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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025

O MUNICIPIO DE CAFARNAUM, no Estado da Bahia, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede na Rua Djalma Rios, s/n, Centro, CAFARNAUM/BA, torna publico, para o conhecimento
dos interessados, que esta instaurando processo de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
FiSICAS E JURIDICAS PARA PROFISSIONAIS E SERVICOS DE SAUDE,em conformidade
com o disposto na Lei Federal n® 14.133. de 01 de abril de 2021, regulamento municipal Decreto
N° 391/2023, onde estardo recebendo a partir do dia 27/01/2025, na Secretaria de Saude, no
horario de expediente, as inscricbes de instituicoes de salde e profissionais da area de saude
para posterior prestagdo de servigcos, conforme previstos no Edital (Anexo IX), visando o
atendimento da populagao junto as Unidades de Saude do Municipio de CAFARNAUM, nas areas
rurais e urbana e referenciada conforme descrigédo e especificagbes seguintes:

1 —-DOOBJETO:

1.1. O presente credenciamento tem por objetivo a fixagdo de normas e regras prévias para
cadastramento e posterior credenciamento/contratacdo de pessoas fisicas e/ou juridicas para
prestacdo de servicos na area de saude do municipio de CAFARNAUM, tanto na area urbana,
quanto rural, visando o atendimento da populagao junto as unidades da rede publica de saude e
prestadores credenciados (privados com fins lucrativos e sem fins lucrativos).

2 - DA CONDICAO DE PARTICIPAGAO:

2.1. Poderao participar deste CREDENCIAMENTO as instituicdes de saude e os profissionais
da area de saude que estiverem registrados nas entidades incumbidas da fiscalizacdo do
exercicio profissional, que detenham habilitacdo para o exercicio de alguma atividade na area da
saude, em conformidade com os anexos deste edital.

2.2. A participacao neste CREDENCIAMENTO importa ao proponente na irrestrita aceitagao
das condicbes estabelecidas no presente Edital, e na tabela de valores de servigos da area de
saude aprovada pelo Conselho Municipal de Satde-CMS.

2.3 E assegurado o acesso permanente a qualquer interessado que preencha as
exigéncias estabelecidas para o credenciamento, o qual devera protocolar o seu
requerimento, instruido com a documentacao pertinente, a partir da data definida no
preambulo.

2.4 O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, durante o qual os
credenciados poderao ser convidados a firmar as contratagdes, nas oportunidades e quantidades
de que o Municipio de CAFARNAUM/Fundo Municipal de Salude necessitar, observadas as
condicOes fixadas neste edital e as normas pertinentes.

2.5 Findo o periodo de vigéncia, o Municipio de CAFARNAUM, atendido o interesse publico,
adotara os atos necessarios a renovagdo do credenciamento, atendidas as prescri¢ces legais,
mediante aviso publicado no Diario Oficial do Municipio e no Diario Oficial da Unido.

3 — DO CREDENCIAMENTO:

3.1. E facultado a todo profissional que preencher os requisitos minimos fixados pela
administracao, requerer seu credenciamento, o que significara sua admissdo a um cadastro de
profissionais da area de saude que ficara a disposi¢cao dos beneficiarios.

3.2. O credenciamento sera realizado até o preenchimento suportavel das vagas e/ou servico
publico de saude municipal, em conformidade com os quantitativos previstos no Anexo IX.
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3.3. A inscricao no credenciamento nao garante a contratacdo do interessado pelo
Municipio de CAFARNAUM, podendo, no entanto, vir a ser credenciado de acordo com a
necessidadeda Administragcao Municipal.

3.4. As instituicdes de saude e os profissionais da area de saude que tiverem suas inscrigbes
deferidas fardo parte do cadastro de profissionais da saiude do Municipio e poderdo ser
contratados pela Administracdo Municipal.

3.5. A Administracdo Municipal podera ainda constituir reserva técnica de profissionais,
excedendo o quantitativo de vagas e/ou servigos previstos neste edital para provimento de
futuros programase/ou projetos ou ampliagdo dos existentes.

4 - Do envelope

4.1. Os documentos necessarios ao credenciamento, dentro do periodo definido neste edital, e a
proposta a ele inerente serdo disponibilizados em um envelope, devidamente enderecado a
Prefeitura Municipal da seguinte forma:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAFARNAUM
AVENIDA JOAO COSTA BRASIL, N° 308, Centro, CEP-44880-000- CAFARNAUM/BA

4.2. Devera conter ainda a identificagdo completa do interessado (a), por meio de
envelope timbradoou através de impressao ou carimbo padronizado, conforme abaixo:

PESSOA JURIDICA:

RAZAO SOCIAL

End.:

CEP: CNPJ

Nome do responsavel legal Fone:
Celular E-mail

PESSOA FISICA:

NOME

End.:

CEP: CPF

Fone: Celular E-mail

5 — DA PROPOSTA E DA SUA FORMA DE APRESENTAGAO

5.1 - A proposta de adesao devera ser elaborada, preferencialmente em papel timbrado da
proponente, ou com sua completa identificacdo, através de impressdo ou por carimbo
padronizado.

5.2 — Deve em tudo seguir o modelo que compde este edital conforme o caso:
a) Se Pessoa Fisica - médico (ANEXO II);
b) Se Pessoa Juridica - médico (ANEXO |II);

5.3 — Deve ser apresentada em lingua nacional, isenta de rasuras, emendas ou entrelinhas, e
aofinal, deve ser datada e assinada pelo representante legal da proponente.

6 - DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO:
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6.1. Para habilitar-se ao credenciamento, os prestadores de servigos interessados deverao
apresentar os seguintes documentos (pessoalmento pelo candidato ou terceiro com procuragao)
para cadastramento

6.2. PRESTADOR DE SERVIGOS - PESSOA JURIDICA:

a) Carteira de identidade e CPF do responsavel técnico/administrativo/sécios;
b) Documento de lIdentidade Profissional onde consta o numero de inscricdo junto a
entidadeprofissional da area de atuacgao do responsavel técnico/administrativo;

c) Ato constitutivo da instituicdo proponente e suas alteragbes, devidamente registrada em
Cartorio;

d) Cartdo CNPJ;

e) Certificado de Regularidade do Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo;

f) Certiddo Negativa de Débito fornecida pela Receita Federal,

g) Certiddo Negativa de Débito fornecida pela Receita Estadual;

h) Certiddo Negativa de Débito fornecida pela Receita Municipal,

i) Certiddo Negativa relativo a Débitos Trabalhistas (CNDT);

j) Alvara de Funcionamento;

k) Certificado de conclusdo de curso: Diploma - devidamente registrado no 6rgao ou
entidadecompetente;

I) Certificado de registro de especialidade no respectivo conselho (se for o caso);

m) Atualizagdo do CNES de acordo com a Portaria SAS 134 de 05 de Abril de 2011, junto a
Secretaria Municipal de Saude deste municipio; fica dispensado para empresas que prestarem os
atendimentos nas unidades de Saude pertencentes ao municipio;

n) Declaragéo de Entidade Filantrdpica, se for o caso;

o) Carta de credenciamento, conforme modelo ANEXO 1V;

p) Proposta conforme item 5 (cinco) deste edital;

q) Declaragdo de ter conhecimento da tabela de servicos da area de saude aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude de CAFARNAUM/BA e tabela de honorarios
consultas/procedimentos, conformemodelo ANEXO I;

r) Declaragcido de Atendimento ao Art 9°, §1° da lei 14.133/2021 — conforme anexo VI;

s) Declaragao de Atendimento ao Inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicdo — conforme anexo VIII;

t) informacbes e/ou comprovante bancarias;

6.3. PRESTADOR DE SERVIGOS - PESSOA FiSICA:
a) RG (identidade civil);

b) CPF — Cadastro de Pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda;
¢) Documento de Identidade Profissional onde consta o numero de inscricao junto a

entidadeprofissional da area de atuagao;
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d) Comprovante de endereco atualizado;

e) Curriculum vitae devendo constar enderegos e telefones atuais;

f) Certificado de concluséo de curso: Diploma — devidamente registrado no 6rgao ou entidade
competente;

g) Certificado de registro de especialidade no respectivo conselho (se for o caso);

h) Certiddo que comprove adimpléncia/quitagdo de anuidade junto ao Conselho Regional da
Categoria;

i) Carta de credenciamento, conforme modelo anexo V;

j) Declaracdo de ter conhecimento da tabela de servigos da area de saude aprovada pelo
Conselho  Municipal de Saude de CAFARNAUM/Ba e tabela de honorarios
consultas/procedimentos, conformemodelo anexo I;

k) Proposta conforme item 5 (cinco) deste edital;
1) Declaragao de Atendimento ao Art 9°, §1° da lei 14.133/2021 — conforme anexo VI;

m)Certidao Negativa de Débito fornecida pela Receita Federal;
n) Certiddo Negativa de Débito fornecida pela Receita Estadual;
o) Certidao Negativa de Débito fornecida pela Receita Municipal;
p) Certiddo Negativa relativo a débitos Trabalhistas (CNDT);

u) informacdes e/ou comprovante bancarias;

7 - DA SELECAO
7.1 — No decorrer do corrente ano, visando o atendimento das necessidades da coletividade e
devido a |mp033|bllldade de competlgao de pregos a Admlnlstragao Mun|0|pal w

ntregarem men na mesm ra Imn ncorren Vi na
serd levado em concideracdo a hora da entrega, notadamente aqueles em que exercerem as
atividades da qual a mesma necessite. Além dos ocumentos eX|g|dos na habllltagao (Item
6.2) os cadastrados para serv gg§ di §gr|m|nggg§
mprov implénci rg§pgn§g'vgl Ig'gnigg '|gn1;g ao an§glhg
Redgional da Categoria;

7.2 DA PROVA DE TITULOS

A prova de titulos sera realizada com base no seguinte Barema, com limite maximo de 100 Pontos:

LIMITE MAXIMO 3
TiTULO VALOR DE TiTULOS PONTUACAO
UNITARIO MAXIMA

Titulo de Especialista, na area de
conhecimento do credenciamento e 20 pontos 01 20
em areas afins, expedido ou
revalidado por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo MEC.
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Especializagdo em andamento, na
area de conhecimento do 10 pontos 02 20

credenciamento e em areas afins, em
instituicdo de ensino superior
reconhecida pelo MEC

Certificados de participagcao em
curssos na area pretendida, com carga

horaria minima de 180 horas. 05 pontos 03 19

Artigos, resumos ou relatos de
experiéncia docente publicados em 10 pontos 01 10
Anais de eventos académicos em
areas afins. (por publicagao)

Palestras, conferéncias e mesas
redondas proferidas em eventos em

areas afins. (por evento) 05 pontos 02 10
Experiencia profissional em servigco
publico de saude (06 meses) 10 pontos 04 40

7.2.1. Os comprovantes dos titulos, assim como demais documentos, desde que entregues, nao
poderao ser substituidos, bem como n&o sera permitido acrescentar outros titulos.

7.2.2. Nao serao computados documentos que nao consignem, de forma expressa e precisa, as
informagbes necessarias a sua avaliagdo, assim como aqueles cujas copias estiverem ilegiveis,
mesmo que parcialmente.

7.2.3. Cada titulo sera considerado uma unica vez, devendo a comissdo avaliadora primar
sempre pela maior pontuacéo.

7.2.4. Somente serdo considerados como titulos os cursos que tém relagcéo direta com o descrito
nas especificagbes deste edital e, no caso de cursos de especializacido, s6 serdo aceitas as que
foram expedidos por instituigdo de ensino credenciada pelo MEC ou 6rgéos governamentais,
sociedades de entidades ou Conselhos de classes.

7.2.5. Serao recusados, ou se aceitos ndo serao computados os titulos que nao atenderem as
exigéncias deste Edital.

7.2.6. Em hipétese alguma, a documentacao referente a titulos sera devolvida aos candidatos.
7.2.7. Critérios de Desempate: Apurado o total de pontos, na hipotese de empate, sera dada

preferéncia para efeito de classificagao, sucessivamente, ao candidato que:

a) Obter mais tempo de formado;
b) Obter mais tempo de experiéncia comprovada no servigo publico;
c) Possuir maior idade (Lei Federal n° 10.741 de 01/10/2003, art.27, paragrafo unico).

7.3 — Apds a convocacgao e entrega da documentacdo solicitada atualizada, o municipio de
Cafarnaum, via o Fundo Municipal de Saude formalizara o credenciamento dos profissionais,
facultando-lhe o0 aumento na quantidade de vagas, bem como, a diminuigao ou extingao delas.

8 -DO PRECO/PAGAMENTO:
8.1. A administracdo municipal, oportunamente pagara aos credenciados (pessoa fisica ou
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juridica) da area de saude as faturas emitidas e atestadas pela Secretaria Municipal da Saude,
conforme valores constantes na tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de
CAFARNAUM, pelos servicos efetivamente prestados e comprovados através do quadro de
freqliéncia, das planilhas de producdes de servicos, escalas de plantdes, autorizagdes de
internacgdes hospitalares eautorizagdes para exames complementares auditados.
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8.2. Nos casos de credenciados sejam médicos vinculados aos Postos de Saude das Familias
-PSF podera ser pago auxilio de deslocamento de até R$ 1.000,00 (um mil reais) a depender da
localidade da unidade.

8.3. Nos casos de credenciados sejam CIRURGIAO DENTISTA vinculados aos Postos de
Saude das Familias - PSF podera ser pago INCENTIVO de até R$ 500,00 (quinhentos reais) a
depender da produtividade da unidade de saude.

9 - DA CARGA HORARIA

9.1 — Os CREDENCIADOS (AS) serao obrigados a prestar servicos dentro de suas aptidoes
técnico-profissionais, nos locais determinados e conforme carga horaria especificadas nos
respectivos contratos;

9.2 — Os CREDENCIADOS (AS) deverao obedecer a carga horaria de acordo com as diretrizes
de cada unidade de saude.

PARAGRAFO UNICO - O profissional podera se credenciar para mais de uma vaga ou
servico desde que atendidas as condicoes deste edital e, principalmente, haja
compatibilidade de carga horaria e/ou capacidade de execu¢ao do objeto.

10— DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS:
10.1. As instituicbes de saude particulares e os profissionais que, sem justa causa, apos
credenciados, ndo cumprirem com as obrigagdes correspondentes ao atendimento aos

beneficiarios, ficardo sujeitos as penalidades previstas no artigo 156 da Lei Federal n°
14.133/2021:

a) Adverténcia, no caso de inexecugao parcial do contrato;

b) Multa, quando aplicada 2 (duas) ou mais adverténcias, por atraso imotivado no cumprimento
do objeto do contrato, nos limites do paragrafo primeiro dessa clausula;

c) Impedimento de licitar e/ou contratar com a Administragdo Por um periodo maximo de até
03 (trés) anos, conforme disposto no §4° do art. 156 Lei Federal 14.133/2021;

d) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica conforme
o disposto no §5° do art. 156 da Lei Federal 14.133/2021;

Paragrafo primeiro — O atraso injustificado no prazo de conclusdao dos servigos implicara
aplicagdo de multa correspondente a 0,5% por dia de atraso, calculada sobre o valor total do
contrato, até o limite de 30% desse valor.

Paragrafo segundo. Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro da Administragcido
Municipal, ficando impedido durante 05 (cinco) anos de participar de novos credenciamentos ou a
sua contratacdo pelo poder publico Municipal.

11 —DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS:

11.1. As despesas resultantes destes procedimentos correrdo a conta da dotagcido propria do
arcamento da Secretaria Municipal de Satide/FUMSAUDE
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UNIDADE: 02.08.01/02.08.02
ATIVIDADE: 2034/2035/2036/2037/2039/2040/2041/2042/2043/204
4/2045/2047/2049/2100
ELEMENTO DE DESPESA 3390.36.00 / 3390.39.00
FONTE: 1-500 e 1-600

12 - REAJUSTE

A Tabela de Precos da Prefeitura, constante do Anexo IX deste Edital podera ser reajustada, a
critério da Administracdo, todas as vezes que for constatada a existéncia de circunstancias que
modifiquem a regular prestagdo dos servigos pelos pregos previamente fixados.

13 — PEDIDOS DE IMPUGNAGAO

Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital de Credenciamento por eventuais
irregularidades, ficando para tanto estabelecido o prazo improrrogavel de até 03 (trés) dias uteis
antes da ultima data fixada para entrega da documentacéo.

14 — DOS RECURSOS AO INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

A requerente tera o prazo de 03 dias uteis, contado da data da publicacdo do resultado, para
interpor recurso do indeferimento do credenciamento, na forma do art. 8 de regulamente
municipal, decreto N° 279/2022.

15 —DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

A Prefeitura podera, por meio do Fundo Municipal de Saude, a qualquer tempo promover o
descredenciamento por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou
conhecidas apds o credenciamento, que importem comprometimento da sua capacidade juridica,
técnica, fiscal ou da postura profissional, ou ainda que fira o padrao ético ou operacional do
trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizagdo, compensagao ou reembolso
seja a que titulo for.

Também poderdo ser descredenciados nas hipoteses previstas no art. 137 da Lei Federal n.°
14.133/2021.

Fica assegurado ao credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas razbdes pela
Comissao de Credenciamento, que opinara em 03 (trés) dias uteis e submetera a Secretaria de
Saude para tomada de decisao.

Em caso de denuncia feita pelo contratado, devera o contratado manter a prestacdo do servico
pelo prazo de até 15 (quinze) dias, periodo em que a Administragdo convoca-la novo credenciado,
sob pena de retencédo do pagamento.

16 - DAS DISPOSICOES FINAIS:

16.1. Os casos omissos no presente edital serdo resolvidos pela Administragdo com base na
LeiFederal n.° 14.133/2021 e do decreto n°® 279/2022.

Cafarnaum/BA, 14 de janeiro de 2025.

Antonio Carlos Sena Xavier
Secretario Muncipal de Saude
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ANEXO | DECLARAGAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAFARNAUM / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ref.: Edital de Credenciamento n° 001/2025.

de acordo com o edital de

Credenciamento n° 001/2025, DECLARA que:

a) Aceita as condic¢des estabelecidas neste Edital;
b) Tem pleno conhecimento da Tabela de valores do Conselho Municipal de
Saude deCAFARNAUM - C.M.S.I;

c) Fornecera a documentagéo complementar que lhe for solicitada;

d) Assume inteira responsabilidade pela prestacdo dos servigcos e se sujeita a todas as
condi¢cdes dopresente Edital;
e) Respondera pela veracidade das informagdes constantes da documentagdo e

proposta queapresentar;

CAFARNAUM, de de 2025.

Assinatura do responsavel/Carimbo
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ANEXO Il (PESSOA FISICA — MEDICO)

EDITAL CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2025
PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO

Ao
Municipio de CAFARNAUM Comissao Permanente de Licitagao

O interessado , hascido aos: / /

portador do

RG n° e do CPF n° , inscrito |
CRM n° , residente e domiciliado a

servigos médicos nos termos do credenciamento divulgado em xx de janeiro de 2025, conforme
quantitativo e servigos abaixo propostos:

( ) Clinica geral

( ) Especialidade:

ITEM SERVICOS PROPOSTOS UANT. MES |QUANT./ANO |VALOR
MENSAL

DADOS PESSOAIS COMPLEMENTARES:

FILIACAO:

Pai: Mae: __
TELEFONES:

Comercial: ( ) Cel( ) E-mail_

DADOS BANCARIOS:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:

de de 202

(assinatura do Médico Responsavel)
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ANEXO Il
(PESSOA JURIDICA - MEDICO)

EDITAL CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2025

PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO

Ao

Municipio de CAFARNAUM Comissao Permanente de Licitagao

(0] interessado , inscrito
CNPJ n°

o

, sediada a n

no

SECRETAR|IA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAFARNAUM BAHIA

, UF:_,re

divulgado em xx de janeiro de 2025, conforme quantitativo e servigos abaixo propostos:.

( ) Clinica geral
( ) Especialidade:

ITEM SERVICOS PROPOSTOS UANT. MES |QUANT./ANO |VALOR
MENSAL

DADOS COMPLEMENTARES:
TELEFONES:
Comercial: ( ) Cel: ()

Email:

DADOS BANCARIOS:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Responsavel Técnico (médico):

R.G.n°: CPF n°:
( ) Clinica geral ( ) Especialidade:

Observacéao: caso o servigo seja prestado por mais de um responsavel técnico listar todos.

de

CRM n°:._

de 202

(assinatura do representante legal da empresa solicitante)

(assinatura do Responsavel Técnico (médico)

Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
CNPJ: 13.770.489/0001-22
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) ANEXO IV ,
FICHA DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO (PESSOA JURIDICA)

Representante legal:

Razao Social:

Endereco:

OPTANTE PELO SIMPLES: () SIM () NAO
DADOS BANCARIOS:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Obs.:
Colocar digito verificador. Nao serao aceitas conta conjunta ou poupanca. Para pagamento de
pessoa juridica, a conta devera ser em nome de pessoa juridica.

Local e data: , de de

Assinatura do representante legal

Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
CNPJ: 13.770.489/0001-22
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ANEXO V

FICHA DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO (PESSOA FiSICA)

NOME:

Endereco:

DADOS BANCARIOS:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Obs.:
Colocar digito verificador. Nao serdo aceitas conta conjunta ou poupanga. Para pagamento a
contadevera ser em nome do contratado.

Local e data: , de de

Assinatura do representante legal

Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
CNPJ: 13.770.489/0001-22
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ANEXO VI - PESSOA JURIDICA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ART 9°, §1° DA LEI 14.133/2021.

Declaramos para os devidos fins de direito, que a empresa

credenciamento/contratagdo de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestagdo de servigos na area de saude
do municipio de CAFARNAUM, tanto na area urbana, quanto rural, visando o atendimento da populagao
junto as unidades da rede publica de saude e prestadores credenciados (privados com finslucrativos e sem
fins lucrativos), com data de apresentacdo de documentos de habilitagdo e proposta a partir de

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

de de

Assinatura e Carimbo CNPJ
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ANEXO VII - PESSOA FiSICA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ART 9°, §1° DA LEI 14.133/2021.

Declaro para os devidos fins de direito, que n
credenciamento/contratacdo de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestagédo de servigos na area desaude
do municipio de CAFARNAUM, tanto na area urbana, quanto rural, visando o atendimento da populagao
junto as unidades da rede publica de saude e prestadores credenciados (privados com fins lucrativos e sem
fins lucrativos), com data de apresentagdo de documentos de habilitagdo e proposta a partir de de
de de 2025 na sala da Comiss&do Permanente de Licitagdes - CPL, que ndo sou servidor publico municipal,
conforme determina o art. 9°, §1° da lei 14.133/2021

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

de de

Assinatura e CPF

Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
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ANEXO VIII

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CONSTITUICAO

Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n® 14.133/2021, que nao
empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos
menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigao de aprendiz ( ).

Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

de de
Local e data

Assiantura/carimbo cnpj
CREDENCIADA

Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
CNPJ: 13.770.489/0001-22
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

O presente Processo de Chamada Publica é realizar o credenciamento de pessoas fisicas e
juridicas, que tenham por escopo a prestacdo de servicos na area da saude, que estejam
interessadas em contratar com o Poder Publico Municipal para os fins de complementar a Rede
Municipal de Saude nos servigos de Apoio, Diagnose e Terapia, atendidos pelo Sistema Unico de
Saude no ambito municipal, visando ao atendimento da demanda propria do Municipio de
Cafarnaum, para o fim de formar o banco de prestadores interessados em futura contratacido com
o Municipio.

Para fins de contratagdo, podera participar do Processo de Chamada Publica para fins de
Credenciamento no Banco de Prestadores qualquer interessado que detenha atividade pertinente
e compativel com quaisquer dos procedimentos objeto do Edital e que atenda a todas as suas
exigéncias, inclusive quanto a documentacao.

Os servigos objeto da presente contratagao deverao ser prestados no Municipio de Cafarnaum, a
populagdo prépria e a referenciada de sua Regido de Saude, de acordo com as normas e
diretrizes do SUS, a ser inserido na Rede de Atencdo a Saude do Municipio de Cafarnaum,
conforme definido neste instrumento e seus Anexos.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando o que dispde a Constituicao Federal de 1988, em especial o seu artigo 196, a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducao do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigcos para sua promogao, protecao e recuperagao;

Considerando a lei 8.080, de Setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢cdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

Considerando a necessidade de atendimento de servigos especializados conforme os parametros
da portaria n°. 1097 de 2006;

Considerando a Portaria/GM 1101 de 2002, que estabelece os parametros de cobertura
assistenciais; Considerando a Portaria GM/MS 399, de fevereiro de 2006 que estabelece as
Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, compromisso
entre os gestores do SUS em torno das prioridades que apresentam impacto sobre a situacéo de
saude da populagdo; e Estabelece diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da
Descentralizagdo; Regionalizagdo; Financiamento; Planejamento; Programacdo Pactuada e
Integrada - PPI; Regulacao; Participacao e Controle Social; Gestao do trabalho e Educagao na
Saude;

Considerando a necessidade de assegurar a prestacdo de servico médico aos municipes de
Cafarnaum - BA, de forma a complementar a assisténcia a saude;

Considerando o quadro funcional de profissionais médicos em aberto;

Considerando que ndo temos vagas abertas para chamar via concurso;

Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
CNPJ: 13.770.489/0001-22
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Considerando que o ultimo PSS nao dispde de vagas para atender a demanda;

Considerando que o Chamamento Publico visa abrir a possibilidade de credenciamento durante a
vigéncia do edital, podendo a qualquer momento haver o credenciamento;

O entendimento atualizado do TCU é no sentido de que o credenciamento podera ser feito
inclusive para atuacao do profissional de saude para as unidades publicas de saude do SUS,
desde que devidamente regulamentado.

3. ESPECIFICAGAO E VALOR

Conforme planilha dos servicos e valores aprovadas pelo conselho municipal de saude, os

servigcos que serdo credenciados:

ANEXO ----- PROFISSIONAIS DE SAUDE - PESSOA FiSICA/ JURIDICA

CARGA ) -
= A QUANT. VALOR PREVISAO PREVISAO

X DESCRIGAO "'O('Eﬁ')"A /ANO | UNIT. |PROVENTOSMES |PROVENTOS/ANO

03 | EDUCADOR FISICO 20HS 3 |R$1.800,00| R$5.400,00 R$ 64.800,00
NUTRICIONISTA CENTRO

04 | ESPECIALIDADE 30HS 2 |R§2700,00 | pes5 400,00 R$ 64.800,00

05 | FONOAUDIOLOGO 30HS 1 |R$2700,00| RS 2.700,00 R$ 32.400,00

06 | FARMACEUTICO 30HS 1 |R$2700,00| RS 2.700,00 R$ 32.400,00
ASSIST SOCIAL CENTRAL DE

07 | REGULACAO E MARCACAO 30HS 2 |R$270000| oo s 400,00 R$ 64.800,00

09 | ASSIST SOCIAL HOSPITAL 30HS 1 |R$2700,00| RS 2.700,00 R$ 32.400,00

10 | NUTRICIONISTA HOSPITAL 30HS 1 |R$2700,00| RS 2.700,00 R$ 32.400,00

R$

11 | PSQUIATRA CAPS 40HS ! 10.500,00 | R$10.500,00 R$ 126.000,00

12 |PSICOLOGA ZONA RURAL 30HS 2 |R$2700,00| RS 5.400,00 R$ 64.800,00

13 | PSICOLOGA CAPS 30HS 2 |R$2.700,00| RS 540000 RS 64.800,00

14 |PSICOLOGA 30HS 2 |R$2.700,00| R$ 5.400,00 RS 64.800,00

15 | ASSIST SOCIAL (CAPS) 30HS 1 |R$2700,00| RS 2.700,00 R$ 32.400,00
APOIADOR INSTUTICIONAL DA

16 | ATENCAO BASICA 30HS 1 |R83.200,00| e 350000 R$ 38.400,00

18 | TERAPEUTA OCUPACIONAL 30HS 1 |R$2200,00| RS 2.200,00 R$ 26.400,00

19 | FISIOTERAPEUTA CLINICA 30HS 12 |R$2.900,00| RS 34.800,00 R$ 417.600,00

21 | MEDICO VETERINARIO 20HS 2 |R$1.800,00| RS 3.600,00 R$ 43.200,00

23 | ODONTOLOGO - PSF 40HS 9 |R$3.350,00| RS 30.150,00 R$ 361.800,00

TOTAL R$ 1.548.000,00

PROFISSIONAIS DE SAUDE - REDE DE ATENGAO BASICA - PESSOA FiSICA/JURIDICA

CARGA ] ]
A i QUANT.| VALOR PREVISAO PREVISAO
X DESCRICAO HOoHy | /ANO | UNIT. |PROVENTOSMES | PROVENTOS/ANO
R$
01 | MEDICO - PSF 40HS 6 | 1300000 | R878000,00 | RS 936.00000
TOTAL R$ 936.000,00

Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
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ANEXO ----- SERVIGOS MEDICOS HOSPITALARES - PESSOA FiSICA/JURIDICA

' QUANT. DE ]
] CARGA HORARIA | VALOR . PREVISAO

X DESCRICAO (CH) UNIT. e 255 | PROVENTOS/ANO
MEDICO AUTORIZADOR DE AH — RS

01 |AUTORIZADOR DE INTERNAGAO 4HS 250000 12 R$ 30.000,00
HOSPITALAR E TFD -500,
PLANTAO MEDICO DE 24 HORAS - RS

02 | PLANTAO MEDICO [ 24HS 2.500.00 110 R$ 275.000,00
PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS R$

03 | PLANTRO MEDICO DE 12 HC 12HS 1150,00 300 R$ 345.000,00
PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS RS

04 | E o0 M 12HS 1.250,00 160 R$ 200.000,00
PLANTAO MEDICO DE 24 HORAS - R$

05 | PLANTAO MEDICO DE 24 H 24HS 230000 340 R$ 782.000,00
ATIVIDAE MEDICO VAGA ZERO DE RS

06 |Aa DB 5HS 500,00 340 R$ 170.000,00
ATIVIDADE COM AMBULATORIO RS

07 | ATUADE | 8HS 800,00 340 R$ 272.000,00

08 /T*;B/ IDADE COM AMBULATORIO BHS R$ 650,00 24 R$15.600,00
ATIVIDADE COM AMBULATORIO RS

09 | ALUARE S 6HS 650,00 260 R$ 169.000,00
MEDICO PARA REALIZACAO DE RS

TOTAL R$ 2.303.600,00
ANEXO ----- CIRURGIAS ELETIVAS E PROCEDIMENTOS
; ' QUANT.| VALOR

X DESCRICAO meTrica | T WIEOR - IvaLor aNO
ATIVIDADE MEDICA COMO

01 | CIRURGIAO NO HOSPITAL UND 180 | R$700,00 |R$ 126.000,00

MUNICIPAL MAE OLIMPIA.

ATIVIDADE MEDICA COMO
02 | ANESTESISTA NO HOSPITAL UND 180 R$ 500,00 |R$ 90.000,00
MUNICIPAL MAE OLIMPIA.

TOTAL R$ 216.000,00
TIPOS DE CIRURGIAS:
01 COLECISTECTOMIA
02 HISTERECTOMIA VIA ABDOMINAL E VAGINAL
03 TIREOIDECTOMIA
04 AMIGDELA + ADENOIDE
05 PROSPATECTOMIA
06 VARICOCELE
07 HIDROCELECTOMIA
08 REDUGAO DE PARAFIMOSE
09 MIOMECTOMIA
10 HEMORROIDECTOMIA

Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
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FISTULA PERIANAL

12 PERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR

13 SALPINGESTOMIA UNI E BILATERAL

14 PERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR

15 HERNIORRAFIA INGUINAL

16 HERNIORRAFIA UMBILICAL

17 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA

18 HERNIORRAFIA INCISSIONAL

19 VASECTOMIA

20 AMPUTAGAO DE MEMBROS E DEDOS

21 CURATIVOS SOB ANESTESIA

22 HIDROCELECTOMIA

23 AMPUTAGCAO DE COLO UTERINO

24 APENDICICTOMIA

25 DRENAGEM DE TORAX

26 PROSTATECTOMIA

27 NEFROECTOMIA

28 CIRURGIAS GERAIS ABDOMINAIS DE URGENCIA
29 REDUGAO (CRUENTA DE LUXAGOES E FRATURAS)
30 MAMOPLASTIA

31 CIRURGIA DE INCONTINECIA URINARIA VIA VAGINAL
32 VARIZES

33 CIRURGIA DE INCONTINECIA URINARIA VIA VAGINAL
34 OUTRAS DE MESMA CATEGORIA ELETIVA

35 PEQUENAS CIRURGIAS ORTOPEDICAS

4. DESCRIGAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Para efeitos da contratacao consideram-se profissionais da CONTRATADA:
» 0s membros de seu corpo clinico e de profissionais; o profissional que tenha vinculo de
emprego com a CONTRATADA;
» o profissional autébnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos a
CONTRATADA, ou que por esta seja autorizado;
» Nao poderao fazer parte do corpo clinico da Contratada, profissionais que fagcam parte
do efetivo desta municipalidade;

A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servicos prestados, sem prejuizo do
acompanhamento, da fiscalizagcdo e da normatizacdo suplementar exercidos pela Contratante
sobre a execucgao do objeto deste, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e a
autoridade normativa genérica da diregdo nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da
Saude (Lei n° 8.142/90), além das Normas Operacionais da Saude.

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacdo de pessoal para
execugdo do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigacbes em
nenhuma hipétese poderao ser transferidos para a Contratante ou para o Ministério da Saude.
Os agendamentos dos procedimentos serao realizados por meio da Secretaria Municipal de

Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
CNPJ: 13.770.489/0001-22
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Saude.

5 - DO REGIME DE EXECUCAO, LOCAL E DA FORMA DO FORNECIMENTO
5.1. O servigo contratado sera realizado por execucéo indireta.

5.2. A execugdo do objeto seguira as diretrizes estabelecida pela Secretaria de Saude,
conforme edital de credenciamento.

5.3. A CONTRATADA devera executar o servigo utilizando-se dos materiais e equipamentos
necessarios a perfeita execugao do fornecimento, conforme ordem de solicitacado emitida pela
Secretaria solicitante.

6 — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

6.1. Os custos com a presente contratacdo correrdo por conta da seguinte dotacao
orcamentaria:

UNIDADE: 02.08.01 / 02.08.02
ATIVIDADE: 2034/2035/2036/2037/2039/2040/2041/2042/2043/204
4/2045/2047/2049/2100
ELEMENTO DE DESPESA 3390.36.00 / 3390.39.00
FONTE: 1-500 e 1-600

7 — MODELO DE GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

7.1. A fiscalizagcao decorrente das contratacdes, sera acompanhada e fiscalizada pelo
servidor designada por pela Secretaria Municipal de Saude, ou pelo respectivo substituto
designado, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidia-los com
informacdes pertinentes a essa atribuicao, nos termos do artigo 117 da Lei 14.133/2021.

7.2 O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a
execugao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagéo das faltas
ou dos defeitos observados.

7.3. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adoc¢ao das
medidas convenientes, a situacdo que demandar decisao ou providéncia que ultrapasse
sua competéncia.

7.4. O fiscal do contrato serd auxiliado pelos 6rgdos de assessoramento juridico e de
controle interno da Administracdo, que deverdo dirimir duvidas e subsidia-lo com
informacdes relevantes para prevenir riscos na execugao contratual.

7.5. A fiscalizagdo de que trata este item n&do exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeicdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos.

7.6. O gestor do contrato, com atribuicdes administrativas e a fungdo de administrar o
contrato, desde sua concepcao até a finalizacéo, especialmente:

Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
CNPJ: 13.770.489/0001-22



DE S ;ﬂ\ U DE Rua Euclides da Cunha, S/N, Centro, CEP-44880-000
Reree O Coemeenee. CNPJ: 13.770.489/0001-22

| - analisar a documentag¢ao que antecede o pagamento;

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

lIl - analisar eventuais alteracdes contratuais, apés ouvido o fiscal do contrato;

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

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

VI - decidir provisoriamente a suspensao da entrega de bens ou a realizagao de servigos;

. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAFARNAUM
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7.8. O contratado devera manter preposto aceito pela Administragdo durante o
fornecimento do bem para representa-lo na execucao do contrato.

8. DO PAGAMENTO E DOS CRITERIOS PARA MEDIGAO

8.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 05 (cinco)
dias uteis para fins de liquidagéo, na forma desta segéo, prorrogaveis por igual periodo.

8.2. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias uteis contados da
finalizacado da liquidagao da despesa, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado, respeitada a ordem cronoldgica prevista no artigo 142
da 14.133/21.

8.3. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o Orgéo
contratante atestar a execucdo do objeto do contrato.

8.4. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da
regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletrbnicos oficiais ou a documentagéo
mencionada no art. 68 da Lei 14.133/2021.

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

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

8.6. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, o pagamento ficara
pendente até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a apés a comprovagdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando
qualquer 6nus para a Contratante.

8.7. Quando do pagamento, serd efetuada a retencgdo tributaria prevista na legislagéo aplicavel,
nos termos da Instrugdo Normativa n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da Secretaria da Receita
Federal do Brasil.

8.8.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrera a retengdo quanto aos impostos e contribuicbes
abrangidos pelo referido regime, em relagdo as suas receitas proprias, desde que, a cada
pagamento, apresente a declaracao de que trata o artigo 6° da Instru¢ao Normativa RFB n° 1.234,
de 11 de janeiro de 2012.

8.9. O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante depdsito em
conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela Contratada, ou por outro
meio previsto na legislag&o vigente.
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8.10. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.
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8.11. A Contratante ndo se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
Contratada, que porventura nao tenha sido acordada no contrato.

9 — OBRIGAGOES DA CONTRATADA
9.1. A CONTRATADA obriga-se a:

I.Executar os servigos na forma ajustada;

Il. Aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato;

lll.Manter durante toda a execugédo do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condi¢des de Habilitagdo e qualificacao exigidas na licitagao;

IV.Apresentar durante a execucdo do Contrato, se solicitado, documentos que comprovem estar
cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigacbes assumidas no presente
Credenciamento;

V.Reparar, corrigir, remover, substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, 0os servigcos em
que verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugao;

VI.Responder, diretamente, por quaisquer perdas, danos ou prejuizos que vierem a causar ao
CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de sua acdo ou omissao, dolosa ou culposa, na
execugao do Contrato, independentemente de outras cominag¢des contratuais ou legais a que
estiver sujeita;

VIl.Responsabilizar-se por todos e quaisquer énus e encargos decorrentes da legislagao fiscal
(Federal, Estadual e Municipal), previdenciaria, trabalhista e comercial, decorrentes da
execucao do presente Contrato;

VIIl.Comunicar, por escrito, ao CREDENCIANTE qualquer dificuldade eventual que inviabilize a
execugao dos servigcos, a fim de serem adotadas as providéncias cabiveis;

IX.Nao subcontratar, ceder ou transferir, no todo ou em parte, o objeto deste Contrato a
terceiros;

X.Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal relacionada a este
Contrato, originariamente ou vinculados por prevengao, conexao ou continéncia.

Xl.Responsabilizar-se por recolhimentos indevidos ou pela omissdo total ou parcial nos
recolhimentos de tributos que incidam ou venham a incidir sobre os servigos contratados.

Xll.Atender, com presteza, as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos prestados,
providenciando sua correcdo sem 6nus para a CREDENCIANTE;

Xlll.Assumir responsabilidade integral por todos os danos que possa causar a CREDENCIANTE
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, na execucgéo deste Contrato;

XIV.Responder por todos os danos e prejuizos, decorrentes das paralisagdes na prestacdo dos
servigos, salvo, na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, sem que haja culpa do
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CREDENCIADO, desde que devidamente apurados na forma da legislagao vigente e sejam
comunicados ao CREDENCIANTE no prazo maximo de até 2 (dois) dias da ocorréncia.
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XV.Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo e supervisao, no que tange ao objeto do
presente contrato, prestando os esclarecimentos solicitados e atendendo as determinacdes
efetuadas.

XVI.O profissional devera seguir as normas e rotinas das Unidades de Saude onde deverao

prestar os servigos objeto do presente instrumento contratual, conforme o determinado pela
CREDENCIANTE.

XVII.O profissional devera ter Certificado Digital apto a atender através de Prontuario eletrénico,
quando solicitado pela CREDENCIANTE, além de seguir as normas e rotinas das Unidades
de Saude onde deverdo prestar os servigos objeto do presente instrumento contratual,
conforme o determinado pela CREDENCANTE.

9.2. ACONTRATANTE obriga-se a

I. Efetuar o pagamento ajustado;

Il. Fiscalizar a execugao deste Contrato;

lll. O Gerenciamento do Contrato e das notas de empenhos das despesas resultante do
presente Credenciamento sera feito pelo (a) Coordenador Administrativo da Unidade.

IV. Fornecer as refeigdes dos profissionais do CREDENCIADO que estiverem em regime de
Plantéo;

V. Dar ao CREDENCIADO as condigbes necessarias a regular execugao do Contrato;
VI. Dar ciéncia ao CREDENCIADO de quaisquer modificagbes que venham a ocorrer neste Contrato;
Paragrafo Unico. E obrigagdo comum o cumprimento dos prazos avengados neste
instrumento

10 — DA DESCRIGCAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
10.1. A descricdo da solugdo como um todo, € a complementagcdo dos servicos de saude
prestados pelo Municipio de Cafarnaum, visando atender a demanda da populacdo e a
universalizacado da saude.
11 - DA SUBCONTRATACAO
11.1. Nao sera admitida a subcontratagao.

12 - DAS DISPOSIGOES GERAIS

12.1. O Municipio de Cafarnaumreserva-se no direito de impugnar o servigo prestado, se esses
nao estiverem de acordo com as especificagdes contidas neste Termo de referéncia.

12.2. Os casos omissos serao resolvidos com base nos dispositivos constantes na Lei
14.133/2021 e no Decreto Municipal 391/2023.
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12.3. Fica eleito o foro da Comarca de Morro do Chapéu - BA como Unico e competente para
dirimir quaisquer demandas do presente contrato, por mais privilegiado que outro possa ser.

Cafarnaum/BA, 14 de janeiro de 2025.

Antonio Carlos Sena Xavier
Secretario Muncipal de Saude
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ANEXO X
(Pessoa Fisica)

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO _............ceceneeee. CONTRATO N° 12025

O MUNICIPIO DE CAFARNAUM, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno,

inscrita no CNPJ/MF sob o-n®° , com sede a , , ,_, nheste
atorepresentado pela , brasileira, portadora do CPF/MF n° , Gestora do
FundoMunicipal de Saude e pelo , brasileiro, maior, portado do CPF/MF n° ,
PREFEITAMunicipal, doravante denominada simplesmente de CREDENCIANTE, de outro lado o Sr(a) ,

residente e domiciliado narua ...........ccceeeeeennenen. , cidade de .................... ,inscrito N0 C.P.F N .o
........................ , CRM/COREM n° .................., @ seguir denominada de CREDENCIADA, pactuam o presente Contrato,

derivado do Edital de Credenciamento n° 001/2025, Processo Administrativo n°® 007/2025, a qual rege-se pela Lei
Federal n° 14.133/2021 e decreto municipal N° 391/2023, e documentos que fazem parte integrante do presente
processo, tém entre si como justo e Contratado as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O objeto deste é a contratagdo de prestadores de servigos de saude, bem como, de instituigbes de saude, de acordo
com a tabela anexa ao presente, sob o regime de credenciamento, em estrita observancia ao contido e especificado no
anexo | deste contrato na documentagdo levada a efeito pelo edital publicado no dia xxxxxx de janeiro de 2025,
devidamente homologada pelo CREDENCIANTE, regendo-se pela Lei Federal n°® 14.133/2021 e decreto municipal N°
391/2023, assim como pelas condi¢des do edital referido, pelos termos da proposta e pelas clausulas a seguir
expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes.

Paragrafo tnico: O regime de execugao deste termo é de forma Indireta por prego unitario.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA:

O prazo de vigéncia deste credenciamento é de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura do presente contrato,
podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do (a) CREDENCIADO (A), por iguais e
sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses.

Paragrafo unico: Durante a vigéncia deste credenciamento ndo havera correcdo ou reajuste, caso haja prorrogagédo do
termo de credenciamento, sera usado como indexador o indice do IPCA anual.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E CONDIGOES DE PAGAMENTO:
Pela perfeita execugdo dos servigos objeto deste contrato e obedecidas as demais condi¢cdes estipuladas neste
instrumento, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor estimado de R$

)

provenientesdos servigos constantes no anexo unico deste instrumento.

Paréagrafo Primeiro: Do valor global acima descrito devera ser destinando um percentual minimo de 50% (cinquenta por
centos) para pagamento com custos diretos e de 50% para o pagamento de custos indiretos e demais encargos;

Paragrafo Segundo: O pagamento do presente contrato sera efetuado mensalmente, até o 5° dia util do més
subseqlienteao da prestagdo de servigos, mediante apresentagdo da nota fiscal dos servigos efetivamente prestados,
juntamente com o relatério dos atendimentos realizados, contendo especificagdes detalhadas por procedimento (data,
nome do usuario codigo do procedimento, etc.), mediante Ordem Bancéria creditada na conta corrente indicada na
proposta de servigo ou cheque nominal.

Paréagrafo Terceiro: Os valores a serem pagos, sofrerdo corre¢éo ou reajuste durante a vigéncia do presente TERMO
DE CREDENCIAMENTO, de acordo com os valores de servigos da area de saude aprovada pelo Conselho Municipal
de Saude e Tabela SUS vigente.

Paréagrafo Quarto: E vedada a antecipagéo de pagamento.
Paréagrafo Quinto: O pagamento fica condicionado a comprovagdo de que a CONTRATADA encontra-se adimplente
com aregularidade fiscal, devendo ser comprovada mediante:

a) Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida
pela Secretaria daReceita Federal;
b) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro do seu prazo de validade;

c) Certiddo Negativa de débitos, emitida pela Secretaria de Tributagdo do Estado, no qual se
localiza a_sede dalicitante, ou outro documento que o substitua legalmente;
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d) Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal, da sede da licitante ou domicilio,
dentro do seu prazode validade;

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

As despesas referentes aos servigos contratados como decorréncia deste certame, terdo amparo legal e financeiro
noorgamento de 2025 da Secretaria Municipal de Saude, nas seguintes dotagdes orgamentarias:

),9,0,0,0.9,0.0.9,0.9.0.9,¢.0,0.0.9,.0.9.0.0.00.0.09.0 9064

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES PARA EXECUGAO DOS SERVIGOS:

| - Este Termo de Credenciamento tem as caracteristicas de uma relacdo contratual para a prestagéo de
servigos;

1l - A empresa CREDENCIADA se obriga a manter na constancia deste Termo todas as condi¢cdes de
habilitagdo exigidas para a celebragédo do mesmo;

1 - A responsabilidade exclusiva e integral € da CREDENCIADA, pela utilizagdo de pessoal, para a
execugdo dos respectivos procedimentos, incluidos nesta os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais
resultantes de vinculo empregaticio ou comercial que mantiver com terceiros estranhos a este instrumento;

IV - E proibido:

a) - A prestacdo do(s) servigo(s) credenciado(s) em qualquer dependéncia de propriedade do CREDENCIANTE ou
utilizada pelo Municipio, salvo nos casos das coletas efetuadas nas unidades hospitalares, bem como, os servigos
médicos especializados;

b) - Transferir os direitos e obrigagées constantes neste Termo;

V - Os estabelecimentos devem comportar os atendimentos constantes na Proposta de Credenciamento, quando for
0 caso;
VI - Aregulagdo dos encaminhamentos para cada clinica ficara a critério da Secretaria Municipal de Saude (SMS);

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO:

O CREDENCIANTE, através da Secretaria Municipal de Saude (SMS), realizara fiscalizagdo permanentemente a
prestagdo dos servigos prestados pelo (s) credenciado (s), sendo-lhes facultado o descredenciamento, mediante a
verificacdo através de processo administrativo especifico, com garantia da representagdo do contraditério e da
produgcdoda ampla defesa pela CREDENCIADA, o que nao restringe a responsabilidade da mesma, no que diz respeito
a sua atuagéo quanto a este Termo.

CLAUSULA SETIMA - OUTRAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA:
A CREDENCIADA ainda se obriga a:

a) Manter sempre atualizado o seu credenciamento junto ao Setor competente;

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na
prestacao de servicos;

c) Notificar o CREDENCIANTE de eventual alteragdo de sua razao social ou de seu controle acionario e de mudanga
em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CREDENCIANTE, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da
data doregistro da alteragéo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas.

d) prestar os servigos na forma ajustada;

e) assumir inteira responsabilidade pelas obrigagbes sociais e trabalhistas de seus empregados;

f) manter durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as
condi¢des de habilitagédo e qualificagao exigidas no credenciamento;

g) apresentar durante a execugao do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estar cumprindo a legislagéo
em vigor quanto as obrigagcbes assumidas na presente licitagdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais, entre outros;

h) permitir e facilitar a Fiscalizagédo, a inspe¢do dos servicos a qualquer hora, devendo prestar todos os informes e
esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, por escrito;

i) disponibilizar profissionais habilitados para a realizagao dos procedimentos;

j) responsabilizar-se, tecnicamente, tanto na realizagdo dos exames quanto na divulgacédo dos seus resultados;

k) abster-se de cobrar qualquer valor dos usuarios, sob qualquer titulo ou pretexto;

1) Fornecer profissional médico com inscrigdo no Conselho Regional de Medicina e com ultima anuidade paga.

m) Declaragéo de ciéncia do Regimento Interno do Corpo Clinico por parte dos profissionais médicos que prestaréo
servigo na unidade.

n) Aceitagdo da escala de trabalho em regime de plantdes proposta pela dire¢cao, previamente afixada em local definido
com antecedéncia de 07 dias, sendo que, em eventual impossibilidade de elaboracdo da escala ou afixagdo da mesma,
por forga maior, serd dado seguimento a escala do més anterior com ocupa¢éo dos mesmos dias da semana e horarios.

o) O comparecimento do profissional médico previamente escalado, € de responsabilidade exclusiva da Credenciada,
poisa substituicdo do mesmo por outro profissional que atenda as exigéncias anteriores sera apds consentimento do
coordenador médico.

p) Obrigatoriedade de comparecimento dos profissionais as reunides agendadas pela diretoria com antecedéncia
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minima de 15 dias e estabelecimento de multa para faltantes.

q) Aceitagcdo da possibilidade de haver mudanga do publico alvo a ser atendido, ou seja, clinica médica ou pediatria,
sem aviso prévio, a depender das necessidades do melhor andamento do servigo e do melhor acolhimento do usuario.

r) Em caso excepcional de falta de um dos médicos, o unico médico plantonista devera atender ambos os publicos
(clinica médica e pediatria) dando prioridade aos casos de maior risco de agravo a saude, conforme acolhimento
prévio, dentro dos limites de suas possibilidades, até que seja providenciado o segundo profissional.

s) Declaragcédo de ciéncia da existéncia de protocolos de atendimento médico na unidade e da obrigatoriedade de
seguimentos dos mesmos, excecédo feita aos casos em que existirem publicagdes mais recentes e reconhecidas pelas
sociedades de especialistas de cada area de conhecimento.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:

A CREDENCIADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, a terceiros ou a eles vinculados,
decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CREDENCIADA o direito de regresso.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES:
| - A CREDENCIADA ser4 aplicada multa pelo CREDENCIANTE, na importancia de até 10% (dez por cento) do valor
global do contrato, pela execugéo irregular do contrato, e em caso de descumprimento das cldusulas contratuais e
legislagdo atinente, salvo nos casos de cumprimento de prazo na entrega dos exames cuja multa sera aplicada no
percentual de 0,25% por dia/hora de atraso.

Il - Em ndo se cumprindo a clausula sétima alinea “q”, sera aplicada multa correspondente ao dobro do valor pago
pelo plantao.

Paragrafo Primeiro: Na eventual aplicacdo de multa, o seu quantum sera automaticamente descontado do valor a ser
pagoa CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATAGAO:
A CREDENCIADA néo podera ceder o presente contrato, tampouco subcontrata-lo, no todo ou em parte, a nenhuma
pessoa fisica ou juridica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INEXECUGAO DO CONTRATO:
A CONTRATADA reconhece os direitos da Administragdo, em caso de rescisdo administrativa, previstos nos artigos
137,138 e 139 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:

Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do CREDENCIANTE, o presente
contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CREDENCIANTE a qualquer momento, mediante notificagéo para
imediata suspens&o dos servigos.

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

Paragrafo Unico. Em caso de denuncia feita pelo contratado, devera o contratado manter a prestagédo do servigo pelo
prazo de até 15 (quinze) dias, periodo em que a Administragéo convoca-la novo credenciado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:
Fica eleita a Comarca de CAFARNAUM/BA como competente para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presenteTermo de Contrato, recusando qualquer outra por mais privilegiada que seja.

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente, por si seus sucessores em 03 (trés) vias iguais e rubricadas
para todos os fins de direito na presenga de duas testemunhas.
CAFARNAUM,....... de i de 2025.

CREDENCIANTE

CREDENCIADA
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ANEXO XI
(Pessoa Juridica)

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO _............c....ee.ee CONTRATO N° 12025.

O MUNICIPIO DE CAFARNAUM, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno,

inscrita no CNPJ/MF sob o-n® , com sede a , , , , neste ¢
doravante denominada simplesmente de CREDENCIANTE, de outro lado a empresa ,pessoa juridica, com sede
na , , , inscrito no C.N.P.J n° , neste ¢
representada pelo Sr(a) , a seguir denominada de CREDENCIADO, pactuam

o presenteContrato, derivado do Edital de Credenciamento n°® 001/2025, Processo Adminisrtativo n°® 007/2025, a qual
rege-se pelalLei Federal n° 14.133/2021 e decreto municipal N° 391/2023, e documentos que fazem parte integrante do
presente processo, tém entre si como justo e Contratado as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O objeto deste é a contratacdo de prestadores de servigos de saude, bem como, de instituicbes de saude, de acordo
com a tabela anexa ao presente, sob o regime de credenciamento, em estrita observancia ao contido e especificado no
anexo | deste contrato na documentacdo levada a efeito pelo edital publicado no dia xxxxxx de janeiro de 2025,
devidamente homologada pelo CREDENCIANTE, regendo-se pela Lei Federal n® 14.133/2021 e decreto municipal N°
391/2023, assim como pelas condi¢des do edital referido, pelos termos da proposta e pelas clausulas a seguir
expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes.

Paragrafo tnico: O regime de execugéo deste termo é de forma Indireta por prego unitario.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA:

O prazo de vigéncia deste credenciamento é de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura do presente contrato,
podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do (a) CREDENCIADO (A), por iguais e
sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses.

Paragrafo unico: Durante a vigéncia deste credenciamento ndo havera corregao ou reajuste, caso haja prorrogagéo do
termo de credenciamento, sera usado como indexador o indice do IPCA anual.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E CONDIGOES DE PAGAMENTO:
Pela perfeita execucdo dos servicos objeto deste contrato e obedecidas as demais condi¢gdes estipuladas neste
instrumento, a CONTRATANTE pagard &8 CONTRATADA o valor estimado de (

), provenientesdos servigos constantes no anexo Unico deste instrumento.

Paréagrafo Primeiro: Do valor global acima descrito devera ser destinando um percentual minimo de 50% (cinquenta por
centos) para pagamento com custos diretos e de 50% para o pagamento de custos indiretos e demais encargos.
Paragrafo Segundo: O pagamento do presente contrato sera efetuado mensalmente, até o 5° dia util do més
subseqlienteao da prestagdo de servigos, mediante apresentagdo da nota fiscal dos servigos efetivamente prestados,
juntamente com o relatério dos atendimentos realizados, contendo especificagdes detalhadas por procedimento (data,
nome do usuario cédigo do procedimento, etc.), mediante Ordem Bancaria creditada na conta corrente indicada na
proposta de servigo ou cheque nominal.

Paragrafo Terceiro: Os valores a serem pagos, sofrerdo corregdo ou reajuste durante a vigéncia do presente TERMO
DE CREDENCIAMENTO, de acordo com os valores de servicos da drea de saude aprovada pelo Conselho Municipal
de Saude e Tabela SUS vigente.

Paréagrafo Quarto: E vedada a antecipagao de pagamento.

Paragrafo Quinto: O pagamento fica condicionado a comprovagdo de que a CONTRATADA encontra-se adimplente
coma regularidade fiscal, devendo ser comprovada mediante:

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

b) Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da
Receita Federal;

c) Certificado de Regularidade do FGTS, fornecido pela Caixa Econdmica Federal, dentro do seu prazo de validade;
d) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro do seu prazo de validade;
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e) Certiddo Negativa de débitos, emitida pela Secretaria de Tributagdo do Estado, no qual se localiza a sede
dalicitante, ou outro documento que o substitua legalmente.

f) Certidao Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal, da sede da licitante ou domicilio, dentro do seu prazo
devalidade;

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:
As despesas referentes aos servigos contratados como decorréncia deste certame terdo amparo legal e financeiro
no or¢camento de 2025 da Secretaria Municipal de Saude, nas seguintes dotagbes orgamentarias:

),0,0,9,0.0,0.0.0,0,9,0.9,0.0,0.0.0,0,0.0,0,0,0.0.0.0,.0,0.0 64

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES PARA EXECUGAO DOS SERVIGOS:

| - Este Termo de Credenciamento tem as caracteristicas de uma relagdo contratual para a prestagéo de servicos;

Il - A empresa CREDENCIADA se obriga a manter na constancia deste Termo todas as condi¢gdes de habilitagéo
exigidas para a celebragdo do mesmo;

Il - A responsabilidade exclusiva e integral € da CREDENCIADA, pela utilizagdo de pessoal, para a execugao dos
respectivos procedimentos, incluidos nesta os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de
vinculo empregaticio ou comercial que mantiver com terceiros estranhos a este instrumento;

IV - E proibido:

a) - A prestacdo do (s) servico (s) credenciado (s) em qualquer dependéncia de propriedade do CREDENCIANTE ou
utilizada pelo Municipio, salvo nos casos das coletas efetuadas nas unidades hospitalares, bem como, os servigos
médicos e procedimentos especializados;

b) - Transferir os direitos e obrigagdes constantes neste Termo.

V - Os estabelecimentos devem comportar os atendimentos constantes na Proposta de Credenciamento, quando for
0 Caso;
VI - Aregulagdo dos encaminhamentos para cada clinica ficarg a critério da Secretaria Municipal de Saude (SMS);

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO:

O CREDENCIANTE, através da Secretaria Municipal de Saude (SMS), realizar fiscalizagdo permanentemente a
prestacdo dos servigos prestados pelo (s) credenciado(s), sendo-lhes facultado o descredenciamento, mediante a
verificacdo através de processo administrativo especifico, com garantia da representagcéo do contraditério e da producao
da ampla defesa pela CREDENCIADA, o que nao restringe a responsabilidade da mesma, no que diz respeito a sua
atuagao quanto a este Termo.

CLAUSULA SETIMA - OUTRAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA:

A CREDENCIADA ainda se obriga a:

a) Manter sempre atualizado o seu credenciamento junto ao Setor competente;

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade
na prestacao de servicgos;

c) Notificar o CREDENCIANTE de eventual alteragdo de sua razao social ou de seu controle acionario e de mudanga
em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CREDENCIANTE, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da
datado registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartdrio de Registro Civil das
Pessoas Juridicas.

d) Prestar os servigos na forma ajustada;

e) Assumir inteira responsabilidade pelas obrigagbes sociais e trabalhistas de seus empregados;

f) Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas as
condi¢des de habilitagdo e qualificagcao exigidas no credenciamento;

g) apresentar durante a execugao do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estar cumprindo a legislagédo
em vigor quanto as obrigagbes assumidas na presente licitagdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais, entre outros;

h) permitir e facilitar a Fiscalizagédo, a inspe¢do dos servigos a qualquer hora, devendo prestar todos os informes e
esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, por escrito;

i) disponibilizar profissionais habilitados para a realizagdo dos procedimentos;

j) responsabilizar-se, tecnicamente, tanto na realizacdo dos exames quanto na divulgagdo dos seus resultados;

k) abster-se de cobrar qualquer valor dos usuarios, sob qualquer titulo ou pretexto;

1) Fornecer profissional médico com inscrigdo no Conselho Regional de Medicina e com ultima anuidade paga.

m) Declaragéo de ciéncia do Regimento Interno do Corpo Clinico por parte dos profissionais médicos que prestaréo
servigo na unidade.

n) Aceitagdo da escala de trabalho em regime de plantdes proposta pela diregao, previamente afixada em local definido
com antecedéncia de 07 dias, sendo que, em eventual impossibilidade de elaboragdo da escala ou afixagdo da mesma,
por forga maior, sera dado seguimento a escala do més anterior com ocupagédo dos mesmos dias da semana e horarios.
o) Na impossibilidade de comparecimento do profissional médico previamente escalado, é de responsabilidade
exclusiva da empresa a substituicho do mesmo por outro profissional que atenda as exigéncias anteriores apos
consentimento do coordenador médico.
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p) Obrigatoriedade de comparecimento dos profissionais as reunides agendadas pela diretoria com antecedéncia
minima de 15 dias e estabelecimento de multa para faltantes.

q) Aceitagcdo da possibilidade de haver mudanga do publico alvo a ser atendido, ou seja, clinica médica ou pediatria,
sem aviso prévio, a depender das necessidades do melhor andamento do servigo e do melhor acolhimento do usuario.

r) Em caso excepcional de falta de um dos médicos, o Unico médico plantonista devera atender ambos os publicos
(clinica médica e pediatria) dando prioridade aos casos de maior risco de agravo a saude, conforme acolhimento prévio,
dentro dos limites de suas possibilidades, até que seja providenciado o segundo profissional.

s) Declaracédo de ciéncia da existéncia de protocolos de atendimento médico na unidade e da obrigatoriedade de
seguimentos dos mesmos, excecédo feita aos casos em que existirem publicagdes mais recentes e reconhecidas pelas
sociedades de especialistas de cada area de conhecimento.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:

A CREDENCIADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, a terceiros ou a eles vinculados,
decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CREDENCIADA o direito de regresso.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES:
| - A CREDENCIADA ser4 aplicada multa pelo CREDENCIANTE, na importancia de até 10% (dez por cento) do valor
global do contrato, pela execugéo irregular do contrato, e em caso de descumprimento das cldusulas contratuais e
legislagdo atinente, salvo nos casos de cumprimento de prazo na entrega dos exames cuja multa sera aplicada no
percentual de 0,25% por dia/hora de atraso.

Il - Em ndo se cumprindo a clausula sétima alinea “q”, sera aplicada multa correspondente ao dobro do valor pago
pelo plantao.

Paragrafo Primeiro: Na eventual aplicagdo de multa, o seu quantum seréa automaticamente descontado do valor a ser
pago a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATAGAO:
A CREDENCIADA nao podera ceder o presente contrato, tampouco subcontrata-lo, no todo ou em parte, a nenhuma
pessoa fisica ou juridica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INEXECUGAO DO CONTRATO:
A CONTRATADA reconhece os direitos da Administragdo, em caso de rescisdo administrativa, previstos nos artigos
137,138 e 139 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:

Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do CREDENCIANTE, o presente
contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CREDENCIANTE a qualquer momento, mediante notificagéo para
imediata suspens&o dos servigos.

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

Paragrafo unico. Em caso de denuncia feita pelo contratado, deverd o contratado manter a prestacdo do servigo
peloprazo de até 15 (quinze) dias, periodo em que a Administragcdo convoca-la novo credenciado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

Fica eleita a Comarca de CAFARNAUM/BA como competente para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente
Termo de Contrato, recusando qualquer outra por mais privilegiada que seja.

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente, por si seus sucessores em 03 (trés) vias iguais e rubricadas
paratodos os fins de direito na presenga de duas testemunhas.

CAFARNAUM,....... de ..o, de 2025.

CREDENCIANTECREDENCIADA
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