizados somente os servigos indicados pelo médico e autorizados pela Secretaria Municipal

de Sautde.
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7.2.3. Disponibilizar os recursos humanos devidamente capacitados para a realiza¢do das atividades, em numero
suficiente para atender todas as necessidades, devidamente identificados, uniformizados e equipados com todos
os EPI's (Equipamentos de Protegdo Individual) necessarios;

7.2.4. Aprescntar mensalmente 4 Secretaria de Saude. em formuldrios proprios e identificados. refatorios de
atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente. o atendimento do objeto do Contrato. contendo data.
tipo de atendimento, até o segundo dia util do més subsequente ac da prestagio de servigos a Secretaria
Municipal de Sadde, para conferéncia e aceite;

7.2.5. Manter-s¢ em consonancia com os Orgdos de Fiscalizagio e com Alvaras de Funcionamento e Sanitdrio
regulares;

7.2.6 Disponibilizar as suas expensas todos os materiais, mobilidrios ¢ equipamentos necessdrios para o
atendimento do Objeto, na Unidade onde se realizard os exames;

7.2.7. Arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdencidrias, com respeito a seus
empregados e técnicos envolvidos na prestagdo de servigos e seguir as normas regulamentadoras trabathistas.
bem como arcar com todos os tributes legais inerentes a prestagdo dos servigos;

7.2.8. Garantir o acesso do Conselho Municipal de Satde aos servigos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizagdo;

7.2.9. Ndo praticar nenhum tipo de discriminagio no atendimento prestado aos usuarios;

7.2.10. Néo praticar nenhum tipo de cobranga diretamente aos usudrios pelo servigo prestado;

7.2.11. Prestar a Contratada todas as informagdes necessarias para o bom desempenho dos servigos.

7.2.12. Emitir Nota Fiscal correspondente a sede ou filial da empresa que cfetivamente participou do
certame ¢ consequentemente apresentou a documentacio exigida na fase de habilitagéo;

7.2.14. Executar todas as obrigagdes assumidas sempre com observancia a melhor téenica vigente, enquadrando-
sc, rigorosamente, dentro dos preceitos legais, normas e especificagdes técnicas correspondentes.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. Constatada a inveracidade de quaisquer informagdes ou documentos fornecidos pela licitante. podera ela.
resguardados os procedimentos legais. sofrer as sangdes abaixo. a critério da Administragao. isolada ou
cumulativamente:

a) Impedimento efetuar o Contrato, se concluida a fase licitatoria;

b) Cancelamento do Contrato;

¢) Suspensio temporéaria do direito de participar de licitagdes e de fornecer a Administracio Publica por prazo
de até 3 (cinco) anos;

d) Declaracio de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurem os
motivos determinantes da punigio ou até que seja promovida a reabilitagdo, que serd concedida sempre que o
fornecedor ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes ou depois de decorrido o prazo da sangdo
aplicada com base no subitem anterior; ¢) O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pelo
fornecedor, sem justificativa aceita pelo érgdo ou entidade usudrio, resguardados os procedimentos legais
pertinentes, podera acarretar, isolada ou cumulativamente, nas seguintes sangdes:

1) Adverténcia;

o) Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total do Contrato, apés decorridos cinco dias, a contar da data do
inadimplemento;

1) Multa de mora sobre o valor total do pedido, de 0,33% por dia de inadimpléncia. no caso de inexecugdo total.
i} Suspensdo tempordria do direito de participar de licitagio e de fornecer & Administragio Pablica, por prazo
¢e até 5 (cinco) anos;

i) Declaragio de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Pablica enquanto perdurem os
motivos determinantes da puni¢io ou até que seja promovida a reabilitagdo, que serd concedida sempre que o
fornecedor ressarcir a Administragio pelos prejuizos resultantes ou depois de decorrido o prazo da sangao
aplicada com base no subitem anterior.

8.2. Em qualquer hipdtese de aplicagdo de penalidades serd assegurada ao fornecedor o contraditério e ampla
defesa. 8.3. A aplicagdo das sangdes previstas neste Edital ndo exclui a possibilidade de aplicagio de outras.
previstas na Lei Federal N® 14.133/21, inclusive responsabilizagdo do fornecedor por eventuais perdas e danos
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causados 4 Administragao.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS

9.1. Tendo em vista a necessidade do Municipio, os pregos deste Contrato, sdo fixos e irreajustaveis no prazo
de um ano.

9.2. Dentro do prazo de vigéncia da contratagdo e mediante solicitagdo do Contratado, os pregos PODERAQO
SOFRER REAJUSTE APOS O INTERREGNO DE UM ANO, na mesma proporgdo da variagdo verificada no
IPC A—1BGE acumulado, tomando—se por base o més do orgamento estimado, exclusivamente para as obrigagdes
iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

9.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o intervalo minimo de um ano serd contado a partir dos efeitos
financeiros do ultino reajuste.

9.4. No caso de atraso ou nio divulgagio do indice de reajustamento, o Contratante pagara ao Contratado a
importincia calculada pela dltima variagdo conhecida, Tiquidando a diferenga correspondente tao logo seja
divulgado o indice definitivo. Fica o Contratado obrigado a apresentar memdria de calculo referente ao
reajustamento de pregos do valor remanescente, sempre que este oCorTer.

9.5. Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo. 9.6. Caso o indice
estabelecido para reajuste venha a ser extinto ou de qualquer forma nio possa mais ser utilizado, sera adotado,
em substitui¢io, o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo em vigor.

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

9.8. O registro da variagdo do valor contratual para fazer face ao reajuste de pregos poderd ser realizado por
simples apostila.

9.9. O prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilibrio econdmico~financeiro, quando for o
caso, sera de até um més, contado da data do fornecimento da documentagéo comprobatéria do fato imprevisivel
ou previsivel de consequéncia incalculavel, observadas as disposi¢des dos Arts. 124 a 136, da Lei Federal N°
14.133/21.

CLAUSULA DECIMA — DA SUBCONTRATACAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA DO OBJETO
DO CONTRATO:

10.1. A Contratada nio podera subcontratar, ceder ou transferir o Objeto do Contrato, no todo ou em parte,
terceiros, sob pena de rescisio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RECISAO

11.1 Ocorrendo motivo que justifique ¢/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do CREDENCIANTE,
o presente contrato poderd ser rescindido unilateralmente pelo CREDENCIANTE a qualquer momento,
mediante notificagdio para imediata suspensdo dos servigos.

Parégrafo primeiro. A CREDENCIADA poderd a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto,
notificar previamente a Administragdo, com antecedéncia de 15 (quinze) dias.

Paragrafo Gnico. Em caso de denéincia feita pelo contratado, devera o contratado manter a prestagdo do servigo
pelo prazo de até 15 (quinze) dias, periodo em que a Administragao convoca-la novo credenciado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FISCALIZACAO

12.1. A prestagio de servi¢os deste contrato sera gerenciada e fiscalizada pelos servidores(s) designado(s)
conforme Decreto n° 053 e 057 de 06 de Janeiro de 2025.

8.2. Fica reservado a fiscalizagio o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso singular omisso ou
duvidoso ndo previsto neste edital e tude o mais que se relacione com objeto licitado, desde que ndo acarrete

énus para o Municipio ou modificagdo na contratagdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIR — DO FORO
13.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Souto Soares/BA, para dirimir questdes resultantes ou relativas a

aplicagao deste Contrato ou execugdo do ajuste, nao resolvidas na esfera administrativa.
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E por estarem justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento em duas vias. de igual forma e tcor,
na presenga das testemunhas.

Souto Soares/BA, 28 de agosto de 2026.

Tl \Eﬁm_' son, e SouEe
SELMA VIEIRA DE SOUZA

Secrctaria Municipal de Saude
CONTRATANTE

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LIDA
CNPJ: 11.855.370/0001-27
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

-~
S 4

Loy (e 2 |
CPE: 'éé U9 sg5~"*
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F AR

EXTRATO DE CONTRATO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES
CNPJ/MF: 10.367.025/0001-81

Contrato de Prestagio de Servigos N° 084/2026PS-FMS Licitagdo/Credenciamento n®
006/2026 -Processo Administrativo n® 164/2026.

Contratante: Fundo Municipal de Sadde de Souto Soares- Bahia.

Objeto: CREDENCIAMENTO DE CLINICAS MEDICAS PARA ELABORACAQ
DE EXAMES DE IMAGEM, PROCEDIMENTOS MEDICOS E PARA O
SERVICO DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM DIVERSAS AREAS
NO ATENDIMENTO A POPULACAO DE SOUTOQ SOARES/BA.

Contratado: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE IRECE LIDA,
CNPJ N° 11.855.370/0001-27, Rua Noel Nuteles, 116-A, Morada do Sol, CEP: 44.860-
238, Irecé-BA.

Valor global: RS 216.350,00 (duzentos e dezesseis mil, trezentos € cinquenta reais),
conforme Lote 11.

Embasamento Legai: Art. 79 da Lei n.° 14.133 de 2021.

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.05.02 — Fundo Municipal de Saiide

ACAQ: 2158 — Manutengio e Desenv. Das A¢des do Fundo Munic. de Saade

ACAO: 2055 — Manutengdo das Agdes da Atengdo Basica

ACAQ: 2084 — Manutengio das Agdes do Bloco Média e Alta Complexidade
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. — Outros Servigos de terceiros — Pessoa Juridica
FONTE: 1500, 1661, 1600, 1621

Periodo de Vigéncia: 28/08/2026 a 30/08/2027.

Selma Vieria de Souza

- Www.sOUE0S0ar
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