ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, n2 08, Prédio, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150 / 2128

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
PARA CREDENCIAMENTO N° 002/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO DE
SOUTO SOARES/BA.

PREAMBULO

O MUNICIPIO DE SOUTO SOARES, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES,
ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ n° 10.367.025/0001-81, com sede na Av. José Sampaio, n° 08, Centro,
nesta cidade, torna publico, para conhecimento de todos os interessados, que por meio deste
Chamamento Publico - Credenciamento n° 002/2023, realizara o CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS PARA PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS,
CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
DE SAUDE DESTE MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA, conforme descrito no ltem | - DO OBJETO,
para AMPLA PARTICIPACAO de empresas interessadas, sob regime de empreitada global por lote. Esse
Processo fundamenta-se na Lei Federal N°. 8.666/93 e demais normas complementares e disposicdes deste
Instrumento.

I — DO OBJETO

1.1. Constitui Objeto do presente Edital o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTAGCAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE
DESTE MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA conforme Termo de Referéncia, que integra este
Edital.

1.2, Do Valor Estimado:

1.2.1. O valor global estimado para a contratacdo é de R$ 2.547.665,80 (dois milhdes, quinhentos e
quarenta e sete mil, seiscentos e sessenta e cinco reais e oitenta centavos).
1.2.2. Os valores unitarios estimados e limitados para cada espécie de servigo prestado constardo do

Anexo |l deste Edital, podendo as empresas interessadas oferecerem descontos em suas propostas.

11 — DO PERIODO E HORARIO PARA O CREDENCIAMENTO

2.1. A Documentacao de Credenciamento sera recebida a partir do dia 04 de Abril de 2023 nos dias
de expediente da Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA, das 08h00min as 12h00min, no Setor de
Licitagbes, situado a Rua José Sampaio, 08, Centro, nesta Cidade de Souto Soares/BA.

2.2. Encerra-se o recebimento de Documentagdes para o Credenciamento, objeto desse Edital no dia 03 de
abril de 2023, quando ndo mais se admitira novos protocolos de empresas interessadas.
2.2.1. A data de encerramento do presente Credenciamento pode ser adiada por sucessivos periodos de

até 12 (doze) meses, limitados ao maximo de 60 (sessenta) meses, contados da vigéncia inicial, quando
atender ao interesse da Administragéo, desde que a publicagdo de tal adiamento seja prévia ao encerramento.
2.3. As empresas devidamente credenciadas serdo contratadas para a Prestagdo de Servigos, em
conformidade com este Edital.

111 — DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

3.1. Para obter o credenciamento, além da entrega dos documentos exigidos neste Edital, o
interessado devera atender a todas as demais condigdes nele estabelecidas.

3.2 Poderao ser credenciadas todas as empresas do ramo, devidamente qualificadas, mediante

comprovacgao das regularidades fiscais e trabalhistas, juridicas, econdmico-financeiras e técnicas.

3.3. Poderao ser credenciadas mais de uma interessada.

3.4. Os interessados poderdo solicitar credenciamento a qualquer tempo da vigéncia desse Edital, desde
que cumpridos todos os requisitos nele estabelecidos.

3.5. Néao poderao se credenciar para a Prestagao de Servigos objeto deste Edital:
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35.1 Empresas Estrangeiras que ndo funcionam no Pais;

3.5.2. Empresas que se apresentarem sob a forma de cooperativa para intermediagdo de mao-de-obra ou
cujas atividades ndo possam ser enquadradas fielmente ao disposto nos Artigos 3° e 4° da Lei Federal N°.
5.764/71;

3.53. Empresas que estejam cumprindo penalidade de suspensdo temporaria para licitar e/ou
impedimento de contratar com a Administragéo, nos termos do Inciso Il do Artigo 87 da Lei Federal N°.
8.666/93;

3.5.4. Empresas declaradas inidéneas pelo Poder Publico e ndo reabilitadas, nos termos do Inciso 1V do
Art. 87 da Lei Federal N°. 8.666/93;

3.5.5. Empresa com faléncia decretada ou em processo de Recuperagdo Judicial ou Falimentar;

v — DA APRESENTAGAO DOS ENVELOPES

4.1. Os documentos necessérios ao credenciamento deverao ser entregues a Comissao de Licitagdo, em

envelope lacrado, com a seguinte descri¢do:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES / BA
COMISSAO DE LICITACAO
CREDENCIAMENTO N.° 002/ 2023
DOCUMENTOS DE HABILITACAO PARA CREDENCIAMENTO
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:

4.2. Toda a documentagao exigida podera ser apresentada no original ou por qualquer processo de
copia devidamente autenticada em cartério ou publicada em 6rgdo de imprensa oficial, ou ainda,
autenticada por membro da Comissao, quando apresentada juntamente com o original.

4.3, Serao aceitas apenas copias legiveis.

4.4, Nao serao aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas.

4.5, A Comissdo de Licitacdo reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer documento,
sempre que tiver duvida e julgar necessario.

4.6. N&o serdo aceitos protocolos de entrega, solicitagbes de documentos, guias de pagamento ou

outros documentos quaisquer, em substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus
anexos.

4.7. Se a documentacao de habilitagdo ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer
dispositivo deste Edital e seus anexos, a Comissdo considerara o proponente momentaneamente
inabilitado, e devolvera para reapresentagcao quando todas as pendéncias estiverem sanadas.

48, Toda a documentacgdo constante no envelope entregue devera ser apresentada, preferencialmente, na
ordem da relagcédo dos documentos de habilitagdo, constante dos itens 5 e 6 deste Edital.

49, As declaragbes solicitadas deverao ser apresentadas individualmente.

4.10. Em caso de isencdo de cadastro, a credenciada devera apresentar documentagao do 6rgéao
responsavel pela emissdo do mesmo, informando os motivos da isencéo.

4.11. Ao protocolar seu pedido para o Credenciamento, a empresa aceita e se obriga a cumprir
todos os termos deste Edital.

4.12. As informacgbes prestadas no ato da apresentagado, assim como a documentagéo entregue, sao

de inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se de que atende a todos os requisitos
para participar do Processo de Credenciamento.

4.13. Nao sera credenciado o prestador de servicos que deixar de apresentar os documentos
solicitados, ou apresenta-los em desacordo com o presente Edital.

A4 — DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO

5.1. Habilitagao Juridica:

A — Registro comercial, no caso de Empresa Individual, acompanhado de documento de identificagdo com
foto e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF do empresario ou;

B — Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, com todas as alteragbes ou consolidacao
respectiva, devidamente registrado, acompanhado de documento de identificagdo com foto e do Cadastro
de Pessoa Fisica — CPF do(s) sécio(s), em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por a¢des, acompanhados de documentos de eleicdo de seus administradores.

5.1.1. Os documentos em aprego deverao estar acompanhados de todas as alteragbes ou consolidagao
respectiva;
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5.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

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

B — Certiddo Negativa de Débitos ou Positiva com Efeitos de Negativa do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) e prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certidao Conjunta);

C — Certificado de Regularidade de Situagdo (CRF), perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS);

D — Prova de regularidade com a Fazenda Municipal da sede do licitante;

E — Prova de regularidade com a Fazenda Estadual,

F — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho (CNDT).

5.3. Qualificagao Técnica:

A — Alvara de Localizagao expedido pela Prefeitura Municipal da sede da Licitante;

B — Alvara Sanitario expedido pelo Orgdo competente;

C — Declaragédo informando os dados do(s) profissional (is) habilitado(s) com as especialidades (nome
completo, inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM, e/ou Conselho Regional de Odontologia —
CRO, conforme o caso), bem como, do(s) profissional(is) habilitado(s) para realizagdo de exames laboratoriais
e seu registro especifico, conforme os lotes que a empresa pleiteia o credenciamento, sendo de
responsabilidade da empresa atualizar esta declaragdo sempre que houver alteragbes no quadro dos seus
profissionais. Caso a Secretaria Municipal de Salude necessite realizar, a posterior, diligéncias quanto a analise
de outros documentos especificos, sera feita através de documento formal, encaminhado a cada empresa
credenciada.

5.4. Todos os documentos que contenham prazo de validade deverao estar em plena vigéncia.

5.4.1. Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade sera de 90 (noventa) dias,
contados da sua expedigao.
5.5. Juntamente com a documentacdo supra referida, deverd ser apresentada a indicacdo do

Representante Legal da proponente, caso este ndo seja o representante apresentado nos documentos
de Habilitacdo Juridica, com a respectiva documentacao (procuragcao ou documento equivalente, inscricao
no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF, inscrigdo no Registro Geral do Instituto de Identificacido — Carteira
de Identidade), para praticar todos os atos necessarios em nome da empresa, em todas as etapas deste
Credenciamento, e para o exercicio de direitos e assunc¢io de obrigagcdes decorrentes do Contrato.

VI — DA DOCUMENTAGCAO COMPLEMENTAR

6.1. Deverdo ser entregues os seguintes Documentos Complementares:

A - Termo de Adesdo em 01 (uma) via, impressa em papel timbrado da empresa que tenciona o
credenciamento, em lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, redigida com
clareza, sem emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada e assinada pelo Representante
Legal, contendo a Razdo Social da proponente, nimero do CNPJ/MF, enderego completo, telefone e nome da
pessoa de contato imediato, enderecgo eletrénico (e-mail), nome completo, CPF, RG e cargo do Representante
Legal, conforme modelo disponibilizado no Anexo IIl deste Edital.

B — Declaragdo de que ndo emprega menor, cumprindo as disposi¢cdes do Inciso XXXIII do Art. 7° da
Constituicdo Federal, conforme modelo disponibilizado no Anexo V deste Edital;

C — Declaragao de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo e disponibilidade dos servigos (Anexo V).

VII — DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

71. Recebido o envelope sob o protocolo, a Comissdao de Licitacdo analisara a documentagao
entregue em até 05 (cinco) dias Uteis apds o seu recebimento e adotara os seguintes procedimentos:

7.1.1. A abertura dos envelopes;

7.1.2. O exame de todos os documentos, levando-se em conta: validade, veracidade e se todo o rol
exigido foi apresentado;

7.1.3. Em sequéncia, a Comissédo de Licitagdo examinara os documentos de adesdo, que deverao

atender aos requisitos deste Edital, e deixar claro que ACEITA TODAS AS CONDICOES do
Credenciamento.

7.14. Decidindo a Comisséao de Licitagdo pela habilitagdo da empresa, continuara o Processo de
Credenciamento;

7.4.4.1. Caso a Comissao de Licitacdo decida pela inabilitacdo da empresa, encerrara o processo, e
dara conhecimento publico, publicando sua motivagao e decisao.
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7.1.5. Apés ter declarado a(s) empresa(s) habilitada(s) a Comisséo informara ao Setor Juridico e ao
Gestor do Fundo Municipal de Saude deste Municipio, para pareceres e decisdo sobre a homologagéo,
concedendo, ou ndo, o credenciamento a empresa pleiteante.

7.2. O Fundo Municipal de Saude de Souto Soares se resguarda o direito de realizar
diligéncias e/ou vistorias, a qualquer momento, aos estabelecimentos dos solicitantes do
credenciamento, para verificagdo das suas condicées de atendimento para a prestagao dos

servigos.
7.3. Serao declarados inabilitados os interessados:
73.1. Que por qualquer motivo, tenham sido declarados iniddneos ou tenham sido punidos com

suspensao do direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal,
Estadual ou Municipal, com a publicacdo do ato no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do
Municipio, pelo Orgdo que o expediu.

7.3.2. Que deixarem de apresentar qualquer documentagao de apresentagao obrigatéria exigida no
Edital.

7.33. Que tenham sido anteriormente descredenciados pelo Municipio, por descumprimento de
Clausulas Contratuais ou por haver sido constatada irregularidade na execug&o dos servigos
prestados.

VIII — DAS INSTRUGOES E NORMAS PARA AS IMPUGNAGOES E OS RECURSOS
9.1. Dalmpugnacao do Edital:
9.1.1. Qualquer Pessoa, Fisica ou Juridica, € parte legitima para solicitar esclarecimentos ou

providéncias em relagdo ao presente Edital, ou ainda para impugna-lo, desde que o faca formalmente e
com antecedéncia de até 02 (dois) dias uteis da data fixada para recebimento das propostas.

9.1.2. Quando acolhida a impugnacao e esta afetar o conteddo das propostas, sera designada
nova data para o Credenciamento.

9.1.3. Serdo consideradas tempestivas as tentativas de impugnacdo entregues no Setor de
Licitacdo da Prefeitura Municipal de Souto Soares/Ba, situada no Pago Municipal com sede na Av.
José Sampaio, n° 08, Centro, nesta cidade, dentro do prazo previsto no Item 9.1.1. deste Edital.

9.2. Dos Recursos as Decis6es da Comissao:

92.1. Publicada a Decisdo da Comissdo sobre o Credenciamento, qualquer empresa podera
manifestar recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

9.22. As demais empresas poderao, se desejarem, apresentar contrarrazdes em igual numero de dias,
contados do término do prazo da recorrente.

9.2.3. Seréo asseguradas imediatas vistas dos autos do Processo a quem solicitar formalmente.

9.2.4. Nao serao realizadas comunicagdes por meios escritos e/ou eletrénicos, a nenhuma empresa, sobre
0 andamento dos recursos.

9.25. 0 acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

9.2.6. A auséncia de manifestagdo no prazo recursal implicara na decadéncia do direito de recurso.
9.2.7. Tendo havido recurso e transcorridos os prazos cabiveis, sera emitida Decisdo, a qual sera dada a
conhecer por meio de publicagdo no sitio eletrénico do Municipio (www.soutosoares.ba.gov.br).

IX — DA FORMALIZAGCAO DO CREDENCIAMENTO

9.1. Apés analise da documentagdo, a transcorréncia do prazo recursal e de contrarrazdes
(quando houverem), sendo a decisao final favoravel ao credenciamento da empresa, o processo
sera encaminhado a Autoridade Competente, para ratificagdo e publicagdo do extrato da
homologacéo.

10.1. Sendo ratificado o pedido de credenciamento, sera formalizado o termo préprio de
CONTRATO, conforme minuta integrante deste Edital.

X — DO TERMO DE ADESAO

11.1. Devera constar 01 (uma) via, impressa em papel timbrado da empresa que tenciona o
credenciamento de um, varios, ou todos os lotes, em lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes
técnicas de uso corrente, redigida com clareza, sem emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas,
devidamente datada, assinada e rubricadas por seu Representante Legal;

11.2. Devera conter a razao social da proponente, numero do CNPJ/MF, enderego completo, telefone,
endereco eletrénico (e-mail), para contatos necessarios.

11.3. Nesse termo devera ser indicado os servigos para os quais a empresa tenciona credenciamento
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de acordo com as especificagdes de cada lote.

XI — DA AFERIGAO DOS SERVIGOS E FORMA DE PAGAMENTO

12.1. O valor mensal a ser pago sera apurado apés envio de relatério de atendimento pelo prestador
de servigco e auditado, conferido e aceito pela Secretaria de Saude.

12.1. O valor mensal a ser pago sera apurado ap6s o prestador de servigo enviar o formulario de
atendimento e o relatério de atendimento a Secretaria Municipal de Salde para conferéncia e aceite até o
quinto dia util do més subsequente.

12.2. Apo6s o aceite, declarado em termo pela Secretaria Municipal de Saude, o prestador de
servico devera emitir a respectiva Nota Fiscal mensalmente e encaminha-la a Secretaria de Saude,
que a fara vir conferida e atestada para a Setor de Compras.

12.3. O pagamento sera efetuado a partir do décimo segundo dia do més subsequente ao da
prestacdo de servigos, apds entrega da Nota Fiscal, que devera vir acompanhada das certidées
negativas de débitos para com a Receita Federal, Estadual, Municipal, para com o Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

124. Na ocorréncia de Prorrogacdo Contratual os valores seréo 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.

XII — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
13.1. Todas as despesas decorrentes das contratagdes advindas deste credenciamento correrdo por
conta das seguintes dotagdes orgamentarias:

uo 02.05.02 — Fundo Municipal de Saude

ACAO 2055 — Manutencao das Acgobes da Atencdo Basica

ACAO 2084 — Manutenc¢ao das Agoes do Bloco Média e Alta Complexidade

ACAO 2158 — Manutencao e desenvolvimento das A¢des do Fundo Municipal de Saude
ELEMENTO DESPESA 3.3.90.39. — Outros Servicos de terceiros — Pessoa Juridica

FONTE: 1600

FONTE: 1500
XIII — DAS CARACTERISTICAS DA PRESTAGAO DE SERVIGO
14.1. A quantidade de exames mensais a ser realizados sera definida de acordo com a demanda
da Secretaria Municipal de Saude.
14.2. A contratada devera apresentar relatério mensal ao responsavel pela fiscalizagdo dos
servigos.
14.3. Qualquer entendimento entre a fiscalizacdo dos servigos e a contratada devera ser feito por
escrito e entregue mediante protocolo.
14.4. A fiscalizagdo do contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada perante

a execucao dos servigos.

XIV — DOS PRAZOS

15.1. Inicia-se o recebimento de Documentagées para o Credenciamento objeto desse Edital no
dia 04 de Abril de 2023 e encerra-se no dia 04 de abril de 2024, quando ndo mais se admitira novos
protocolos de empresas interessadas.

15.1.1. A data de encerramento do presente Credenciamento pode ser adiada por sucessivos periodos
de até 12 (doze) meses, limitados ao maximo de 60 (sessenta) meses, contados da vigéncia inicial,
quando atender ao interesse da Administracdo, desde que a publicagdo de tal adiamento seja prévia ao
encerramento.

15.2. O Contrato vigorara desde a data de sua publicacéo até o prazo de 12 meses.

15.2.1. O Contrato oriundo deste Credenciamento podera ser prorrogado nos termos do Art. 57,
Inc. I, da Lei Federal N.° 8.666/93, desde que a prorrogagdo ocorra estando vigente o prazo de
credenciamento de empresas interessadas.

15.2.1.1. Na ocorréncia de Prorrogacdo Contratual os valores serdo 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.

XV — DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES

Av. José Sampaio, n2 08, Prédio, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
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16.1. Das obrigagdes da Contratante:
16.1.1. Das Obrigagoes Gerais
16.1.1.1. Realizar todos os exames e procedimentos solicitados pela Secretaria Municipal de Saude,

desde que essa solicitacdo seja por documento de autorizagdo ou outro instrumento formal e escrito
indicado pela Secretaria Municipal de Saude;

16.1.1.1.1. Devem ser realizados somente os servigos indicados pelo médico e autorizados pela
Secretaria Municipal de Saude.
16.1.1.2. Disponibilizar os recursos humanos devidamente capacitados para a realizacao das

atividades, em numero suficiente para atender todas as necessidades, devidamente identificados,
uniformizados e equipados com todos os EPI's (Equipamentos de Prote¢do Individual) necessarios;
16.1.1.3. Apresentar mensalmente a Secretaria de Saude, em formularios préprios e identificados,
relatérios 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 ao da
prestacao de servicos a Secretaria Municipal de Salude, para conferéncia e aceite;

16.1.1.4. Manter-se em consonancia com os Orgdos de Fiscalizagdo e com Alvaras de
Funcionamento e Sanitéario regulares;

16.1.1.5. Disponibilizar as suas expensas todos os materiais, mobiliarios e equipamentos
necessarios para o atendimento do Objeto, na Unidade onde se realizara os exames;

16.1.1.6. Arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdenciarias, com respeito
a seus empregados e técnicos envolvidos na prestagao de servigos e seguir as normas regulamentadoras
trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais inerentes a prestacdo dos servigos;

16.1.1.7. Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saude aos servigos contratados no exercicio
de seu poder de fiscalizagao;

16.1.1.8. Nao praticar nenhum tipo de discriminagdo no atendimento prestado aos usuarios;

16.1.1.9. Nao praticar nenhum tipo de cobranca diretamente aos usuarios pelo servigo prestado;
16.1.1.10. Prestar a Contratada todas as informacdes necessarias para o bom desempenho dos
Servicos.

16.2. Das obrigagdes da Contratante:

16.2.1. Das Obrigagoes Gerais

16.2.1.1. Expedir as autorizagbes para que os usuarios se encaminhem a unidade de atendimento
credenciada, identificando a classificagéo de urgéncia, quando for necessario.

16.2.1.2. Fiscalizar o atendimento as normas pertinentes, o licenciamento por Alvaras de

Funcionamento e Sanitario e o atendimento as regulamentag¢des de segurancga do trabalho por parte
da Contratada;

16.2.1.3. Conferir e aprovar os servigos realizados;
16.2.1.4. Efetuar o pagamento dos servigos realizados, apds conferéncia do setor competente.
16.2.1.5. Fiscalizar o cumprimento do contrato, por pessoa designada pela administragdo da

Prefeitura Municipal de Souto Soares, conforme publicagdo no Diario Oficial do Municipio.

XVI — DAS SANGOES E PENALIDADES
17.1. Das Sang¢des Administrativas:
17.1.1. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar o Instrumento

Contratual, deixar de entregar ou apresentar documentacido falsa exigida pelo Edital, ensejar o
retardamento da execucdo de seu Objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugao
do Contrato, comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e
contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios e, sera descredenciado no SICAF, ou
nos sistemas de cadastramento de fornecedores, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das
multas previstas em Edital e no Contrato e das demais cominagdes legais, em conformidade com o
Art. 7° da Lei Federal N.° 10.520/2002.

17.1.2. Na ocorréncia de inadimplemento injustificado no cumprimento do Objeto, no caso de sua
execucido em desacordo com o especificado, ou quaisquer outras agdes ou omissdes que impliquem
em descumprimento do ajuste firmado, fica sujeita a proponente vencedora as penalidades previstas
no caput do Art. 86 da Lei Federal N.° 8.666/93, na seguinte conformidade:

17.1.2.1. Atraso até 10 (dez) dias, multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da obrigagado néo
cumprida;
17.1.2.2. Atraso superior a 10 (dez) dias e inferior a 30 (trinta) dias, multa de 20% (vinte por cento)

sobre o valor da obrigagdo ndo cumprida.
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17.1.2.3. Atraso superior a 30 (trinta) dias, multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor da
obrigagdo nao cumprida.
17.1.2.4. Pela inexecugdo parcial, considerada apds 30 (trinta) dias de atraso da obrigagéo, ou

total, considerada apds 50 (cinquenta) dias de atraso da obrigacdo, a Administragcdo aplicara a
Contratada, garantida a prévia defesa, as sang¢des previstas nos incisos | a IV do Art. 87 da Lei
Federal N.° 8.666/93, e multa de 40% (quarenta por cento), quando de inexecugdo parcial,
calculados sobre o valor da obrigagédo n&o cumprida e de 50% (cinquenta por cento), quando de
inexecugao total, calculados sobre o valor total do Contrato, limitados ao valor total da obrigagéo nao
cumprida.

17.13.  As multas sdo autdbnomas, e a aplicagdo de uma multa ndo exclui a outra.

17.14. O prazo para pagamento da multa sera de 20 (vinte) dias uteis a contar da intimagao da
apenada.

17.15. N&o havendo pagamento no prazo determinado o valor sera inscrito como divida ativa,
sujeitando-se a devedora ao processo judicial de execugéo.

17.2. Dos Motivos de Rescisdao Contratual:

17.2.1. A Rescisado Contratual podera ocorrer, a bem do Interesse Publico, nas seguintes ocasides:
17.2.1.1. Ocorrendo a inexecugao parcial ou total do Contrato, sem prejuizo das sanc¢des previstas
no item 17.1.2.4.

17.2.1.2. Ocorrendo as hipoteses previstas no Art. 78 da Lei Federal N.° 8.666/93.

17.2.1.3. Por ato unilateral ou amigavel, conforme decorra de inadimpléncia das partes ou
conveniéncia da Administracéo, respeitadas suas consequéncias legais.

17.3. Incidira nas mesmas penas previstas nos subitens supra a proponente vencedora que estiver

impedida de assinar o Termo de Contrato, se recusar a fazé-lo, ou ndo apresentar os documentos
necessarios para tanto.

Xvili — DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO

18.1. O Credenciamento tem carater precario, podendo, a qualquer momento, o credenciado ou a
Administracdo denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital e na legislacdo pertinente ou no
interesse proprio, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

18.2. Em caso de descredenciamento, os procedimentos em curso ou ja agendados deverao ser
concluidos pela credenciada, salvo nos casos de expressa manifestagao técnica ou administrativa
da Secretaria Municipal Saude.

18.3. O descredenciamento n&o eximira a credenciada das garantias assumidas em relagdo aos
servigos executados ou outras responsabilidades que lhe possam ser imputadas em razdo da execugao
contratual, bem como também n&o a eximira das penalidades referentes a inexecugao contratual.

184. No caso de encontrar-se em processo de apuragéo de irregularidades na prestagéo de servigos,
a credenciada nao podera solicitar descredenciamento.
18.5. O Municipio de Souto Soares/BA podera suspender temporariamente a execugdo do Contrato,

se for verificada a ocorréncia de qualquer situagdo mencionada no subitem a seguir, até deciséo
administrativa em contrario, observados o contraditério e a ampla defesa.

18.6. Constituem motivos para a suspensao temporaria do Contrato:

18.6.1. Atender aos usuarios encaminhados pela Secretaria de Saude de Souto Soares de forma
discriminada e prejudicial, devidamente comprovada;

18.6.2. Exigir pagamentos e/ou garantias tais como cheque, promissérias e caugdo para o
atendimento aos usuarios;

18.6.3. Cobrar diretamente do usuario valores referentes a servigos prestados, sob qualquer natureza;
18.6.4. Reincidir na cobranga de servigos ndo executados ou executados irregularmente;

18.6.5. Incorrer em irregularidade constatada em auditorias supervenientes por pessoa designada
pela Secretaria Municipal de Saude;

18.6.6. Agir comprovadamente com ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a Administracdo e/ou
ao usuario;

18.6.7. Deixar de comunicar a Prefeitura a alteracdo de dados cadastrais, como razao social,

contato imediato e nimero de telefone, no prazo de até 10 (dez) dias, a contar da data da alteragéo,
bem como a prévia comunicagao de alteragdo de endereco;

18.6.8. Subcontratar, no todo ou em parte, os servigos contratados.

18.7. O descredenciamento realizado com base nos motivos previstos no subitem 18.6 € nos incisos |
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a VIl do artigo 78 da Lei Federal N°. 8.666/93, impedira a credenciada de pleitear novo credenciamento
por intersticio minimo de 12 (doze) meses.

188. A empresa credenciada podera solicitar seu descredenciamento a este Municipio ,por escrito e
com a devida justificativa, e ainda com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sendo que devera realizar
todos os procedimentos em curso ou agendados antes do protocolo da solicitagao.

IX — DAS CONDIGCOES GERAIS

19.1 - O Edital e seus Anexos, encontrar-se-a para retirada no sitio eletronico da Prefeitura:
www.soutosoares.ba.qov.br.
19.1.1. As informagdes administrativas e técnicas relativas a presente Licitagdo poderdo ser

obtidas na Sede da Prefeitura Municipal, no Setor de Licitagdes, com sede na Av. José Sampaio, n°
08, Centro, nesta cidade, ou pelos telefones: (75) 3339-2150/ 2128, das 08h30min as 12h00min, até o
ultimo dia util imediatamente anterior aquele marcado para recebimento das propostas de
credenciamento.

19.1.2. As duvidas a serem dirimidas por telefone serdo somente aquelas de ordem estritamente
informal.
19.2. Fica a licitante ciente de que a apresentacdo da proposta implica a aceitagao incondicional de

todas as condigbes deste Edital e seus Anexos, ndo podendo invocar desconhecimento dos termos do
Edital ou das disposi¢cbes legais que regem a matéria para furtar-se ao cumprimento de suas obrigagoes.
19.3. O desatendimento de exigéncias meramente formais e nao essenciais, ndo importara o
afastamento da licitante, desde que possiveis a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreensao de
sua proposta, durante a analise da documentagao de Credenciamento.

19.4. As normas que disciplinam este Credenciamento serdo sempre interpretadas em favor do
principio da isonomia e dos interesses da Administracao e da finalidade e seguranga da contratagao.
19.5. O presente Credenciamento podera ser anulado ou revogado nas hipéteses previstas em

Lei, observado o disposto no Art. 49 da Lei Federal N°. 8.666/93.

19.6. Com base no § 3° do Art. 43, da Lei Federal N°. 8.666/93 é facultado a CPL, em qualquer fase da
Licitagdo, promover diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugdo do Processo,
vedada a inclusdo posterior de documento ou informagdo que deveria constar originariamente da

proposta.

19.7. Os licitantes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagbes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da Licitagao.

19.8. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento.

19.8.1. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Prefeitura Municipal de Souto
Soares/Ba.

19.9. A homologacéao do resultado desta Licitagdo nao implicara direito a contratagao.

19.10. Aos casos omissos aplicar-se-do as demais disposi¢cdes constantes da legislagcéo vigente.

XX — ANEXOS INTEGRANTES DO EDITAL

20.1. Anexo | — Termo de Referéncia;

20.2. Anexo Il — Planilhas com Exames e Procedimentos Médicos com os respectivos valores;
20.3. Anexo lll — Termo de Adeséo (para apresentar no ato de CREDENCIAMENTO).

20.4. Anexo [IV- Declaragdo de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitagdo e

Disponibilidade dos Servicos (para apresentar no ato de CREDENCIAMENTO);

20.5. Anexo V - Declaragdo de que ndo emprega menor (para juntar aos DOCUMENTOS DE
HABILITAGAO).

20.6. Anexo VI - - Minuta do Termo Contratual

Souto Soares/BA, 03 de Abril de 2023.

Amaury Alves Batista Junior
Presidente da CPL
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ANEXO |

CREDENCIAMENTO N°. 002/2023
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO DE
SOUTO SOARES/BA.

DAS ESPECIFICAGOES E DESCRIGOES DETALHADAS

5.6. Qualificagao Técnica:

A — Alvara de Localizagao expedido pela Prefeitura Municipal da sede da Licitante;

B — Alvara Sanitario expedido pelo Orgdo competente;

C - Declaragado informando os dados do(s) profissional (is) habilitado(s) com as especialidades (nome
completo, inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM, e/ou Conselho Regional de Odontologia —
CRO, conforme o caso), bem como, do(s) profissional(is) habilitado(s) para realizagdo de exames laboratoriais
e seu registro especifico, conforme os lotes que a empresa pleiteia o credenciamento, sendo de
responsabilidade da empresa atualizar esta declaragdo sempre que houver alteragbes no quadro dos seus
profissionais. Caso a Secretaria Municipal de Saude necessite realizar, a posterior, diligéncias quanto a analise
de outros documentos especificos, sera feita através de documento formal, encaminhado a cada empresa
credenciada.

1.1.Das Obrigagdes da Contratada:
1.1.1.Das Obrigagoes Gerais

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

1.1.1.1.1. Devem ser realizados somente os servigos indicados pelo médico e autorizados pela
Secretaria Municipal de Saude.
1.1.1.2. Disponibilizar os recursos humanos devidamente capacitados para a realizacao das

atividades, em numero suficiente para atender todas as necessidades, devidamente
identificados, uniformizados e equipados com todos os EPI's (Equipamentos de Protegao
Individual) necessarios;

1.1.1.3. Apresentar mensalmente a Secretaria de Saude, em formularios proprios e identificados,
relatorios 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 ao
da prestacao de servigos a Secretaria Municipal de Saude, para conferéncia e aceite;

1.1.14. Manter-se em consonancia com os Orgdos de Fiscalizagdo e com Alvaras de
Funcionamento e Sanitéario regulares;

1.1.15. Disponibilizar as suas expensas todos os materiais, mobiliarios e equipamentos
necessarios para o atendimento do Objeto, na Unidade onde se realizara os exames;

1.1.1.6. Arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdenciarias, com respeito
a seus empregados e técnicos envolvidos na prestacdo de servicos e seguir as normas
regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais inerentes a prestagao

dos servigos;

1.1.1.7. Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saude aos servigos contratados no exercicio
de seu poder de fiscalizagao;

1.1.18. Nao praticar nenhum tipo de discriminagcdo no atendimento prestado aos usuarios;

1.1.1.9. Nao praticar nenhum tipo de cobranca diretamente aos usuarios pelo servigo prestado;

1.1.1.10. Prestar a Contratada todas as informacdes necessarias para o bom desempenho dos
Servicos.

1.2.Das obriga¢oes da Contratante:
1.2.1.Das Obrigacdes Gerais
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1.2.1.1. Expedir as autorizagdes para que os usuarios se encaminhem a unidade de atendimento
credenciada, identificando a classificagdo de urgéncia, quando for necessario.
1.2.1.2. Fiscalizar o atendimento as normas pertinentes, o licenciamento por Alvaras de

Funcionamento e Sanitario e o atendimento as regulamentagées de seguranga do trabalho por
parte da Contratada;

1.2.1.3. Conferir e aprovar os servigos realizados;
1.2.14. Efetuar o pagamento dos servigos realizados, apds conferéncia do setor competente.
1.2.1.5. Fiscalizar o cumprimento do contrato, por pessoa designada pela administragdo da

Prefeitura Municipal de Souto Soares, conforme publicagdo no Diario Oficial do Municipio.

2. DOS PRAZOS

2.1.Da solicitagédo e execugao dos servigos:

2.1.1.A solicitacao dos servigos sera feita pela Secretaria de Saude diretamente a credenciada

que preferir, sendo realizado fechamento mensal para emissao de Nota Fiscal.

2.1.2. O servigo sera executado somente apds autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude,

em ordem emitida especificamente para essa finalidade, sendo devido pagamento apenas por

procedimento autorizado e realizado.

2.1.3.Serao autorizados exclusivamente procedimentos que estejam de acordo com a indicagao
médica.

2.2.Da Realizagdo do(s) Servigo(s) e Entrega da Nota Fiscal:

2.2.1. O servigo sera executado apds agendamento na empresa credenciada, obedecendo a ordem de
classificagdo de urgéncia, quando necessario, desde que apresentada a autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude emitida especificamente para essa finalidade, quando nao se tratar de caso de
urgéncia, sendo devido pagamento apenas por procedimento autorizado e realizado.

22.1.1. Tratando-se de caso de urgéncia o servico deve ser executado brevemente, desde que
apresentada a autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude emitida especificamente para essa
finalidade e indicando a classificagdo de urgéncia, respeitado exclusivamente o tempo dos
procedimentos prévios de transporte do usuario e preparagao de equipamentos.

2.2.2.Ap0ds o aceite, declarado pela Secretaria Municipal de Saude, o prestador de servigo devera
emitir a respectiva Nota Fiscal e encaminha-la a mesma Secretaria, que a fara vir conferida e
atestada para o Setor de Compras.

2.3.Validade do Contrato:

2.3.1.0 Contrato vigorara desde a data de sua publicagao até 12 meses.

2.3.2.0 Contrato podera ser prorrogado nos termos do Art. 57, Inciso Il, da Lei Federal N°.
8.666/93.

2.3.3.Na ocorréncia de Prorrogacado Contratual os valores serdo 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.

2.4.Do fechamento mensal e entrega da Nota Fiscal:

2.4.1. O fechamento mensal devera ocorrer até o segundo dia util do més subsequente, quando
devera ser enviado a Secretaria Municipal de Saude o relatério de atendimento para conferéncia
e aceite.

2.4.2.Apds o aceite, declarado pela Secretaria Municipal de Saulde, o prestador de servico devera
emitir a respectiva Nota Fiscal e encaminha-la 8 mesma Secretaria, que a fara vir conferida e
atestada para o Setor de Compras.

2.5.Do Pagamento:

2.6.0 pagamento sera efetuado a partir do décimo segundo dia do més subsequente ao da
prestacdo de servicos, apos entrega da Nota Fiscal, que devera vir acompanhada das
certiddes negativas de débitos para com a Receita Federal, Estadual, Municipal, para com o
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e da Certidao Negativa de Débitos
Trabalhistas.

2.6.1.Em caso de devolugédo da Nota Fiscal para corregdo, o prazo para pagamento passara a fluir

apos a sua reapresentagao.

2.6.2. Ficara suspenso o pagamento em caso de realizagdo incompleto ou defeituosa dos servigos,

Av. José Sampaio, n2 08, Prédio, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
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até a sua regularizacao pela Credenciada.
2.6.3.0 pagamento efetuado pelo Municipio estara sujeito a eventuais retengdes expressamente
previstas em Lei, se for o caso.

3. DAS DOTAGOES ORGCAMENTARIAS:

uo 02.05.02 — Fundo Municipal de Saude

ACAO 2055 — Manutencgao das Ag¢obes da Atengao Basica

ACAO 2084 — Manutenc¢ao das A¢des do Bloco Média e Alta Complexidade

ACAO 2158 — Manutencao e desenvolvimento das A¢6es do Fundo Municipal de Saude
ELEMENTO DESPESA 3.3.90.39. — Outros Servigcos de terceiros — Pessoa Juridica

FONTE: 1600

FONTE: 1500

4. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO:

4.1.A fiscalizagdo da Prestacdo de Servigos estara a cargo do servidor Rodrigo Vieira Andrade,
inscrito no CPF de n.° 035.303.545-97, portador da Matricula de n.° 571, para exercer as atribuicdes
de Gestor de Contratos Administrativos do Poder Executivo Municipal, conforme Decreto Municipal de
n.° 172, de 26 de agosto de 2021, publicado em 26 de Agosto de 2021 no Diario Oficial do Municipio.
4.2.A responsabilidade da execugao material e pratica do Contrato estara também a cargo do
Gestor do Fundo Municipal de Saude.

Av. José Sampaio, n2 08, Prédio, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
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ANEXO 1l
PLANILHAS COM EXAMES, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS COM OS
RESPECTIVOS VALORES E QUANTIDADES

EXAMES, CONSULTAS COM ESPECIALISTAS, PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA SEREM REALIZADOS EM
EMPRESAS QUE SE LOCALIZAM NUM RAIO DE DISTANCIA DE ATE 100KM (CEM QUILOMETROS) DA SEDE
DESTE MUNICIPIO.
LOTE 1
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT VLR TOTAL

1 |DUPLEX SCAN VENOSO INFERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 RS RS
350,00 8.400,00
2 | DUPLEX SCAN VENOSO SUPERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 RS RS
350,00 8.400,00
3 | DUPLEX SCAN VENOSO/ARTERIAL - 2 MEMBROS UND 18 RS RS
500,00 9.000,00
4 | DUPLEX SCAN ARTERIAL INFERIOR (CADA MEMBRO) | UND 24 RS RS
350,00 8.400,00
5 | DUPLEX SCAN ARTERIAL SUPERIOR (CADA MEMBRO) | UND 24 RS RS
350,00 8.400,00
6 | MANOMETRIA ESOFAGICA UND 6 RS RS
500,00 3.000,00
7 | POLISSONOGRAFIA LABORATORIAL UND 12 RS RS
750,00 9.000,00
8 | POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR UND 12 RS RS
550,00 6.600,00
9 | ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPA CEREBRAL UND 24 RS RS
140,00 3.360,00
10 |ELETROENCEFALOGRAMA S/ MAP. CEREBRAL UND 24 RS RS
120,00 2.880,00
11 |ELETROENCEFALOGRAMA C/FOTO UND 24 RS RS
120,00 2.880,00
12 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGILIA UND 12 RS RS
300,00 3.600,00
13 | PRICK-TEST- (ALIMENTOS, INSETOS, AERO) UND 36 RS RS
200,00 7.200,00
14 | COLONOSCOPIA UND 18 RS RS
1.800,00 32.400,00
15 | PHMETRIA ESOFAGICA UND 6 RS RS
500,00 3.000,00
16 |LAUDO DE RX DO TORAX UND 48 RS RS
30,00 1.440,00
17 | POLISSONOGRAFIA (PSG) UND 12 RS RS
710,00 8.520,00
18 | PRICK-AEROALERGENOS (POLEN/POEIRA/FUNGOS) UND 12 RS RS
160,00 1.920,00
19 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL UND 12 RS RS
800,00 9.600,00
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21 | VARICOCELE UNILATERAL UND 4 RS RS
1.900,00 7.600,00
22 |VECTOR COM PESQUISA DE PARES CRANIANOS UND| 12 RS RS
330,00 3.960,00
RX 02 INCIDENCIAS COM LAUDO UND| 24 RS RS
107,00 2.568,00
RX 03 INCIDENCIAS COM LAUDO UND| 24 RS RS
126,00 3.024,00
23 | RX SIMPLES 01 INCIDENCIA COM LAUDO UND| 36 RS RS
98,00 3.528,00
24 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA UND| 12 RS RS
200,00 2.400,00
RS
TOTAL DO LOTE 01 161.080,00
LOTE 2
ITEM PROCEDIMENTO UND| QTDE | VLR UNIT VLR TOTAL
1 |RESSONANCIA MAGNETICA C/MEDICAMENTO UND| 24 RS RS
CONTRASTE DO ABDOME TOTAL (SUP+PELVE) 1.300,00 31.200,00
2 | RESSONANCIA MAGNETICA C/MEDICAMENTO UND| 24 RS RS
CONTRASTE: (MEATOS ACUSTICOS, CONDUTOS 750,00 18.000,00
AUDITIVOS, ORBITAS , FACE, PESCOCO, HIPOFISE,
SELA TURICA, PELVE [FISTULA], PELVE, PROSTATA,
BOLSA ESCROTAL, ABDOMEM SUPERIOR, CRANIO,
ESTERNO, OMBRO, PLEXO BRAQUIAL, COTOVELO,
PUNHO, MAO, COLUNA CERVICAL, COLUNA DORSAL,
TORACICA, COLUNA LOMBAR, SACRO ILIACAS,
COCCIX, ASSOALHO PELVICO, QUADRIL [CADA
LATERALIDADE], BACIA, COXA [FEMUR], JOELHO,
PERNA [TIBIA], ANTE PE, MEDIO PE, TORNOZELO,
RETRO PE E ATM.
3 | RESSONANCIA MAGNETICA SEM MEDICAMENTO UND| 24 RS RS
CONTRASTE DO ABDOME TOTAL (SUP=PELVE) 1.100,00 26.400,00
4 | RESSONANCIA MAGNETICA SEM MEDICAMENTO UND| 12 RS RS
CONTRASTE DO ABDOME URO (VIAS URINARIAS) 1.100,00 13.200,00
5 | RESSONANCIA MAGNETICA SEM MEDICAMENTO UND| 18 RS RS
CONTRASTE: ESTERNO, OMBRO, PLEXO BRAQUIAL, 550,00 9.900,00
COTOVELO, PUNHO, MAO, COLUNA CERVICAL,
CRANIO TORACICA, COLUNA LOMBAR, SACRO
ILIACAS, COCCIX, ASSOALHO PELVICO, QUADRIL [
CADA LATERALIDADE], BACIA COXA [FEMUR],
JOELHO, PERNA [TiBIA], ANTE PE, MEDIO PE,
TORNOZELO, RETRO PE, ATM
6 | ANGIORESSONANCIA DO CRANIO (SEM CONTRASTE) | UND 6 RS RS
650,00 3.900,00
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7 | ANGIORESSONANCIA DO UND 6 RS RS
CRANIO/ANGIORESSONANCIA DE CAROTIDAS (COM 850,00 5.100,00
CONTRASTE)

8 | ANGIORESSONANCIA DO ABD TOTAL (COM UND 6 RS RS
CONTRASTE) 1.300,00 7.800,00

9  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM UND 24 RS RS
MEDICAMENTO CONTRASTE - ABDOME TOTAL 580,00 13.920,00

10 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM UND 24 RS RS
MEDICAMENTO CONTRASTE - HIPOFISE, SELA 430,00 10.320,00
TURCICA, ORBITAS, PESCOCO, ABDOME SUPERIOR,

PELVE, CRANIO E TORAX

11 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM UND 18 RS RS
MEDICAMENTO CONTRASTE - ABDOME TOTAL, 400,00 7.200,00
ABDOME URO (VIAS URINARIAS)

12 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM UND 18 RS RS
MEDICAMENTO CONTRASTE - MASTOIDE, FACE, ATM, 250,00 4.500,00
MAXILA, TC DENTAL SUPERIOR, MANDIBULA, TC
DENTAL INFERIOR, OMBRO, BRACO-ANTEBRACO,

COTOVELO, PUNHO,MAO, COLUNA CERVICAL,
COLUNA DORSAL-TORACICA, COLUNA LOMBAR,
SACRO ILIACAS, COCCIX, ABDOME URO, VIAS
URINARIAS, QUADRIL (CADA LATERALIDADE), BACIA,
COXA (FEMUR), JOELHO, PERNA (TiBIA), PE,
TORNOZELO, RETRO PE, ESCANOMETRIA MMII,
DIGITAL DE MMI (EIXO ANATOMICO E MECANICO),
CRANIO, E TORAX

13 ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO, PESCOCO, TORAX UND 6 RS RS
(UTILIZA CONTRASTE E BOMBA INJETORA 630,00 3.780,00

14 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABD TOTAL (UTILIZA UND 6 RS RS
CONTRASTE E BOMBA INJETORA 780,00 4.680,00

RS
TOTAL DO LOTE 02 159.900,00
LOTE 3
ITEM PROCEDIMENTO UND| QTDE | VLR UNIT VLR TOTAL

1 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA UND| 120 RS RS
200,00 24.000,00

2 | ECOCARDIOGRAMA UND| 100 RS RS
200,00 20.000,00

3 | ELETROCARDIOGRAMA UND| 50 RS RS
50,00 2.500,00

4 | HOLTER 24 HS UND| 48 RS RS
150,00 7.200,00

5 | MAPA 24 HS UND| 48 RS RS
150,00 7.200,00

6 | DOPPLER DE CAROTIDAS UND| 24 RS RS
160,00 3.840,00
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7 ‘TESTE ERGOMETRICO ‘ UND ‘ 24 ‘ RS RS
180,00 4.320,00
RS
TOTAL LOTE 03 69.060,00
LOTE 4
ITEM PROCEDIMENTO UND| QTDE | VLRUNIT VLR TOTAL
1 | CONSULTA COM ALERGOLOGISTA ADULTO E UND| 24 RS RS
PEDIATRICA 265,00 6.360,00
2 | CONSULTA COM OFTALMO RETINOLOGO UND| 12 RS RS
230,00 2.760,00
3 | COAULTA COM CIRUGIAO VASCULAR UND| 36 RS RS
300,00 10.800,00
4 | CONSULTA COM ANESTESISTA UND| 24 RS RS
226,50 5.436,00
5 | CONSULTA COM ANGIOLOGISTA UND| 100 RS RS
300,00 30.000,00
6 | CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA UND| 100 RS RS
300,00 30.000,00
RS
TOTAL LOTE 04 85.356,00
LOTE 5
ITEM PROCEDIMENTO UND| QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
1 | ACUFENOMETRIA UND| 10 RS RS
153,00 1.530,00
2 | AUDIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA UND| 24 RS RS
200,00 4.800,00
3 | AUDIOMETRIA COMPORTAMENTAL UND| 24 RS RS
144,00 3.456,00
4 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE UND| 24 RS RS
80,00 1.920,00
5 | AUDIOMETRIA INFANTIL UND| 24 RS RS
144,00 3.456,00
6 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR COM TESTE UND| 24 RS RS
120,00 2.880,00
7 | AUDIOMETRIA VOCAL PESQUISA DE LIMIAR UND| 24 RS RS
120,00 2.880,00
8 |BERA PEATE UND| 18 RS RS
240,00 4.320,00
9 |BERA COM PESQUISA LIMIAR UND| 12 RS RS
280,00 3.360,00
10 |BIOPSIA DE FOSSA NASAL UND| 10 RS RS
640,00 6.400,00
11 |BIOPSIA DE LESAO NA BOCA UND| 10 RS RS
480,00 4.800,00
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12 | BIOPSIA DE LESAO NO CONDUTO AUDITIVO UND 10 RS RS
280,00 2.800,00
13 | CAUTERIZAGAO DO CORNETO UND 12 RS RS
240,00 2.880,00
14 | CERUME REMOCAO UND 12 RS RS
160,00 1.920,00
15 | CERATOMETRIA UND 12 RS RS
136,00 1.632,00
16 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM UND 36 RS RS
OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA 195,50 7.038,00
R$
TOTAL DO LOTE 05 56.072,00
LOTE 6
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
1 | CONSULTA COM CIRURGIAO CABEGA E PESCOGO UND| 600 RS RS
150,00 90.000,00
2 |ENDOSCOPIA NASAL UND 60 RS RS
150,00 9.000,00
3 | LARINGOSCOPIA UND 60 RS RS
150,00 9.000,00
4 | VIDEOLARINGOSCOPIA UND 60 RS RS
150,00 9.000,00
5 | IMITANCIOMETRIA UND 60 RS RS
75,00 4.500,00
6 |AUDIOMETRIA TONAL, VOCAL, SRT UND 60 RS RS
110,00 6.600,00
TOTAL DO LOTE 06 RS
128.100,00
LOTE 7
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
1 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM PEDIATRIA UND| 120 RS RS
180,00 21.600,00
2 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM PNEUMOLOGIA UND 48 RS RS
260,00 12.480,00
3 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM MASTOLOGIA UND 48 RS RS
300,00 14.400,00
4 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM PROCTOLOGIA UND 48 RS RS
250,00 12.000,00
5 | CONSULTA COM REUMATOLOGISTA UND 48 RS RS
220,00 10.560,00
6 | CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA INFANTIL UND 24 RS RS
260,00 6.240,00
7 | CONSULTA COM HEMATOLOGISTA UND 72 RS RS
300,00 21.600,00
8 | PUNGAO GUIADA POR USG DE MAMA UND 36 RS RS
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180,00 6.480,00
9 | MAMOGRAFIA COM LAUDO UND| 36 RS RS
120,00 4.320,00

10 |ESPIROMETRIA UND| 36 RS RS

120,00 4.320,00

11 |ESPIROMETRIA COM BRONCODILATADOR UND| 24 RS RS

160,00 3.840,00
12 | ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA COM DOPPLER |UND| 18 RS RS
300,00 5.400,00
13 | ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA SEM DOPPLER |UND| 36 RS RS
250,00 9.000,00
14 | FIBRONASO FLEXIVEL UND| 6 RS RS
480,00 2.880,00
15 | CORE BIOPSY UND| 10 RS RS
420,00 4.200,00
16 |PROVA DA FUNCAO PULMONAR UND| 8 RS RS
120,00 960,00
17 | CAUTERIZACAO DE COLO UTERINO UND| 12 RS RS
300,00 3.600,00
18 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER (DIVERSAS) UND| 48 RS RS
250,00 12.000,00
19 |BIOPSIA MAMARIA UND| 8 RS RS
470,00 3.760,00
TOTAL DO LOTE 07 RS
159.640,00
LOTE 8

ITEM PROCEDIMENTO UND| QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL

1 | CURETAGEM OU BIOPSIA DE ENDOMETRIO (01 UND| 24 RS RS
PROCEDIMENTO) 80,00 1.920,00

2 | CURETAGEM DE ENDOMETRIO (01 FRASCO) + UND| 24 RS RS
CURETAGEM DE CANAL ENDOCERVICAL (01 FRASCO) 160,00 3.840,00
[02 PROCEDIMENTOS]

3 | HISTERECTOMIA SEM OS ANEXOS (UTERO) (01 UND| 18 RS RS
PROCEDIMENTO) 80,00 1.440,00

4 | HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA BILATERAL UND| 18 RS RS
(UTERO, OVARIO DIREITO, OVARIO ESQUERDO, 300,00 5.400,00
TROMPA DIRETA E TROMPA ESQUERDA) [05
PROCEDIMENTOS]

5 | HISTERECTOMIA SO COM AS TROMPAS (UTERO, UND| 18 RS RS
TROMPA DIREITA E TROMPA ESQUERDA) [03 220,00 3.960,00
PROCEDIMENTOS]

6 | RETIRADA DO OVARIO COM TROMPA (UNILATERAL) |UND| 18 RS RS
[02 PROCEDIMENTOS] 160,00 2.880,00

17



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, n2 08, Prédio, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150 / 2128

7 | MASTECTOMIA RADICAL COM ESVAZIAMENTO UND| 18 RS RS
AXILAR EM 03 NIVEIS (MAMA, DUAS MARGENS 330,00 5.940,00
CIRURGICAS, LINFONODOS NIVEL I, LINFONODOS
NIVEL Il E LINFONODOS NIVEL I1) [06
PROCEDIMENTOS]

8 | PROSTATECTOMIA RADICAL (PROSTATA, VESICULA UND| 24 RS RS
SEMINAL DIREITA, VESICULA SEMINAL ESQUERDA, 360,00 8.640,00
DUCTO DEFERENTE DIREITO E DUCTO DEFERENTE
ESQUERDO +02 MARGENS CIRURGICAS) [07
PROCEDIMENTOS

9 |RTU DE PROSTATA (VARIOS FRAGMENTOS EM 01 UND| 48 RS RS
FRASCO) [01 PROCEDIMENTO 80,00 3.840,00

10 |BIOPSIA DE AGULHA DA PROSTATA (BRT): UND| 48 RS RS
MULTIPLOS FRAGMENTOS ENVIADOS EM 01 OU MAIS 320,00 15.360,00
FRASCOS [PACOTE]

11 | VESICULA BILIAR COM OU SEM CALCULOS [01 UND| 24 RS RS
PROCEDIMENTO] 80,00 1.920,00

12 | APENDICE [01 PROCEDIMENTO] UND| 48 RS RS

80,00 3.840,00

13 | GASTRECTOMIA TOTAL (ESTOMAGO, GANGLIOSDA |UND| 24 RS RS
PEQUENA CURVATURA, GANGLIOS DA GRANDE 360,00 8.640,00
CURVATURA, SEGMENTO DE DUODENO, SEGMENTO
DE ESOFAGO + 02 MARGENS CIRURGICAS) [07
PROCEDIMENTOS]

14 | GASTRECTOMIA PARCIAL (SEGMENTO DE ESTOMAGO, | UND | 24 RS RS
GANGLIOS DA PEQUENA CURVATURA, GANGLIOS DA 330,00 7.920,00
GRANDE CURVATURA, SEGMENTO DE DUODENO + 02
MARGENS CIRURGICAS). [06 PROCEDIMENTOS]

15 | BIOPSIA GASTRICA (ENDOSCOPIA) [01 UND| 24 RS RS
PROCEDIMENTO] 80,00 1.920,00

16 | BIOPSIA GASTRICA + PESQUISA DE H.PYLORI [02 UND| 24 RS RS
PROCEDIMENTOS] 95,00 2.280,00

17 | BIOPSIA GASTRICA (CORPO + ANTRO, ENVIADOSEM |UND| 24 RS RS
FRASCOS SEPARADOS) + PESQUISA DE H. PYLORI [03 175,00 4.200,00
PROCEDIMENTOS]

18 | BIOPSIA GASTRICA + PESQUISA DE H. PYLORI + UND| 24 RS RS
BIOPSIA DE ESOFAGO [03 PROCEDIMENTOS] 175,00 4.200,00

19 | BIOPSIA ESOFAGO. ESTOMAGO E DUODENO + H. UND| 18 RS RS
PYLORI [04 PROCEDIMENTOS] 235,00 4.230,00

20 | BIOPSIA GASTRICA + BIOPSIA DE DUEDENO [02 UND| 24 RS RS
PROCEDIMENTOS] 160,00 3.840,00

21 |ESPLENECTOMIA (BACO) [01 PROCEDIMENTO] UND| 12 RS RS

80,00 960,00

22 | HEMICOLECTOMIA (iLEO TERMINAL, CECO, UND| 12 RS RS
SEGMENTO DE COLON ASCEDENTE, APENDICE CECAL, 360,00 4.320,00
LINFONODOS E DUAS MARGENS CIRURGICAS) [07
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PROCEDIMENTOS]

23 | TIREOIDECTOMIA TOTAL (LOBO DIREITO, LOBO UND| 12 RS RS
ESQUERDO E ISTMO [03 PROCEDIMENTOS] 220,00 2.640,00
24 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL (LOBO DIREITO OU LOBO |UND| 24 RS RS
ESQUERDO [01 PROCEDIMENTOS] 80,00 1.920,00
25 | CITOLOGIA TIREGIDE, POR NODULO UND| 24 RS RS
80,00 1.920,00
26 | CITOLOGIA ONCOTICA DA MAMA, POR NODULO UND| 24 RS RS
80,00 1.920,00
27 | NEVOS DE PELE - CADA NEVO E CONSIDERADO 01 UND| 36 RS RS
PROCEDIMENTO, MESMO QUE TODOS OS NEVOS 80,00 2.880,00

SEJAM COLOCADOS NO MESMO FRASCO.
TOTAL DO LOTE 08 RS
112.770,00

LOTE 9
ITEM PROCEDIMENTO UND| QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL

1 | ACUIDADE VISUAL UND| 24 RS RS
135,00 3.240,00
2 | BIOMETRIA OCULAR UND| 24 RS RS
160,00 3.840,00
3 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA UND| 36 RS RS
200,00 7.200,00
4 | CAPSULOTOMIA (YAG Laser) UND| 8 RS RS
350,00 2.800,00
5 | CIRURGIA DE CATARATA (CADA OLHO) UND| 8 RS RS
2.750,00 22.000,00
6 |PTERIGIO COM TRANSPLANTE DR. HARLEM (CADA UND| 4 RS RS
OLHO) 1.700,00 6.800,00
7 | INJECBES INTRAVITREAS - APLICACAO DE AVASTIN UND| 4 RS RS
(VALOR POR OLHO) 1.420,00 5.680,00
8 | CROSSLINKING CIRURGIA PARA CERATOCONE UND| 3 RS RS
3.000,00 9.000,00
10 | CURVA TENSIONAL UND| 24 RS RS
180,00 4.320,00
11 |FUNDOSCOPIA (EXAME DO FUNDO DO OLHO) UND| 36 RS RS
150,00 5.400,00
12 | GONIOSCOPIA BINOCULAR UND| 36 RS RS
150,00 5.400,00
13 | MAPEAMENTO DE RETINA UND| 36 RS RS
200,00 7.200,00
14 | PAQUIMETRIA OCULAR UND| 36 RS RS
150,00 5.400,00
15 | TOPOGRAFIA DE CORNEA COMPUTADORIZADA UND| 12 RS RS
200,00 2.400,00
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16 | ULTRASSONOGRAFIA DE OLHO UND 12 RS RS
235,00 2.820,00
17 | EXERESE DE TUMOR CORNEO CONJUTIVAL UND 4 RS RS
1.900,00 7.600,00
18 | FOTOCOAGULAGAO UND 12 RS RS
350,00 4.200,00
19 | OCT -TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (CADA UND 24 RS RS
OLHO) 250,00 6.000,00
20 |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE UND 18 RS RS
420,00 7.560,00
21 | RETINOGRAFIA SIMPLES UND 18 RS RS
260,00 4.680,00
22 | TESTE DO OLHINHO UND 12 RS RS
120,00 1.440,00
23 | TESTE DE ADAPTAGAO DE L/C UND 12 RS RS
120,00 1.440,00
24 | CAMPO VISUAL UND 24 RS RS
200,00 4.800,00
25 |RETIRADA DE CORPOS ESTRANHOS UND 8 RS RS
1.500,00 12.000,00
26 | VECTOR ELETRONISTAGMOGRAFIA UND 8 RS RS
255,00 2.040,00
TOTAL DO LOTE 9 RS
145.260,00
LOTE 10
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
1 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM UND| 300 RS RS
GASTROENTEROLOGIA 120,00 36.000,00
2 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UND| 360 RS RS
240,00 86.400,00
TOTAL DO LOTE 10 RS
122.400,00
LOTE 11
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
RS RS
1 | TESTE DA ORELINHA UND 15 140,00 2.100,00
RS RS
2 | TESTE DA LINGUINHA UND 12 140,00 1.680,00
RS RS
3 | COPOSCOPIA UND 12 150,00 1.800,00
RS RS
4 | EXERESE DE POLIPO ENDOCERVICAL UND 12 370,00 4.440,00
RS RS
5 | EXERESE DE CONDILOMA UND 12 370,00 4.440,00
TOTAL DO LOTE 11 RS
14.460,00
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EXAMES, CONSULTAS COM ESPECIALISTAS, PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA SEREM REALIZADOS NA SEDE

DESTE MUNICIPIO. EM EMPRESAS QUE SE LOCALIZAM NUM RAIO DE DISTANCIA DE ATE 20KM (VINTE

QUILOMETROS) DA SEDE DESTE MUNICIPIO.
LOTE 12

ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT VLR TOTAL
1 | ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND| 180 RS RS
75,00 13.500,00
2 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO CERVICAL UND| 110 RS RS
75,00 8.250,00
3 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO IGUINAL UND| 230 RS RS
75,00 17.250,00
4 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND| 30 RS RS
75,00 2.250,00
5 | ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE UND| 450 RS RS
75,00 33.750,00
6 |ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND| 115 RS RS
75,00 8.625,00
7 | ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND| 110 RS RS
75,00 8.250,00
8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND| 110 RS RS
75,00 8.250,00
9 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND| 110 RS RS
75,00 8.250,00
10 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND| 430 RS RS
75,00 32.250,00
11 |ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND| 270 RS RS
75,00 20.250,00
12 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND| 32 RS RS
75,00 2.400,00
13 | ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCULO ESQUELETICO UND| 450 RS RS
75,00 33.750,00
14 |ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA UND| 450 RS RS
75,00 33.750,00
15 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND| 810 RS RS
75,00 60.750,00
16 |ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UND| 145 RS RS
75,00 10.875,00
17 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND| 675 RS RS
75,00 50.625,00
18 | ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS UND| 315 RS RS
75,00 23.625,00
19 |ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL UND| 315 RS RS
75,00 23.625,00
TOTAL DO LOTE 12 RS
400.275,00

EXAMES, CONSULTAS COM ESPECIALISTAS, PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA SEREM REALIZADOS EM
EMPRESAS QUE SE LOCALIZAM NUM RAIO DE DISTANCIA DE ATE 80KM (OITENTA QUILOMETROS) DA SEDE

DESTE MUNICIPIO.
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LOTE 13

ITEM PROCEDIMENTO UND| QTDE | VLR UNIT VLR TOTAL
1 | ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND RS RS
20 75,00 1.500,00
2 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO CERVICAL UND RS RS
10 75,00 750,00
3 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO IGUINAL UND RS RS
30 75,00 2.250,00
4 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND RS RS
4 75,00 300,00
5 | ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE UND RS RS
50 75,00 3.750,00
6 | ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND RS RS
10 75,00 750,00
7 | ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND RS RS
10 75,00 750,00
8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND RS RS
10 75,00 750,00
9 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND RS RS
10 75,00 750,00
10 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND RS RS
50 75,00 3.750,00
11 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND RS RS
30 75,00 2.250,00
12 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND RS RS
4 75,00 300,00
13 | ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCULO ESQUELETICO UND RS RS
50 75,00 3.750,00
14 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA UND RS RS
50 75,00 3.750,00
15 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND RS RS
90 75,00 6.750,00
16 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UND RS RS
19 75,00 1.425,00
17 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND RS RS
75 75,00 5.625,00
18 | ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS UND RS RS
35 75,00 2.625,00
19 | ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL UND RS RS
35 75,00 2.625,00
TOTAL DO LOTE 13 RS
44.400,00

LOTE 14

ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT VLR TOTAL
1 | CONSULTA (AVALIAGAO) COM ESPECIALISTA EM UND 60 RS RS
CIRURGIA GERAL, OBSTETRA, E CLINICA GERAL 200,00 12.000,00
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2 | PARTO CESARIA SEM LAQUEADURA UND| 36 RS RS
2.850,00 102.600,00
3 | PARTO CESARIA COM LAQUEADURA UND| 30 RS RS
3.000,00 90.000,00
4 | CURETAGENS UTERINAS UND| 12 RS RS
1.800,00 21.600,00
5 | COLESTECTOMIA (ABERTA) UND| 12 RS RS
3.500,00 42.000,00
6 | COLESTECTOMIA (VIDEOLAPOROSCOPIA) UND| 4 RS RS
5.000,00 20.000,00
8 |ESOFAGOGRAMA UND| 12 RS RS
280,00 3.360,00
9 |LAQUEADURA UND| 4 RS RS
2.000,00 8.000,00
10 |HERNIOPLASTIA UND| 8 RS RS
3.000,00 24.000,00
11 | HISTERECTOMIA UND| 12 RS RS
3.500,00 42.000,00
12 | PERINEOPLASTIA UND| 8 RS RS
2.400,00 19.200,00
13 | HERNIAS INGUINAIS, UMBILICAL E EPIGASTRICA UND| 18 RS RS
2.300,00 41.400,00
14 |VASECTOMIA UND| 6 RS RS
1.800,00 10.800,00
15 | HEMORROIDAS (CIRURGIA) UND| 8 RS RS
2.300,00 18.400,00
16 | PEQUENAS CIRURGIAS (EXERESE, DRENAGEM, UND| 18 RS RS
BIOPSIA E CORPO ESTRANHO) 500,00 9.000,00
17 | POSTECTOMIA (FIMOSE) UND| 8 RS RS
1.800,00 14.400,00
18 | PROSTATECTOMIA UND| 8 RS RS
5.000,00 40.000,00
19 |PARACENTESE UND| 8 RS RS
1.000,00 8.000,00
20 |RADIOGRAFIAS GERAIS UND| 400 RS RS
100,00 40.000,00
TOTAL LOTE 14 R$ 566.760,00
LOTE 15
ITEM EXAMES LABORATORIAIS UND | QUANT | VLR UNIT VLR TOTAL
| |25-0HVITAMINAD UND| 96 R$ 18,00 | RS
1.728,00
, | ACIDO URICO UND| 500 R$1,80 | RS
900,00
3 | AFOICAMENTO (T. FALCEMIA) UND| 36 R$ 12,00 | RS
432,00
4 |ALBUMINA UND| 160 R$1,10 | RS
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176,00
g |ALFAFETO PROTEINA UND| 12 R$ 12,00 | RS

144,00
¢ |AMILASE UND| 60 R$2,00 | RS

120,00
;| ANTI- TIREOGLOBULINA UND| 100 RS 22,00 ;300,00
g |ANTI-DNA UND| 48 RS 32,00 15?36100
g |ANTI-HDC UND| 48 RS 48,00 25?04,00
10 |ANTHA NP1 Rs 16,00 5R7$6,00
11 |[ANTIRO NP1 Rs 16,00 5R7$6,00
1 |ANTI-SM UND| 36 RS 18,00 ezss,oo
13 |ANTITPO UND| 48 RS 14,00 6R7$2,00
14 |AStO UND| 400 RS 3,00 15300100
15 |BACILOSCOPIA UND| 60 RS 12,00 7R2$0 .
16 |BHCG UND| 100 RS 9,00 9Roso,oo
17 BiLRRUBINAS TOTAIS P 300 R$2,20 6R6$O,OO
1 |C3 (COMPLEMENTO 3) UND| 24 RS 28,00 6R7$2,00
19 | CA(COMPLEMENTO4) UND| 24 RS 28,00 6R7$2,00
,o |CALCIO UND| 48 RS 2,80 1R3$4 o
,, |CHAGAS UND| 250 RS 28,00 75300100
,, |CITOMEGALOVIRUS IgG UND| 48 RS 12,00 5R7$6,00
,3 |CITOMEGALOVIRUS IgM UND| 48 RS 12,00 5R7$6,00
54 |CK-MB UND| 24 RS 8,00 1R9$2,00
55 | COLESTEROL TOTAL UND| 2500 RS 5,00 1R2$.500’00
,5 |CONTAGEM GLOB. DE CELULAS UND| 12 RS 28,00 3R3$6,00
,7 |COOMBS INDIRETO UND| 24 RS 13,00 3R1$2,00
,g |CORTISOL UND| 24 RS 20,00 RS

480,00
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5o | CREATININA UND | 2500 | oo 55550,00
30 |ELETROHEMOGLOBINA UND| 12 RS 28,00 3R3$6,00
5, |ERITROGRAMA UND| 48 RS 8,00 3R8$4 .
5, |ESTRADIOL UND| 48 RS 22.00 15356’00
53 |ESTRIOL UND| 48 RS 2,00 9R6$'00
34 |ESTESTROGENEOS UND| 48 RS 22.00 15356’00
35 |ESTRONA UND| 48 RS 22.00 15356’00
36 |FAN UND[ 100 [ oo 00 15300’00
37 | FATOR REUMATOIDE (LATEX) UND| 400 RS 3,20 15530,00
38 |FATORRh UND| 400 RS 1,50 62% .
39 |FERRITINA UND| 100 [ cooc o 15200’00
40 |FERRO UND| 100 R 4,00 42%'00
41 |FOSFARO (P) UND| 48 RS 4,00 1R9$2,00
4y |FOSFATASE ALCALINA UND| 100 RS 3,10 3R1$0 .
43 |FRUTOSAMINA UND| 24 R 35,00 8R4$O,00
4 |FSH UND[ 100 [ coos o0 15500,00
45 |GAMAGT UND| 100 RS 2,00 22% .
46 |GLICEMIA UND [ 3500 [ oo o 75300,00
47 | GRUPO SANGUINEO UND| 400 RS 1,50 6RO$O,OO
45 |HAVIgM UND| 60 RS 20,00 ﬁoo,oo
49 |HBCIEG UND| 60 RS 20,00 ﬁoo,oo
5o |HBCIgM UND| 60 RS 20,00 ﬁoo,oo
s, |HBE UND| 60 RS 20,00 ﬁoo,oo
s, |HBsAg UND| 60 RS 20,00 ﬁoo,oo
53 |HCV UND| 60 R$20,00 | RS
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1.200,00
5, |HDLCOLESTEROL UND| 2000 RS 5,00 1F2)$.ooo,oo
cc |HEMATOCRITO UND| 60 RS 5,00 3F2)$0 0
g |HEMOGLOBINA UND| 60 RS 5,00 3RO$O,OO
5, |HEMOGLOBINA GLICADA UND| 200 RS 12,00 ;zstoo,oo
g |HEMOGRAMA COMPEETO UND | 4500 RS 6,00 2R7$.000’00
g |HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) UND| 500 RS 3,00 15300100
0 |HEPATITE B (HBS) UND| 60 RS 20,00 15300100
1 |HERPESIgG UND| 12 RS 22,00 2R6$4,00
6, |HERPESIgM UND| 12 RS 22,00 2R6$4,00
63 |HV UND| 250 RS 9,00 25350100
64 |HORMONIO CRECIMENTO (GH) UND| 24 RS 35,00 8Fil$0,00
s |HP-BRG UND| 6 RS 42,00 2R5$2,00
s |MP-BRM UND| 6 RS 42,00 2R5$2,00
e |[HTWV el UND| 60 RS 28,00 15280100
cg |MVAIEG UND| 24 RS 22,00 5R2$8,00
69 |HVAlIgM UND| 24 RS 22,00 5R2$8,00
20 | IgG CHAGAS UND| 24 RS 28,00 6R7$2,00
41 |IFI1gM CHAGAS UND| 24 RS 28,00 6R7$2,00
2, | 16E TOTAL UND| 24 RS 14,00 3R3$6,00
;3 |GG PARA SCHISTOSOMA UND| 12 RS 55,00 6R6$0 .
24 | L VISCERAL UND| 24 RS 60,00 15240100
25 |LDH UND| 60 RS 28,00 15280’00
;6 |LDL COLESTEROL UND| 2000 RS 5,00 1Fz)§000’00
57 |LH (HORMONIO LUTEINIZANTE) UND| 36 RS 28,00 RS

1.008,00
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78 LIPASE UND 24 RS 20,00 4R8$O'00
79 MAGNESIO UND 24 RS 6,00 1R4$4'00
30 PARASITOLOGICO DE FEZES UND | 3000 RS 5,00 1R5$'000’00
31 PCR UND | 500 RS 8,00 4R'($)00’00
32 PLAQUETAS UND | 3000 RS 8,00 2R4$'000’00
33 POTASSIO UND 48 RS 8,00 3R8$4'00
84 PROGESTERONA UND 48 RS 12,00 5R7$6'00
35 PROLACTINA UND 48 RS 12,00 5R7$6'00
36 PROTEINAS TOTAIS UND| 150 RS 8,00 1R_§00’00
37 PROVA DO LACO UND | 250 RS 5,00 1R'§50’00
33 PSA LIVRE E TOTAL UND| 100 RS 15,00 1R'§00’00
89 PSA TOTAL UND| 100 RS 12,00 1R_§00’00
90 PTH UND 24 RS 44,00 1R'($)56’00
91 RETICULNOCITO UND 24 RS 12,00 2R8$8'00
92 RETRACAO DO COAGULO UND | 200 RS 8,00 1R'200’00
93 RUBEOLA IgG UND 48 RS 15,00 7R2$O'00
94 RUBEOLA IgM UND 48 RS 15,00 7R2$O'00
95 SODIO UND 48 RS 8,00 3R8$4'00
9% SUMARIO DE URINA UND | 3500 RS 5,00 1R7$.500’00
97 T3 TOTAL UND| 100 RS 8,00 8F:)$O'OO
98 T4 LIVRE UND| 100 RS 8,00 8F:)$O'OO
99 T4 TOTAL N UND| 100 RS 8,00 8F:)$O'OO
100 TEMPO DE COAGULACAO UND| 300 RS 6,00 15200’00
101 TEMPO DE SANGRAMENTO UND| 300 RS 6,00 15200’00
102 | TESTOSTERONA UND 48 R$ 15,30 | RS
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734,40
TGO UND| 1500 RS
103 R> 8,00 12.000,00
TGP UND| 1500 RS
104 R> 8,00 12.000,00
TOXOPLASMOSE IgG UND| 48 RS
105 R$ 15,00 | 0,00
TOXOPLASMOSE IgM UND| 48 RS
106 R$ 15,00 | 0,00
TRAB UND| 12 RS
107 R$ 50,00 | 00,00
TRANSFERRINA UND| 60 RS
108 R$30,00 | 500,00
TRIGLICERIDEOS UND| 2500 RS
109 R% 5,00 12.500,00
TSH UND| 60 RS
110 RS 8,60 516,00
UREIA UND| 2500 RS
111 RS 5,00 12.500,00
VDRL UND| 400 RS
112 RS 8,00 3.200,00
VITAMINA B12 UND| 48 RS
113 RS 30,00 1.440,00
VLDL COLESTEROL UND| 2500 RS
114 R5 5,00 12.500,00
TOTAL LOTE 15 RS
286.432,80
LOTE 16
ITEM PROCEDIMENTO UND| QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
RS RS
1 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE (01)UM MEMBRO UND| 36 280,00 |10.080,00
RS RS
2 | ELETRONEUROMIOGRAFIA (02) DOIS MEMBROS UND| 24 490,00 |11.760,00
RS RS
3 | ELETRONEUROMIOGRAFIA (04) QUATRO MEMBROS |UND | 18 770,00 |13.860,00
TOTAL DO LOTE 16 RS
35.700,00

TOTAL GERAL ESTIMADO | R$ 2.547.665,80

28



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, n2 08, Prédio, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 10.367.025/0001-81 - Telefax: (075) 3339-2150 / 2128

ANEXO 1l
CREDENCIAMENTO N° 02/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGCAO DE SERVIGCOS DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIiPIO
DE SOUTO SOARES/BA.

TERMO DE ADESAO
(para apresentar no ato de CREDENCIAMENTO)

Razao Social:

CNPJ: Endereco:
Bairro: Municipio:
Estado: Telefone: E-mail:

Representante Legal:

RG: CPF: Telefone:

Apresenta sua formal adesdo ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE
SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA,
declarando que:

1 — Tem pleno e total conhecimento de que os servigos deverao ser prestados com os valores
apresentados na planilha abaixo, cientes de que os valores limites estimados constam da
Planilha disponibilizada no Anexo Il do Edital de Credenciamento N° 002/2023, podendo oferecer
descontos, e em conformidade com as condi¢cdes estabelecidas neste Edital e em seus Anexos;

2— Que realizara os procedimentos para os quais se credencia, conforme tabela abaixo, de
forma continuada, adotando as obrigagdes contratuais assumidas junto a Prefeitura Municipal de
Souto Soares/BA,;

3 — Que cumprirda integralmente TODAS as obrigacdes estabelecidas no Edital de
Credenciamento N° 002/2023 e seus Anexos, inclusive as que se referem aos prazos e valores.

XXXXXXXXXXXXXXXXX, XX de XXXXXX de XXXX

ASS. DO REP. LEGAL DA EMPRESA e
CARIMBO DO CNPJ
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ANEXO IV
CREDENCIAMENTO N° 002/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIiPIO
DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO E
DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

(para apresentar na entrega da Documentagao)

Razao Social:

CNPJ: Endereco:
Bairro: Municipio:
Estado: Telefone: E-mail:

Representante Legal:

RG: CPF: Telefone:

DECLARA, sob as penas da Lei e, em especial, em conformidade com a Lei Federal N°.
8.666/93, que cumpre todos os requisitos de habilitacao estabelecidos no Edital de
Credenciamento em tela e que se compromete, sob as penalidades cabiveis, a comunicar a
Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA a superveniéncia de fato impeditivo da Habilitagao,
conforme previsto no Art. 32, § 2° da mesma Lei;

DECLARA oferecer DISPONIBILIDADE de atendimento de segunda-feira a sexta-feira,
em horario comercial e nas quantidades totais da solicitagado para a realizagéo dos servigos que
prestara a Contratante, caso venha a ser contratada;

DECLARA que esta DISPONIBILIDADE nio onera a Contratante em nenhum valor,
sendo devido pagamento apenas aos servigos que efetivamente prestar3;

DECLARA, ainda, estar ciente das SANCOES que Ihe poderdo ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Cddigo Penal, na hipétese de falsidade da
presente declaragao.

E, por ser a expressao maxima e fiel da verdade, firma a presente.

XXXXXXXXXXXXXXXXX, XX de XXXXXX de XXXX

ASS. DO REP. LEGAL DA EMPRESA e
CARIMBO DO CNPJ
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ANEXO V
CREDENCIAMENTO N° 02/2023

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGCAO DE SERVIGCOS DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORIAIS, COM A FINALIDADE DE SUPRIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIiPIO
DE SOUTO SOARES/BA.

DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR
(para juntar aos DOCUMENTOS DE HABILITACAO)

Razao Social:

CNPJ: Endereco:
Bairro: Municipio:
Estado: Telefone: E-mail:

Representante Legal:

RG: CPF: Telefone:

Em atengdo ao Art. 27. V da Lei Federal N°. 8.666/93, DECLARA expressamente, sob as
penas da Lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, Artigo 7°, Inciso XXXIlI, a saber:

“.. proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoito anos e qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, exceto
na condi¢do de aprendiz a partir de quatorze anos.”

DECLARA, ainda, estar ciente das SANCOES que Ihe poderdo ser impostas, conforme
disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Cddigo Penal, na hipétese de falsidade da
presente declaracao.

E, por ser a expressdo maxima e fiel da verdade, firma a presente.

, de de

ASS. E DO REP. LEGAL DA EMPRESA
E CARIMBO DO CNPJ
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ANEXO VI

MINUTA DO TERMO CONTRATUAL
CONTRATO N°. XXXX/2023.
REF. CREDENCIAMENTO N° 02/2023

CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE S| O MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BAE A .

Por este Instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES, ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ n°
10.367.025/0001-81, com sede na Av. José Sampaio, n° 08, Centro, nesta cidade, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Saude, Sr. XXXXXXXXXXXX, inscrito no CPF n°
XXXXXXXXXX, portador do RG n® XXXXXXX, residente e domiciliado a Rua
XXXXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominado CONTRATANTE, e, do outro lado a empresa
XXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o N2 XXXXXXXXXXXXXXX., estabelecida a
Rua/Av. XXXXXXXXXXXXX, na Cidade de .XXXXXXXXX, neste ato representada pelo Sr.
XXXXXXXXXXX, portador do CPF N XXXXXXXXXXXX e RG N9 XXXXXXXXXXXXXX,
doravante denominada CONTRATADA, tém entre si como justo e contratado a presente
CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS E
EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO
DE SOUTO SOARES/BA cuja celebracao foi precedida através de Chamamento Publico para
Credenciamento N°. 002/2023, o qual foi processado em conformidade com a Lei Federal N°.
8.666/93 e demais normas complementares pertinentes, bem como as disposicbes deste
Instrumento, atendidas as clausulas e condi¢des que se enunciam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui Objeto do presente Contrato a CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM
MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE
SAUDE DESTE MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA, conforme Edital de
Credenciamento N°. 002/2023 e Termo de Referéncia, que integram este Contrato,
independente de transcricao.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O Contrato vigorara desde a data de sua publicacio até o prazo de 12 meses.

2.2. O Contrato podera ser prorrogado, quando atender o disposto no Art. 57 da Lei Federal N°.
8.666/93, de acordo com o Interesse Publico.

2.3. Na ocorréncia de Prorrogagcdo Contratual os valores serdo 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.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRAZOS

3.1. Da solicitagao e execugédo dos servigos:

3.1.1. A solicitagdo dos servicos sera feita pela Secretaria de Saude diretamente a credenciada
que preferir, sendo realizado fechamento mensal para emissao de Nota Fiscal.

3.1.2. O servigo sera executado somente apds autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude, em
ordem emitida especificamente para essa finalidade, sendo devido pagamento apenas por
procedimento autorizado e realizado.

3.1.3.Serdo autorizados exclusivamente procedimentos que estejam de acordo com a indicagao
médica.

3.2. Da Realizagao do(s) Servigo(s) e Entrega da Nota Fiscal:
3.2.1. O servigo sera executado apés agendamento na empresa credenciada, obedecendo a ordem de
classificagdo de urgéncia, quando necessario, desde que apresentada a autorizacdo da Secretaria

Av. José Sampaio, n2 08, Prédio, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-000
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Municipal de Saude emitida especificamente para essa finalidade, quando nao se tratar de caso de
urgéncia, sendo devido pagamento apenas por procedimento autorizado e realizado.

32.1.1. Tratando-se de caso de urgéncia o servico deve ser executado brevemente, desde que
apresentada a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude emitida especificamente para essa
finalidade e indicando a classificagdo de urgéncia, respeitado exclusivamente o tempo dos
procedimentos prévios de transporte do usuario e preparagao de equipamentos.

3.2.2.Apos o aceite, declarado pela Secretaria Municipal de Saude, o prestador de servico devera
emitir a respectiva Nota Fiscal e encaminha-la a mesma Secretaria, que a fara vir conferida e
atestada para o Setor de Compras.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO

4.1. Sao devidos exclusivamente os valores por servicos prestados, desde que previamente
autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, respeitada a tabela de pregos a seguir:
XXXXXXXXXXX

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1.0 pagamento sera efetuado a partir do décimo segundo dia do més subsequente ao da
prestacdo de servigos, apos entrega da Nota Fiscal, que devera vir acompanhada das
certiddes negativas de débitos para com a Receita Federal, Estadual, Municipal, para com o
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas.

5.2. Em caso de devolugédo da Nota Fiscal para corregdo, o prazo para pagamento passara a fluir

apos a sua reapresentagao.

5.3. Ficara suspenso o pagamento em caso de realizagdo incompleto ou defeituosa dos servigos,

até a sua regularizagao pela Credenciada.

5.4. O pagamento efetuado pelo Municipio estara sujeito a eventuais retengdes expressamente

previstas em Lei, se for o caso.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA
6.1. Os recursos necessarios as despesas do Contrato onerarao a(s) seguinte(s) Dotagao(des)
Orgcamentaria(s):

uo 02.05.02 — Fundo Municipal de Saude

ACAO 2055 — Manutencao das Acgobes da Atencdo Basica

ACAO 2084 — Manutenc¢ao das Agoes do Bloco Média e Alta Complexidade

ACAO 2158 — Manutencao e desenvolvimento das A¢des do Fundo Municipal de Saude
ELEMENTO DESPESA 3.3.90.39. — Outros Servigcos de terceiros — Pessoa Juridica

FONTE: 1600

FONTE: 1500

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGCOES DECORRENTES DESTE CONTRATO:

7.1. Das Obrigacdes da Contratada:

7.1.1. Das Obriga¢6es Gerais

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

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

7.1.1.2. Disponibilizar os recursos humanos devidamente capacitados para a realizacao das
atividades, em numero suficiente para atender todas as necessidades, devidamente
identificados, uniformizados e equipados com todos os EPI's (Equipamentos de Protegao
Individual) necessarios;

7.1.1.3. Apresentar mensalmente a Secretaria de Saude, em formularios préprios e identificados,
relatorios 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 ao
da prestacao de servigos a Secretaria Municipal de Saude, para conferéncia e aceite;

71.14. Manter-se em consonancia com os Orgdos de Fiscalizagdo e com Alvardas de
Funcionamento e Sanitéario regulares;
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7.1.15. Disponibilizar as suas expensas todos os materiais, mobiliarios e equipamentos
necessarios para o atendimento do Objeto, na Unidade onde se realizara os exames;

7.1.16. Arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdenciarias, com respeito
a seus empregados e técnicos envolvidos na prestacdo de servicos e seguir as normas
regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais inerentes a prestagao
dos servigos;

7.1.1.7. Garantir o acesso do Conselho Municipal de Salude aos servigos contratados no exercicio
de seu poder de fiscalizagao;

7.1.1.8. Nao praticar nenhum tipo de discriminagao no atendimento prestado aos usuarios;

7.1.19. Né&o praticar nenhum tipo de cobranga diretamente aos usuarios pelo servigo prestado;
7.1.1.10. Prestar a Contratada todas as informagdes necessarias para o bom desempenho dos
Servicos.

7.2. Das obrigacdes da Contratante:
72.1. Das Obrigagoes Gerais

72.1.1. Expedir as autorizagbes para que os usuarios se encaminhem a unidade de atendimento
credenciada, identificando a classificagdo de urgéncia, quando for necessario.
72.12. Fiscalizar o atendimento as normas pertinentes, o licenciamento por Alvaras de
Funcionamento e Sanitario e o atendimento as regulamentagdes de seguranga do trabalho por
parte da Contratada;
72.13. Conferir e aprovar os servigos realizados;
72.14. Efetuar o pagamento dos servigos realizados, apés conferéncia do setor competente.
72.15. Fiscalizar o cumprimento do contrato, por pessoa designada pela administracdo da
Prefeitura Municipal de Souto Soares, conforme publicacao no Diario Oficial do Municipio.

CLAUSULA OITAVA — DA SUBCONTRATAGAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA
DO OBJETO DO CONTRATO:

8.1. A Contratada ndo podera subcontratar, ceder ou transferir o Objeto do Contrato, no todo ou em
parte, a terceiros, sob pena de rescisao.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES:

9.1. Das San¢6es Administrativas:

9.1.1. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar o Instrumento
Contratual, deixar de entregar ou apresentar documentagao falsa exigida pelo Edital, ensejar o
retardamento da execugdo de seu Objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execucao do Contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido
de licitar e contratar com a Unidao, Estados, Distrito Federal ou Municipios e, sera
descredenciado no SICAF, ou nos sistemas de cadastramento de fornecedores, pelo prazo de
até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em Edital e no Contrato e das demais
cominagdes legais, em conformidade com o Art. 7° da Lei Federal N.° 10.520/2002.

9.1.2. Na ocorréncia de inadimplemento injustificado no cumprimento do Objeto, no caso de sua
execucdo em desacordo com o especificado, ou quaisquer outras agdes ou omissdes que
impliguem em descumprimento do ajuste firmado, fica sujeita a proponente vencedora as
penalidades previstas no caput do Art. 86 da Lei Federal N.° 8.666/93, na seguinte conformidade:

9.1.2.1. Atraso até 10 (dez) dias, multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da obrigacéo
nao cumprida;
9.1.2.2. Atraso superior a 10 (dez) dias e inferior a 30 (trinta) dias, multa de 20% (vinte por

cento) sobre o valor da obrigagdo n&o cumprida.

9.1.23. Atraso superior a 30 (trinta) dias, multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor da
obrigagdo nao cumprida.

9.1.2.4. Pela inexecugéao parcial, considerada apdés 30 (trinta) dias de atraso da obrigagao, ou
total, considerada apés 50 (cinquenta) dias de atraso da obrigagdo, a Administragao aplicara a
Contratada, garantida a prévia defesa, as sangdes previstas nos incisos | a IV do Art. 87 da Lei
Federal N.° 8.666/93, e multa de 40% (quarenta por cento), quando de inexecug&o parcial,
calculados sobre o valor da obrigagdo n&o cumprida e de 50% (cinquenta por cento), quando de
inexecugao total, calculados sobre o valor total do Contrato, limitados ao valor total da obrigagcdo
nao cumprida.

9.13. As multas sdo autbnomas, e a aplicagdo de uma multa ndo exclui a outra.
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9.14. O prazo para pagamento da multa sera de 20 (vinte) dias Uteis a contar da intimacao
da apenada.
9.1.5. Nao havendo pagamento no prazo determinado o valor sera inscrito como divida

ativa, sujeitando-se a devedora ao processo judicial de execugéo.

9.2. Dos Motivos de Rescisdao Contratual:
9.2.1. A Rescisdo Contratual podera ocorrer, a bem do Interesse Publico, nas seguintes ocasides:
9.2.1.1. Ocorrendo a inexecugao parcial ou total do Contrato, sem prejuizo das sangdes previstas no
item 17.1.2.4.
9.2.1.2. Ocorrendo as hipoteses previstas no Art. 78 da Lei Federal N.° 8.666/93.
9.2.13. Por ato unilateral ou amigavel, conforme decorra de inadimpléncia das partes ou
conveniéncia da Administracéo, respeitadas suas consequéncias legais.
9.3.Incidira nas mesmas penas previstas nos subitens supra a proponente vencedora que estiver
impedida de assinar o Termo de Contrato, se recusar a fazé-lo, ou ndo apresentar os
documentos necessarios para tanto.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Souto Soares/BA, para dirimir questdes resultantes ou
relativas a aplicagdo deste Contrato ou execugcdo do ajuste, ndo resolvidas na esfera
administrativa.

E por estarem justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento em duas vias, de igual
forma e teor, na presenga das testemunhas.

Souto Soares/BA, xx de xxxxxx de Xxxx

CONTRATANTE:

DO0 000000 000000000066004
Secretario Municipal de Satde — Gestor do Fundo Municipal de Saude

CONTRATADA:

LICITANTE VENCEDORA

TESTEMUNHAS:
NOME COMPLETO: NOME COMPLETO:
CPF: CPF:
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