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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 010/2025
CREDENCIAMENTO N°. 002/2025
INEXIGIBILIDADE N° 007/2025
CHAMAMENTO PUBLICO N. 002/2025

O municipio de Itagimirim, estado da Bahia, com sede na Rua Sao Joao, n° 01,
Centro, Itagimirim-BA, CEP 45.850-000, inscrito no CNPJ sob o n°.
18.398.966/0001-94, por sua Comissdo Permanente de Licitacdo, torna publico,
para conhecimento dos interessados, em conformidade com o estabelecido no
artigo 74, IV, da Lei 14.133/21 e neste Edital e seus anexos, observado o
posicionamento dominante do TCM/BA, e Parecer Juridico da Procuradoria Geral
deste municipio, torna publico que estara recebendo a partir do dia 27/01/2025
até o dia 31/12/2025, pedidos de inscricdes de pessoas juridicas interessadas em
participar do Processo de CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
ESPECIALIZADA PARA SERVICOS DE EXAMES, PROCEDIMENTOS
CLINICOS EM GERAL E LABORATORIOS DE EXAMES COMPLEMENTARES, NO
MUNICIPIO DE ITAGIMIRIM — BA, conforme condicBes estabelecidas neste Edital

€ Seus anexos.

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste certame, nos termos da Lei federal n°. 14.133/21, o
Credenciamento para contratacdo de empresa especializada para servicos de
procedimentos clinicos em geral e laboratérios de exames complementares no
municipio de Itagimirim-BA, mediante adesdo as condi¢des previstas neste Edital.
1.2. Este certame definird as pessoas juridicas habilitadas ao credenciamento
que, apos formalizacdo por contrato, ficardo autorizadas a prestar servicos no
Municipio de Itagimirim/BA, em conformidade com o estabelecido neste Edital e
Seus anexos.

1.3. A celebracdo do Contrato e a consequente realizacdo do objeto nao
acarretara, necessariamente, despesa ou outra obrigacdo de vinculo juridico-
trabalhista ou funcional para o Municipio de Itagimirim/BA, ndo podendo a
empresa ou pessoa fisica credenciada, nos termos deste Edital, nada exigir ou

reclamar.
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2. DO PRAZO E LOCAL PARA CREDENCIAMENTO

2.1 O credenciamento tera inicio a partir do dia 27/01/2025, das 08h0Ominh as
12h00minh e das 14h00Ominh as 17h00minh, até o dia 31/12/2025, na Sede da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Itagimirim/BA,
localizado na Avenida 13 de Maio, 167, Centro, Itagimirim-BA, CEP: 45.850-000;
2.2. Os interessados poderéo solicitar Credenciamento, a qualquer tempo, entre
as datas e horarios estipulados no item 2.1, desde que cumpridos todos os

requisitos e que esteja vigente o presente Edital de Credenciamento.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1 O interessado devera se apresentar para Credenciamento, na Sede da
Secretaria Municipal de Saude, para entrega dos envelopes contendo Formulario
de Inscricdo e a documentacdo exigida a titulo de Habilitacdo, no local, dias e
horarios mencionados no item 2.1, munido, dos seguintes documentos:

3.2 - Se Pessoa Juridica:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual ou;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, em vigor, devidamente registrado
ou;

c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

d) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

e) Prova de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do interessado, ou outra equivalente, na forma da lei;

f) Prova de regularidade relativo a Seguridade Social e ao FGTS demonstrando
situacao regular no cumprimento dos encargos instituidos por lei;

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

h) Certiddo negativa de recuperacao judicial, concordata ou faléncia;

i) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).

j) Comprovacéao de Alvara de Licencga;

k) Comprovacédo de Licenca Sanitéria;
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l) Diploma de graduacdo, termo de colacdo de grau ou equivalente, e
comprovante de Registro no conselho de classe competente do(s)
profissional(ais) indicados pela empresa,;

m) Formulario de inscricdo assinado;

n) Declaracéo de atendimento ao Art. 7°, XXXIIl, CF/88;

0) Declaragao de Inexisténcia de Fato Impeditivo e Idoneidade;

p) Declaragédo de Exercicio ou Nao de Cargo Publico;

q) Declaracéo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em
outras normas especificas, nos termos do art. 8° IV, do Decreto Municipal
019/2022.

r) Declaracao de que, sob pena de desclassificagdo, suas propostas econdmicas
compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, nos termos
do art. 8°, 1V, do Decreto Municipal 019/2022.

s) Indicacdo do pessoal técnico, das instalacfes e do aparelhamento adequados
e disponiveis para a realizacdo do objeto da licitagdo, bem como da qualificagéo
de cada membro da equipe técnica que se responsabilizara pelos trabalhos, nos
termos do art. 10, 1ll, do Decreto Municipal 019/2022.

3.4. A Proposta devera ser apresentada nos termos deste Edital, indicando o
guantitativo de procedimentos que o proponente tem disponibilidade para
executar mensal e no periodo total de 12 (dose) meses.

3.4.1. O valor unitario dos procedimentos constante do Anexo das resolucdes
desse edital, ndo podera ser alterado pelo proponente no ato da elaboracéao de
sua proposta.

3.4.2. Os valores de referéncia e jornada de execucédo dos servigos constantes do
Anexo, deste Edital, previsto na tabela via sus e resolucédo do conselho, momento
que o valor sera proporcionalmente adequado.

3.5. Nao serao credenciados aqueles que ndo apresentarem a documentagao
constante dos itens 3.2, caso qual o interessado ter4 seu credenciamento

indeferido.
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3.5.1. O indeferimento do credenciamento, prevista no item anterior, ndo impede
gue o pretenso interessado, desde que no prazo fixado pelo item 2.1, deste Edital,
apresente novo pedido atendendo aos itens 3.2, deste Edital.

3.6. Conforme forem sendo protocolados os pedidos de Credenciamento, sera
efetuada abertura dos envelopes e conferéncia dos elementos neles contidos, de
acordo com o exigido neste Edital, e analise e julgamento serd realizada pela
Comissédo de Chamamento Publico e Credenciamento do Municipio.

3.7. Efetuada andlise documental, sera proferida decisdo de deferimento ou
indeferimento do pedido de credenciamento, qual sera publicada no Diario Oficial
do Municipio.

3.7.1. Ser&4 deferido, pela Comissdo, o credenciamento do interessado que
apresente todos os documentos de habilitagcdo e com proposta em acordo ao
definido neste Edital, sendo o mesmo enviado para ratificacdo pelo Chefe do
Poder Executivo, sendo posteriormente o feito processado para contratacao
segundo necessidade e interesse publico, conforme art. 16 do Decreto Municipal
019/2022.

3.7.2. O indeferimento do credenciamento ndo implica na possibilidade de novo
pedido pelo interessado, desde que nos prazos estipulados por este Edital, e
acompanhado de toda documentacao necessaria.

3.8. Os contratos serdo efetuados segundo necessidade do servigo publico, e ndo
sendo possivel a contratacdo imediata e simultanea de todos os credenciados,
sera adotado como critério objetivo de distribuicAo da demanda segundo
possibilidade legal de execucao do objeto por cada proponente e a necessidade
do servico publico Municipal, conforme art. 3°, paragrafo Unico, inciso Il, do
Decreto Municipal 019/2022, nos seguintes termos:

a) quantitativo de procedimentos / quantitativo de credenciados;

3.9. Ap6s o transcurso do julgamento, a Comissdo emitirA o parecer final
classificatério que, dentre outros, permitira a convocag¢do dos credenciados para
assinatura do Termo de Contrato;

3.10. O julgamento final classificatorio sera anunciado através da Imprensa Oficial
e divulgado no site da Prefeitura — www.itagimirim.ba.gov.br e fixado em quadros

de avisos dos locais de inscri¢ao.
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3.11 Os contratos oriundos deste Credenciamento terdo prazo de vigéncia de 12

(doze) meses, prorrogaveis de acordo com as determinacdes da Lei 14.133/21.

4. DO DESCREDENCIAMENTO

4.1 A empresa sera descredenciada:

a) Por conveniéncia da Administragdo, mediante ato devidamente motivado;

b) Quando houver violagdo aos deveres e atribuigcdes previstos nos itens 6 deste
Edital;

c) A pedido da Empresa credenciado, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias;

d) Quando se recusar a prestar qualquer servico indispensavel e demais
atividades, ou agir com negligéncia nesse sentido.

4.2 A rescisdo do Termo de Contrato, quando enquadrada nas hipoteses trazidas
no subitem anterior, devera obedecer ao regramento apresentando no Art. 138 e

seus incisos, da Lei Federal 14.133/22.

5. DA ENTREGA DOS ENVELOPES

5.1 O envelope contendo o Formulario de Inscricdo e a documentacdo necessaria
a andlise do Credenciamento do interessado devera ser indevassavel,
hermeticamente fechado e entregue a Comissdo Permanente de Licitacdo, na
forma prevista neste Edital, conforme endereco e horario especificados no item
2.1 deste Edital;

5.2 O envelope podera também ser encaminhado pelos correios para 0 mesmo
endereco especificado no item 2.1;

5.3 O envelope devera ainda indicar em sua parte externa e frontal os seguintes

dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGIMIRIM/BA
A COMISSAO CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 010/2025
CREDENCIAMENTO N°. 002/2025
INEXIGIBILIDADE N° 007/2025

PESSOAS JURIDICAS: nome da empresa.
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ENDERECO COMPLETO:
5.4 A prefeitura ndo se responsabilizara pelo envelope entregue em datas, locais,
horarios e condic¢des distintas daquilo indicado e definido neste Edital.

6. DO PAGAMENTO

6.1 O pagamento dar-se-a por crédito na conta corrente do CONTRATADO,
sendo que este sera efetuado mediante apuracdo da prestacdo dos servi¢cos, com
apresentacdo da Nota Fiscal devidamente atestada por servidor designado,
mediante comprovacdo da prestacdo dos servicos emitido pela Secretaria
Municipal de Saude, observados os tramites internos da mesma;

6.2 Devera ser apresentado, juntamente com a Nota Fiscal ou instrumento apto a
substitui-lo, relatério auxiliar detalhado, devidamente atestado por servidor
designado, discriminando o0s servicos prestados, tais como numero de
procedimentos;

6.3 O CONTRATADO devera informar na Nota Fiscal, o nome da Prefeitura
Municipal de Itagimirim, o numero do contrato e obrigatoriamente a identificacéo
dos servicos prestados, o valor unitario e o valor total do pagamento pretendido,
ja incluido todos os impostos, taxas e encargos, além do nome e o numero do

banco, da agéncia e da conta corrente para crédito do pagamento.

7. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes do presente Termo correrdo as custas das seguintes

dotacdes orcamentarias:

Unidade Gestora: 0801 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Atividade: 2110/2111/2112/2113/2114/2121/2109
Elemento de Despesa: 33903900

Fonte: 15001002/16000000

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 Garantir fiel e precisa observancia ao disposto nas normas regulamentadoras
expedidas pelo Conselho Federal de Medicina e pelo SUS;

8.2 Submeter-se a todas as condi¢cdes contratuais, estabelecidas como condicéo

para a prestacado dos servicos objeto deste Edital;
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8.3 Possuir toda infraestrutura necessaria, suficiente e condizente para a
execucdo dos servigos, utilizando-se de equipamentos, ferramentas, material
adequado e pessoal capacitado e especializado, bem como manter a maxima
integracdo com a CONTRATANTE;

8.4 Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢coes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
pela CONTRATANTE;

8.5 Os resultados dos exames deverdo ser entregues nos locais definidos pelo
presente contrato, mediante recibo de entrega, bem como estar disponibilizado
para acesso on-line e/ou internet, obedecendo ao tempo para processamento
de material bioldgico.

8.6. A empresa contratada devera fornecer os resultados impressos em papel
timbrado da empresa e disponibilizar os mesmos, via Internet, através de
software de gestdo que permita acesso aos resultados a qualquer momento
gue se fizer necessario.

8.7 A empresa contratada devera dispor de veiculo apropriado para o
transporte de todo o material coletado instrumento do contrato. Os veiculos
deverdo ser apropriados e legalizados conforme as normas vigentes da
ANVISA.

8.8 O agendamento das datas de realizacdo da coleta dos exames, e o
transporte dos materiais coletados ficara sob a responsabilidade da
CONTRATANTE.

8.9 Realizar a conferéncia da regularidade das guias dos exames a serem
coletados, pois deverdo ser solicitados em guia propria SADT da Secretaria
Municipal de Saude, devidamente preenchida e assinada por profissional
identificado como funcionario, e com a autorizacdo de realizacdo, e os critérios
estabelecidos pelo Departamento Municipal de Saude.

8.10 Atender os pacientes com cordialidade, presteza, respeitando as normas
técnicas, éticas e juridicas aplicaveis.

8.11 A CONTRATADA cumprir as seguintes resolucbes e quaisquer outras
atualizacOes realizadas pela ANVISA, sendo elas:

a) Resolugdo RDC/ANVISA N° 302/2005 que dispde sobre Regulamento

Técnico para funcionamento de Laboratorios Clinicos;
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b) Resolucdo RDC/ANVISA N° 306/2004 que dispbe sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude;

c) Resolucdo RDC/ANVISA N° 50/2002 que dispbe sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacéao, elaboracdo e avaliacdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

8.12 Arcar com os Onus resultantes de quaisquer a¢des, demandas, custos e
despesas decorrentes de contravencéo, seja por culpa sua ou de quaisquer de
seus empregados ou prepostos, obrigando se, outrossim, a quaisquer
responsabilidades decorrentes de acdes judiciais ou extrajudiciais de terceiros,
qgue lhe venham a ser exigidas por forca da lei.

8.13. Executar os servigos contratados nos mesmos padroes da assisténcia
dispensada aos seus clientes patrticulares;

8.14. Arcar com todos os 0Onus decorrentes da execucdo deste Contrato,
pagando os tributos devidos por suas atividades, cumprindo regularmente as
obrigacdes préprias do empregador, especialmente as de natureza trabalhista,
previdenciaria e tributaria, sem qualquer responsabilidade ou solidariedade por
parte da CONTRATANTE;

9. DAS OBRIGAQC)ES DA CONTRATANTE

9.1 Exercer a fiscalizacdo dos servigos por servidores especialmente designados;
9.2 Emitir pareceres em todos os atos relativos a execucdo do contrato, em
especial, aplicacao de sancdes, alteracdes e repactuacdes do contrato;

9.3 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela contratada;

9.4 Efetuar o pagamento a contratada nos prazos e condi¢cdes estipuladas neste
Instrumento;

9.5 Comunicar imediatamente a contratada qualquer irregularidade manifestada
na prestacao dos servigos contratados.

10. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
10.1 Dos atos da Administracdo referentes ao indeferimento dos pedidos de
credenciamento e demais procedimentos previstos neste Edital caberdo Recursos
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Administrativos na forma e nos prazos previstos nos Artigos 164 e 165 da Lei
Federal 14.133/21,

10.2 Os recursos interpostos serdo dirigidos ao Presidente da Comissao
Permanente de Licitacdes, se recebidos e ndo havendo reconsideracdo serdo
encaminhados a autoridade superior (Prefeito Municipal) no prazo de 03 (trés)
dias uteis, devendo ser o recurso apreciado em igual prazo;

10.3 Pela excepcionalidade da inviabilidade de competicdo, ndo h4 o que se falar
em relacdo a interposi¢do de Contrarrazdes ao Recurso Administrativo.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1 As duavidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de
interpretacdo do edital, deverdo ser dirigidas por escrito a Comissado de Licitacdes
deste Municipio de Itagimirim/BA, ou atraves do e-mail:

licitacoes@itagimirim.ba.gov.br;

11.2 Os casos omissos deste Edital e as decisdes que se fizerem necessarias
serdo resolvidos pela comisséo de andlise dos documentos mediante parecer da
Procuradoria Geral do Municipio;

11.3 Impugnacdes ao presente ato convocatério deverdo ser dirigidas a Comissao
de Licitagcbes deste Municipio, protocoladas na sede Prefeitura ou via e-mail;

11.4 O presente credenciamento podera ser anulado por ilegalidade, ou revogado
por conveniéncia e oportunidade administrativa, sem que assista aos
credenciados o direito a qualquer reclamacé&o ou indenizacao;

11,5 O Foro competente para fins de discussdo do Edital e Termo de
Credenciamento decorrente é da Comarca de Eunapolis/BA.

12. ANEXOS

1 - Termo de Referéncia

2 - Minuta do Contrato

3 - Modelo de declaracdo Unificada

4 - Resolucéo 09/2022 Conselho Municipal de Saude de Itagimirim/BA
5 - Resolucao 14/2023 Conselho Municipal de Saude de Itagimirim/BA
6 - Resolucao 06/2024 Conselho Municipal de Saude de Itagimirim/BA


mailto:licitacoes@itagimirim.ba.gov.br
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Itagimirim-BA, 27 de janeiro de 2025.

Leopoldo Demy Lacerda Rodrigues

Secretario Municipal de Saude
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TERMO DE REFERENCIA

ENQUADRAMENTO LEGAL: Lei Federal 14.133/2021,
Decreto Municipal 019/2022, Resolugdo CMS 09/2022
Resolucdes CMS 14/2023 e 06/2024.

1. OBJETO

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
ESPECIALIZADA PARA SERVICOS DE EXAMES, PROCEDIMENTOS CLINICOS EM
GERAL E LABORATORIOS DE EXAMES COMPLEMENTARES

2. DA JUSTIFICATIVA
Garantir exames laboratoriais de acordo com a solicitacdo médica, seja do ponto de vista
de necessidade de acompanhamento e/ou controle bem como no auxilio diagndéstico da
populacéo de Itagimirim-BA, encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.
Considerando que as tecnologias de apoio ao diagndéstico trouxeram mais seguranca ao
meédico no tocante a conduta e ao tratamento nos casos de urgéncia e nas doencas
cronicas, néo existe possibilidade de exercer a medicina sem estes recursos. Os exames
laboratoriais sdo instrumentos relevantes de apoio ao diagndstico minimizando o tempo
de permanéncia e/ou reabilitacdo do paciente pelo uso correto da terapéutica.
Considerando que os exames complementares visam trazer informacfes que vao além
dos dados colhidos por meio da anamnese e do exame fisico realizado pelo profissional
de saude, sendo que os exames laboratoriais sdo ferramentas valiosas para determinar a
condicdo de saude de um paciente, auxiliar no diagndéstico de diversas doencas e apontar
problemas no funcionamento de varios 6rgaos do corpo humano.
Considerando que a Secretaria Municipal de Saulde disponibiliza atendimentos dos
programas “Saude da Mulher” e “Saude da Crianca”, seguindo protocolos de exames do
Ministério da Saude para realizar o pré-natal com qualidade, evitando abortos, bem como
a diminuicdo da mortalidade infanti e acompanhamento do desenvolvimento e
crescimento da crianga.
Considerando o Programa “HiperDia” (hipertensdo e diabetes) e que as doencas
cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade na populacéo, levando
com frequéncia a invalidez parcial ou total do individuo, com graves repercussfes para o

paciente, sua familia e a sociedade.

GOVERNO MUNICIPAL DE ITAGIMIRIM

Fone (73) 3289.2220 | CNPJ. 14.010.629/0001-27] Rua: Santos Dumont SIN, Centro - ltagimirim / BA. CEP: 45.850-000
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Considerando as especialidades existentes como cardiologia, oftalmologia, ortopedia,
clinica médica, clinica cirdrgica, urologia, com exames especificos para cada area, laudos
de Raios-X, bem como o atendimento realizado nas 03 Unidades de Saude e no Hospital
Municipal.

Justifica-se a contratacdo para atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Saude de
Itagimirim, a fim de que o municipio ndo fique sem prestador de exames para os referidos
servi¢os, 0 que poderia prejudicar os usuarios do Sistema Publico de Saude na concluséo
e/ou encaminhamento de diagndstico para tratamento e/ou reabilitacao.

Conforme consta dos autos, o preco dos procedimentos especializados serdo baseados
nas resolucdes: 09/2022 emitida pelo Conselho Municipal de Saude de Itagimirim/BA em
25/05/2022 e resolucdo n° 14/2023 emitida pelo Conselho Municipal de Saude de
Itagimirim/BA em 07/02/2023, n° 06/2024 emitida pelo Conselho Municipal de Saude de
Itagimirim/BA em 16/01/2024 e via tabela SUS encontrando-se, portanto, dentro dos
padrdes praticados pelo mercado.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art.° 198, ressalta que as acfes de saude sao
de relevancia publica e, pela sua natureza, sdo emergenciais, exigindo do administrador
publico solucdes imediatas, no sentido de preservar agravos ao usuario do Sistema Unico
de Saude. Por esses principios, entende-se que 0s servicos publicos, em sendo a forma
pela qual o Estado desempenha funcbes essenciais ou necessarias a coletividade, nao
podem deixar de serem prestados, ou seja, ndo pode haver dissolugédo de continuidade
dos mesmos.

Ao Estado incumbe a missao constitucionalmente orientada de promover a saude e
garantir o acesso universal, igualitario e integral as acdes e servicos de saude, seja qual
for o nivel de complexidade, através do Sistema Unico de Saulde.

O Municipio de Itagimirim é habilitado em Gestdo Plena do SUS devendo garantir o
acesso universal, igualitario e integral do sistema a populacdo, atualmente estimada em
6.825 (seis mil, oitocentos e vinte e cinco) habitantes;

O Credenciamento, na qualidade de uma inexigibilidade de licitacdo, permite que o
municipio garanta servicos de saude, de atendimento de urgéncia, emergéncia e
internacdo, a populacdo, conforme permissdo legal contida na Lei Federal 14.133/2021,

regulamentada complementarmente pelo Decreto Municipal 019/2022.

GOVERNO MUNICIPAL DE ITAGIMIRIM

Fone (73) 3289.2220 | CNPJ. 14.010.629/0001-27] Rua: Santos Dumont SIN, Centro - ltagimirim / BA. CEP: 45.850-000
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De acordo com o estabelecido pela Constituicdo Federal, em seus artigos 197 e 199,
admite-se a possibilidade de os servicos de saude serem assumidos por terceiros, in
verbis:
2.5.1 “Art. 197. Sdo de relevancia publica as acbes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucédo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.”
2.5.2 “Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada. 81° As
instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades

filantropicas e as sem fins lucrativos.”

Utiliza-se o instituto do Credenciamento, como tipo de inexigibilidade de licitacdo, pois:

* ndo ha a minima viabilidade de competi¢édo entre licitantes em tal modalidade. O municipio,
através de critérios objetivos e pré-estabelecidos, contratara todos os interessados
habilitados para o objeto desta contratacéo;

* O preco definido para os servicos almejados é pré-fixado a todos os interessados, sendo
referenciado pela Tabela SUS e da Resolucdo n°® 09/2022 de 25 de maio de 2022 para
laboratorios.

E Resolucdes CMS: 14/2023, de 07 de fevereiro de 2023 e 16/2024, de 16 de janeiro de
2024 para demais servicos.

Diante do exposto acima se faz necesséario a contratacdo de servicos de procedimentos
clinicos em geral e laborat6rio de exames complementares para atendimento aos usuarios

do sistema unico de saude nas Unidades de Atendimento de Itagimirim/BA.

3. DA TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES

3.1. O preco unitario maximo dos exames laboratoriais a serem pagos ao Laboratorio de
Andlise Clinica credenciado obedecerd aos valores da Tabela SUS e da Resolugdo n°
09/2022 que constara no edital, emitida pelo Conselho Municipal de Saude de
Itagimirim/BA em 25/05/2022.
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3.2. Os valores de referéncia para os procedimentos clinicos admitidos neste Termo
foram extraidos das Resolugdes: n° 14/2023, emitida pelo Conselho Municipal de Saude
de Itagimirim/BA em 07/02/2023 e n° 06/2024, emitida pelo Conselho Municipal de Saude
de Itagimirim/BA em 16/01/2024;

3.3 Os precos estipulados neste Termo de Referéncia sao fixos e irreajustaveis pelo periodo
de duracdo do Contrato, salvo se a entidade competente decidir, de forma expressa, por
revisar os numeros estabelecidos nas Resolugfes n° 09/2022, n°14/2023 e n° 06/2024 do
CMS;

3.4 O valor estimado do processo, de acordo com a média de custos levantada pela
Secretaria de Saude de Itagimirim, tomando como base contratos anteriores sao de: R$
924.641,05 (NOVECENTOS E VINTE E QUATRO MIL SEISCENTOS E QUARENTA E
UM REAIS E CINCO CENTAVOS).

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1 Garantir fiel e precisa observancia ao disposto nas normas regulamentadoras
expedidas pelo Conselho Federal de Medicina e pelo SUS;

4.2 Submeter-se a todas as condi¢cbes contratuais, estabelecidas como condi¢do para a
prestacao dos servi¢os objeto deste Termo de Referéncia;

4.3 Possuir toda infraestrutura necessaria, suficiente e condizente para a execucdo dos
servigos, utilizando-se de equipamentos, ferramentas, material adequado e pessoal
capacitado e especializado, bem como manter a maxima integragdo com a CONTRATANTE;
4.4 Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e qualificacéo exigidas pela CONTRATANTE;
4.5 Os resultados dos exames deverao ser entregues nos locais definidos pelo presente
contrato, mediante recibo de entrega, bem como estar disponibilizado para acesso on-line
e/ou internet, obedecendo o tempo para processamento de material bioldgico.

4.6. A empresa contratada devera fornecer os resultados impressos em papel timbrado da
empresa e disponibilizar os mesmos, via Internet, através de software de gestdo que
permita acesso aos resultados a qualquer momento que se fizer necessario.

4.7 Realizar a conferéncia da regularidade das guias dos exames a serem executados,
pois deverdo ser solicitados em guia propria SADT da Secretaria Municipal de Saude,
devidamente preenchida e assinada por profissional identificado como funcionario, e com

a autorizacao de realizacao, e os critérios estabelecidos pelo Departamento Municipal de

Saude.
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4.9 Atender os pacientes com cordialidade, presteza, respeitando as normas técnicas,
éticas e juridicas aplicaveis.

4.10 A CONTRATADA cumprir as seguintes resolucdes e quaisquer outras atualizacdes
realizadas pela ANVISA, sendo elas:

a) Resolucdo RDC/ANVISA N° 302/2005 que dispde sobre Regulamento Técnico para
funcionamento de Laboratorios Clinicos;

b) Resolugdo RDC/ANVISA N° 306/2004 que dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servi¢gos de saude;

c) Resolucdo RDC/ANVISA N° 50/2002 que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

4.12 Arcar com os Onus resultantes de quaisquer agfes, demandas, custos e despesas
decorrentes de contravencédo, seja por culpa sua ou de quaisquer de seus empregados ou
prepostos, obrigando se, outrossim, a quaisquer responsabilidades decorrentes de acdes
judiciais ou extrajudiciais de terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forca da lei.
4.13. Executar os servigos contratados nos mesmos padrbes da assisténcia dispensada
aos seus clientes particulares;

4.14. Arcar com todos os 6nus decorrentes da execucdo deste Contrato, pagando os
tributos devidos por suas atividades, cumprindo regularmente as obrigacdes préprias do
empregador, especialmente as de natureza trabalhista, previdenciaria e tributaria, sem

gualquer responsabilidade ou solidariedade por parte da CONTRATANTE;

5. OBRIGAQ@ES DA CONTRATANTE

5.1 Exercer a fiscalizagdo dos servigos por servidores especialmente designados;

5.2 Emitir pareceres em todos os atos relativos a execucdo do contrato, em especial,
aplicacao de sancgoes, alteracdes e repactuagdes do contrato;

5.3 Disponibilizar instalacées necessarias a prestacao dos servicos;

5.4 Prestar as informagdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratada;

5.5 Efetuar o pagamento a contratada nos prazos e condicbes estipuladas neste
Instrumento;

5.6 Comunicar imediatamente a contratada qualquer irregularidade manifestada na

prestacdo dos servi¢os contratados.
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6. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes do presente Termo correrdo as custas das seguintes dotacdes

orgcamentarias:

Unidade Gestora: 0801 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Atividade: 2110/2111/2112/2113/2114/2121/2109
Elemento de Despesa: 33903900

Fonte: 15001002/16000000

7. DA PARTICIPACAO E CREDENCIAMENTO

7.1 Poderéo participar do Processo de Credenciamento ora solicitado, pessoas juridicas da
area de saude, que mantenham em seus quadros, profissionais que gozem de boa
reputacdo profissional e com habilitacdo profissional necessaria, desde que atendidos os
requisitos exigidos deste instrumento de chamamento, que atenda a todas as suas
exigéncias, inclusive quanto a documentacéao e prestacao de declaracoes;

7.2 A inscricdo dos interessados implicard a aceitacdo tacita das normas e condi¢cdes
estabelecidas pelo poder publico no instrumento convocatorio, das quais ndo podera alegar
desconhecimento;

7.3 Para ser considerado APTO, o interessado devera entregar, junto ao formulario de
inscricao, todos os documentos exigidos a titulo de Habilitacdo Profissional e de qualificacdo
técnica, econbmica e juridica, a ser exigida no processo de Chamamento Publico.

7.4 O sistema de Credenciamento devera permanecer aberto até o dia 31/12/2025.

8. DOS CRITERIOS DE SELECAO

8.1 O credenciado devera se apresentar na Sede da Secretaria Municipal de Saude de
Itagimirim/BA, no periodo estipulado da publicacdo do aviso de credenciamento, das 08:00h
as 17:00h, munido do formulario de inscricdo devidamente preenchido e dos documentos de

Habilitag&o;
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9. DO PAGAMENTO

9.1 O pagamento dar-se-a por crédito na conta corrente do CONTRATADO, sendo que este
sera efetuado mediante apuracdo da prestacdo dos servigcos, com apresentacdo da Nota
Fiscal devidamente atestada por servidor designado, mediante comprovacao da prestacéo
dos servicos emitido pela Secretaria Municipal de Saude, observados os tramites internos da
mesma;

9.2 Devera ser apresentado, juntamente com a Nota Fiscal ou instrumento apto a substitui-
lo, relatério auxiliar detalhado, devidamente atestado por servidor designado, discriminando
0S servicos prestados, tais como numero de plantdes prestados ou dias efetivamente
trabalhados;

9.3 O CONTRATADO deveréa informar na Nota Fiscal, o nome da Prefeitura Municipal de
Itagimirim, o nimero do contrato e obrigatoriamente a identificacdo dos servi¢os prestados, o
valor unitario e o valor total do pagamento pretendido, j& incluido todos os impostos, taxas e
encargos, além do nome e o numero do banco, da agéncia e da conta corrente para crédito

do pagamento.

10. DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

Durante a vigéncia do Contrato, a fiscalizagdo sera exercida por um representante
designado, através de Portaria especifica da Secretaria de Saude, ao qual competira
registrar todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatorio e dirimir as davidas
gue surgirem no curso da prestacdo dos servicos e de tudo dara ciéncia a Administracao,
conforme Art. n° 25, 81° da Lei 14.133/21.

11. DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas caracterizara a inadimpléncia,
sujeitando o Credenciado as san¢fes enumeradas no Art. 156 da Lei Federal 14.133/21,
sendo-lhe garantido o direito a ampla defesa e contraditorio. Sdo as penalidades:

11.1 adverténcia;

11.2 multa;

11.3 impedimento de licitar e contratar;

11.4 declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS
GOVERNO MUNICIPAL DE ITAGIMIRIM
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12.1 Os profissionais credenciados sdo autbnomos e seu credenciamento ndo gera nenhum
direito, imediato ou futuro, de contratacdo. Tao somente o habilita a prestacdo de servicos,
sem vinculo empregaticio;

12.2 As duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes da interpretacdo do
edital, deverdo ser dirigidas por escrito a Comissdo de Licitacdes deste Municipio e
protocoladas no Setor de Licitacdes, situada no Prédio sede da Prefeitura, localizado na Rua
S&o0 Jodo n°. 01, Centro, Itagimirim-BA, CEP: 45.850-000. Informacdes atraves do telefone

(73) 3289-2140, no site www.itagimirim.ba.gov.br ou licitacoes@itagimirim.ba.gov.br;

12.3 Impugnacdes ao presente ato convocatorio deverdo ser dirigidas a Comissdo de

LicitacOes deste Municipio e protocoladas na Prefeitura Municipal de Itagimirim.
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ANEXO Il

MINUTA DE CONTRATO

PROCESSO n°. 0XX/2025 — INEXIGIBILIDADE N°. 0XX/2025 - CONTRATO N{
0xx/2025

CONTRATO DE PRESTA(;AO DE
SERVICOS que entre si celebram o
MUNICIPIO DE ITAGIMIRIM e o(a)
profissional XXXXX XXXXXX
XXXXXX, para prestar servigos
médicos em consonancia ao Edital do
processo de Credenciamento
0xx/2025, Processo Administrativo
O0xx/2025, nos termos da Lei
14.133/21.

O Municipio de Itagimirim, com sede na Rua Sao Jodo, n°. 01, Centro, inscrito
n°. CNPJ sob o0 n® 13.634.969/0001-66, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. Luiz Carlos Junior Silva De Oliveira, portador da carteira de
identidade RG n° 13.881.756-14, inscrito no CPF sob o n° 031.311.755-16,
brasileiro, solteiro, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE, e o(a) empresa XXXXX XXXXXX XXXXXX,
inscrita N0 CNPJ/CPF N XXX XXX.XXX-XX/XX.XXX.XXX/XXXX-XX, Situado na Rua
XXXXXXXX,  N% XXX,  XXXXX, XXXXXX/XX, CEP: xx.xxx-xxx, doravante
CONTRATADA, tendo em vista o que consta no PROCESSO
ADMINISTRATIVO N°. 0xx/2025, com fundamento na Lei n® 14.133, de 2021, e
demais legislacbes correlatas, resolvem celebrar o presente instrumento,

mediante as clausulas e as condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E SUA EXECUQAO
1.1. O objeto do presente instrumento € a contratacdo de pessoa juridica para a
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prestacdo de servicos de procedimentos clinicos em geral e laboratérios de
exames complementares no municipio de Itagimirim-BA, nos termos

Credenciamento xxx/2025.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia do Contrato serd de 12 meses, podendo tal prazo ser
prorrogado nas hipéteses elencadas no paragrafo primeiro do artigo 90 da lei n®
14.133, de 2021;

2.2. A vigéncia podera ultrapassar o exercicio financeiro, desde que as despesas
referentes a contratacdo sejam integralmente empenhadas até 31 de dezembro,
para fins de inscricdo em restos a pagatr,

2.3. A prorrogacao do prazo de vigéncia do contrato sera precedida da
correspondente justificativa e autorizacdo da autoridade competente para a
celebracéo do ajuste, devendo ser formalizada nos autos do processo

administrativo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO CONTRATO E DOTACOES

3.1. O presente contrato tem valor global de R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXX ),
apurado através do valor referencial e a necessidade do servico publico ora
contratada conforme resolugdes: 09/2022, 14/2023,06/2024 e tabela SUS.

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e
indiretas decorrentes da execucdo deste contrato, inclusive tributos e/ou
impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
incidentes, bem como taxas de licenciamento, administracdo, frete, seguro e
outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacéo.

3.3. As DESPESAS oriundas deste contrato correrdo a conta das seguintes

dotacOes e fontes de financiamento:

Unidade Gestora: 0801 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Atividade: 2110/2111/2112/2113/2114/2121/2109
Elemento de Despesa: 33903900

Fonte: 15001002/16000000

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DE PRECOS



GOVERNO MUNICIPAL DE ITAGIMIRIM | U
SECRETARIA DE SAUDE E

o
<
I>>

STORIA

4.1. O valor do presente Instrumento é impassivel de reajustes, exceto na
hipotese de alteracdo das Resolugbes: 09/2022, 14/2023 e 06/2024 pelo
Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera realizado até o dia 5 (cinco) do més subsequente ao
vencido, mediante comprovagdo da prestacdo dos servicos emitido pela
Secretaria Municipal de Saude, através de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta-corrente indicados pelo contratado;

5.2. E vedada expressamente a realizacdo de cobranca de forma diversa da
estipulada neste Edital, em especial a cobranca bancéaria, mediante boleto ou
mesmo o protesto de titulo, sob pena de aplicagdo das sancdes previstas no
edital e indenizacéo pelos danos decorrentes;

a) O pagamento sera precedido de consulta ao Cadastro de Fornecedores, para
comprovacéo de cumprimento dos requisitos de habilitacdo estabelecidos neste
edital.

b) Na hipotese de irregularidade no registro no Cadastro de Fornecedores, 0
contratado devera regularizar a sua situacéo perante o cadastro no prazo de até
05 (cinco) dias, sob pena de aplicagdo das penalidades previstas no edital e
seus anexos e rescisao do contrato.

c)Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos
pertinentes a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacédo da
despesa, o pagamento ficard pendente até que o contratado providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos
a regularizacéo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.
5.3. Sobre o valor devido ao contratado, a Administracdo efetuara a retencao
do Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuicdo Social
sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social (Cofins) e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, conforme
disposto na Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita Federal n® 1.234/12;
5.4. Quanto ao Imposto sobre Servigcos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera
observado o disposto na Lei Complementar n° 116/03, e legislacdo municipal

aplicavel;
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5.5. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
Lei Complementar n° 123/06, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos
impostos e contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovagao por meio de
documento oficial de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na
referida Lei Complementar;

5.6. A Administracdo deduzirdA do montante a ser pago o0s valores
correspondentes as multas e/ou indeniza¢des devidas pelo contratado;

5.7. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado sera
precedido de processo administrativo em que sera garantido a empresa o
contraditorio e a ampla defesa, com os recursos e meios que Ihes sado inerentes;
5.8. E vedado ao contratado transferir a terceiros os direitos ou créditos

decorrentes do contrato.

CLAUSULA SEXTA - CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

6.1. O servidor publico designado para a fiscalizacdo do presente Termo € o
servidor (a) vinculado a Secretaria de Saude deste municipio.

6.2. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na
verificagdo da conformidade da prestacéo dos servigos, técnicas e equipamentos
empregados, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, na forma
do Art. 104, Ill da Lei n°® 14.133, de 2021;

6.3. A fiscalizacdo da Contratante devera promover o registro das ocorréncias
verificadas, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das
clausulas contratuais;

6.4. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes e responsabilidades
assumidas pela Contratada ensejara a aplicacdo de sancdes administrativas,
previstas neste Termo de Contrato e na legislacéo vigente, podendo culminar em
rescisao contratual;

6.5. A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeicbes técnicas ou vicios
redibitorios.
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CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. Exercer a fiscalizagdo dos servicos por servidores especialmente
designados;

7.2 Emitir pareceres em todos os atos relativos a execucdo do contrato, em
especial, aplicacao de sancdes, alteracdes e repactuacdes do contrato;

7.3 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela contratada;

7.4 Efetuar o pagamento a contratada nos prazos e condi¢des estipuladas neste
Instrumento;

7.5 Comunicar imediatamente a contratada qualquer irregularidade manifestada

na prestacao dos servigos contratados.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. Garantir fiel e precisa observancia ao disposto nas normas
regulamentadoras expedidas pelo Conselho Federal de Medicina e pelo SUS;
8.2. Submeter-se a todas as condigcbes contratuais, estabelecidas como
condicao para a prestacéo dos servi¢cos objeto deste Termo de Referéncia,

8.3. Respeitar o cédigo de conduta ético-profissional,

8.4. Executar oS servigos contratados nos mesmos padroes da assisténcia
dispensada aos seus clientes patrticulares;

8.5. Transferir todos os registros medicos, originarios do contrato, ao médico
indicado pela Secretaria Municipal de Saude, no término do periodo contratual
ou em caso de rescisdo contratual antecipada;

8.6. Emitir Nota Fiscal ou instrumento apto a substitui-lo no caso de pessoa
juridica, em nome da CONTRATANTE apods a prestacédo do servigco, nos termos
da Clausula Sexta deste Termo;

8.7. Manter-se, durante toda a execuc¢ao do contrato, em compatibilidade com as
obrigagcdes assumidas, assim como todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas e comprovadas na contratacdo, devendo encaminhar a
PREFEITURA, assim que vencidas, novas certiddes atualizadas, bem como
eventuais alteragdes no seu contrato social em caso de Pessoa Juridica;

8.8. Aceitar, sem restricoes, a fiscalizagcéo por parte da CONTRATANTE no que

tange ao fiel cumprimento das condic¢des e clausulas pactuadas;
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8.9. Zelar pela qualidade dos servicos prestados, promovendo as alteracbes
necessarias, as suas expensas, no total ou em parte, quando esses estiverem
em desacordo com o estabelecido neste Contrato;

8.10. Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer
prejuizos materiais e pessoais por ela causados, por culpa ou dolo, a
CONTRATANTE ou a terceiros;

8.11. Arcar com todos os Onus decorrentes da execucdo deste Contrato,
pagando os tributos devidos por suas atividades, cumprindo regularmente as
obrigacdes proprias do empregador, especialmente as de natureza trabalhista,
previdenciaria e tributaria, sem qualquer responsabilidade ou solidariedade por
parte da CONTRATANTE;

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n°® 14.133, de 2021 a
Contratada que nao executar total ou parcialmente qualquer das obrigagcbes
assumidas em decorréncia da contratagcdo; ensejar o retardamento das suas
competéncias; fraudar na execucdo do contrato; comportar-se de modo
inidéneo; cometer fraude fiscal; ou ndo mantiver a proposta;

9.2. A Contratada que cometer qualquer das infracbes acima discriminadas
ficard sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes
sancoes:

9.2.1. adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nédo acarretem
prejuizos significativos para a Contratante;

9.2.2. Multa compensatdria de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total do
contrato, no caso de inexecucao total do objeto;

9.2.3. Em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatdria, n0O mesmo
percentual do subitem acima, serd aplicada de forma proporcional a obrigacao
inadimplida;

9.2.4. Suspensao de licitar e impedimento de contratar com o 6rgéo, entidade ou
unidade administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua
concretamente, pelo prazo de até dois anos;

9.2.5. Declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao

Pulblica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que
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seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir a
Contratante pelos prejuizos causados e apés decorrido o prazo da penalidade
de suspenséao do subitem anterior;

9.3. A aplicacdo de multa ndo impede que a Administracdo rescinda
unilateralmente o Contrato e aplique as outras sanc¢des cabiveis;

9.4. A recusa injustificada da Adjudicataria em assinar o Contrato, apés
devidamente convocada, dentro do prazo estabelecido pela Administracao,
equivale a inexecucdo total do contrato, sujeitando-a as penalidades acima
estabelecidas;

9.5. A aplicacéo de qualquer penalidade ndo exclui a aplicacdo da multa;

9.6. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em
processo administrativo que assegurard o contraditorio e a ampla defesa
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 14.133, de 2021;

9.7. A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levara em
consideracdo a gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena,
bem como o dano causado a Administracdo, observado o principio da
proporcionalidade.

9.8. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos
dos valores a serem pagos, ou recolhidos em favor da Contratante, ou
deduzidos da garantia, ou ainda, quando for o caso, judicialmente;

9.9. As sancdes aqui previstas sao independentes entre si, podendo ser
aplicadas isoladas ou, no caso das multas, cumulativamente, sem prejuizo de

outras medidas cabiveis.

CLAUSULA DECIMA - DO REGIME DE EXECUGAO E DAS ALTERACOES
10.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 124 da
Lei n°® 14.133, de 2021,

10.2. A assinatura do presente Contrato implica a concordancia da Contratada
com a adequacao de todos 0s projetos anexos ao instrumento convocatorio a
que se vincula este ajuste, a qual aquiesce que eventuais alegacdes de falhas
ou omissbes em qualquer das pecas, orcamentos, plantas, especificagoes,

memoriais e estudos técnicos preliminares dos projetos ndo poderéo ultrapassar,
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no seu conjunto, a dez por cento do valor total do futuro contrato, nos termos do
art. 13, 1l do Decreto n. 7.983/2013.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO OU DISTRATO

11.1. Este contrato podera ser rescindido unilateralmente, nos termos dos Art.
137 e 138 da Lei 14.133/21, por:

| ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de
clausulas contratuais, de especifica¢des, de projetos ou de prazos;

II - Desatendimento das determinacfes regulares emitidas pela autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar sua execucdo ou por autoridade
superior;

[Il - Alteragdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa
que restrinja sua capacidade de concluir o contrato;

IV - Decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolucédo da sociedade ou
falecimento do contratado;

V - Caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da
execucado do contrato;

VIII - razbes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do 6rgéo
ou da entidade contratante;

8 1° Regulamento poderé especificar procedimentos e critérios para verificagcao
da ocorréncia dos motivos previstos no caput deste artigo.

§ 2° O contratado tera direito a extingdo do contrato nas seguintes hipoteses:

Il - Suspensao de execugao do contrato, por ordem escrita da Administragcéo, por
prazo superior a 3 (trés) meses;

Il - repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis,
independentemente do pagamento obrigatério de indenizacdo pelas sucessivas
e contratualmente imprevistas desmobilizagcbes e mobilizacbes e outras
previstas;

IV - Atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos
pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pela Administracdo por

despesas de obras, servigos ou fornecimentos;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS
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12.1. As partes estabelecem as seguintes condicdes gerais:

12.1.1. O objeto sera executado pela CONTRATADA, de acordo com 0S seus
métodos e padrbes, desde que seja garantida a maxima qualidade, sempre
baseados em praticas profissionais corretas, observadas as normas técnicas e
legais aplicaveis;

12.1.2. As partes concordam ser absolutamente necessario intercambiar
informacgdes, por toda a execugao do contrato, sobretudo aquelas informacoes
que possam vir a influenciar na definicdo de premissas e condi¢cdes de contorno

dos trabalhos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO
Fica eleito o Foro do Municipio de Eunéapolis/BA, em detrimento de qualquer

outro, para dirimir quaisquer duvidas relativas ao presente Termo;

Assim, por estarem justas e acertadas, assinam as partes o presente Contrato
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas indicadas
abaixo, que também o subscrevem, para que se produza os devidos efeitos

juridicos.

Itagimirim/BA, xx de xxxxx de 2025

MUNICIPIO DE ITAGIMIRIM/BA
CNPJ: 13.634.969/0001-66
CONTRATANTE

XXXXX XXXXX XX
CNPJ: XXX XXX XXX-XX
CONTRATADO

TESTEMUNHA 1
TESTEMUNHA 2



GOVERNO MUNICIPAL DE ITAGIMIRIM ﬁ l(\)f! S\A
SECRETARIA DE SAUDE :
HISTORIA
ANEXO 1l
PROCESSO n°. XXX/2025
INEXIGIBILIDADE N°. XXX/2025
DECLARACAO UNIFICADA
A empresa XXXX, inscrita no CNPJ ne:

XXXX, com sede na XXXXX, DECLARA para os devidos fins que em conformidade
com a Lein°. 14.133/2021.:

DECLARAMOS, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cdédigo Penal
Brasileiro, que:

1 Que inexistem fatos impeditivos e de idoneidade, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores;

2 Declaro estar ciente e concordar com as condi¢cdes contidas no Edital e seus
anexos;

3 Declaro cumprir as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia
e para reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n® 8.213/91.
Declaro que nao exerco cargo Publico.

Declaro ndo empregar menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na
condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicéo;

6 Declaro sob pena de desclassificagdo, que minha proposta econdmica
compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas, nos termos do art. 8°, 1V, do Decreto Municipal 019/2022.

Itagimirim-BA, XX de XXXX de 2025.

XXXX
CNPJ n% XXXX
CONTRATADA



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

I TAGIMIRIM-BA

RESOLUCAO N° 09/2022

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio de Itagimirim do

Estado da Bahia, no uso de suas atribuicoes legais,

CONSIDERANDO ata n® 05/2021, aprovada em 27 de Outubro de 2021
o AD referendum que é aprovacdo imediata para resolucdes, afim de
serem aqpreciados em plendria seguinte pelo conselho orgdo

deliberador.
RESOLVE:

Art. 1° - Fica aprovado o Credenciamento de Exames e Procedimentos em
anexos, convéniados via tabelas e SUS e ndo convéniados tabela SUS de

ifagimirim — ba.

Art. 2° - Esta Resolugdio, entrard em vigor na data da sua publicacdo, revogadas

as disposicoes em contrdrio.

Itagimirim - BA, 25 de maio de 2022

|
4

Luma Souza Nunes

Presidente do Conse

~ CONSELHO MUNICIPAL DE

Fone (73) 3289.2220 | CNPJ. 14.010.629/0001-27 | Rua Santos Dumont S/N, Centro - itagimirim / BA, CEP: 45.850-000




Procedimentos Profissionais para ser Credenciados
N2 CODIGO UROLOGIA VALOR
1/102.01.01.041-0 BIOPSIA DE PROSTATA RS 900,00
2/02.09.02.001-6 CISTOSCOPIA RS 300,00
3/02.11.09.007-7 UROFLUXOMETRIA R$ 150,00
4|04.01.00.000-0 GRUPO DE PEQUENAS CIRURGIAS RS 150,00
5/04.09.04.024-0 VASECTOMIA R$ 500,00
6]04.09.05.008-3 POSTECTOMIA RS 500,00
7/04.09.04.023-1 VARICOCELE R$ 1.000,00
8/04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 750,00
9/04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 1.000,00
10{04.09.03.004-0 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA RS 1.500,00
11/04.09.02.0176 URETROTOMIA INTERNA RS 750,00
12/04.09.03.0023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA R$ 2.000,00
13{04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA R$ 2.000,00
14]02.06.01.007-9 / 02.06.01.006-0 ESTUDO URODINAMICO RS 80,00
ANGIOLOGIA
1/02.05.02.018-6 DOPPLER DE MEMBROS RS 130,00
2/03.09.07.001-5 TRAT ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES RS 600,00
EXAMES DE IMAGEM

16]02.11.02.005-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 80,00
17{02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 80,00
18/02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 80,00
19/02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO RS 80,00
20{02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 80,00
21/02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 80,00
22|02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL R$ 80,00
23|02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 80,00
24102.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 80,00
25|02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA RS 80,00
26/02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 80,00

GINECOLOGIA
30/03.01.01.007-2 COLPOSCOPIA R$ 200,00
31/02.11.04.0029 BIOPSIA DE COLO R$ 200,00
32/02.01.01.0666 BIOPSIA/PUNCAQ DE VULVA R$ 200,00
33/02.01.01.051-8 BIOPSIA/PUNCAQ DE VAGINA R$ 200,00
34102.01.01.050-0 CRIOCAUTERIZACAO / ELETROCOAGULACAO DE COLO DE UTERO R$ 1.000,00
35]03.09.03.004-8 CAF RS 300,00
36/04.09.06.0089 NINFOPLASTIA RS 3.500,00
37/04.04.02.020-8 PERINEOPLASTIA R$ 3.500,00
38|04.09.07.005-0 HISTERECTOMIA VAGINAL R$ 3.500,00
39/04.09.06.010-0 HISTERECTOMIA ABDOMINAL RS 3.500,00
40|04.09.06.013-5 OOFORECTOMIA RS 2.500,00
41|04.09.06.021-6 LAQUEADURA TUBARIA R$ 3.000,00
42104.09.06.018-6 PARTO CESARIANO RS 3.000,00
43/04.11.01.003-4 GRAVIDEZ ECTOPICA R$ 2.500,00
44104.11.02.004-8 CURETAGEM SEMIOTICA R$ 2.500,00
45/04.09.06.004-6 CURETAGEM POS-ABORTO R$ 2.500,00
46|04.11.02.001-3 AMIU R$ 2.000,00
47|04.09.06.007-0 EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 800,00
48(04.09.07.014-9 INSERCAO DE DIU COBRE/MIRENA RS 160,00
49/03.01.04.014-1 CURETAGEM R$ 1.500,00
50]04.09.06.004-6 MARSUPIALIZAGAO DE BARTHOLIN R$ 1.500,00

NEUROLOGIA
1{02.11.05.005-9 ELETROENCEFALOGRAFIA RS 150,00
2/02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG) POR MEMBRO RS 150,00
3]02.11.05.010-5 POLISSONOGRAFIA RS 550,00

CARDIOLOGIA
1]02.05.01.001-6 ECOCARDIOGRAMA RS 165,00
2/02.11.02.006-0 TESTE ERGOMETRICO RS 30,00

PNEUMOLOGIA
[ 1]02.11.08.005-5 [ESPIROMETRIA RS 150,00]




[Codigo Exame Descri¢do Quantidade Valor Uni Valor Total
LACTO TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE 10 18,55 RS 185,50
HSAGC HEPATITE B HBSAG SP 10 18,55 RS 185,50
HISTO SOROLOGIA PARA HISTOPLASMOSE 10 10 R$ 100,00
LUPIA ANTICOAGULANTE LUPICO 10 18,2 RS 182,00
METAU METANEFRINAS URINARIA 10 13,5 RS 135,00
MUSCU MUSCULO LISO, ANTICORPOS ANTI ASMA 10 17,16 RS 171,60
MITOC MITOCONDRIA, ANTICORPOS ANTI AMA 10 17,16 RS 171,60
MIF PARASITOLOGICO DE FEZES-MIF 10 4,85 RS 48,50
MIC24 MICROALBUMINURIA 10 8,12 RS 81,20
GLIM GLIADINA 1gM, ANTICORPOS ANTI 10 42 RS 420,00
ECG ELETROCARDIOGRAMA 10 35 RS 350,00
DNADP DNA NATIVO, AUTO-ANTICORPOS ANTI 10 10 RS 100,00
DIMER DIMERO 10 32 RS 320,00
CPKMB CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 10 4,12 RS 41,20
ELETH ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 10 5 RS 50,00
ESQUI ESQUISTOSSOMOSE 10 18,55 RS 185,50
FTAM TREPONEMA I1gM (IMUNOFLUORESCENCIA) 10 13,2 RS 132,00
FIBRI FIBRINOGENIO 10 6,2 RS 62,00
ESTRL ESTRIOL LIVRE 10 11,55 RS 115,50
NEOFO CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS 10 43 R$ 430,00
OXALA ACIDO OXALICO - OXALATO 10 3,68 RS 36,80
TROPO TROPONINA T 10 9 RS 90,00
T3L T3 LIVRE 10 13,9 RS 139,00
SSB SSB/LA, AUTO ANTICORPOS ANTI 10 28,3 RS 283,00
VITA VITAMINA A 10 18,56 RS 185,60
VITB6 VITAMINA B6 10 26,12 R$ 261,20
ZN ZINCO SP 10 15,65 R$ 156,50
VITE VITAMINA E 10 22,85 RS 228,50
VITC VITAMINA C SP 10 18,56 RS 185,60
SSA SSA/RO, AUTO ANTICORPOS ANTI 10 28,3 RS 283,00
SHBG GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS - SHB SP 10 18,75 RS 187,50
PROTU PROTEINURIA DE 24 HORAS 10 8,12 RS 81,20
PPF3 PARASITOLOGICO DE FEZES 3 AMOSTRA 11 2,65 RS 29,15
PECAA PECA CIRURGICA ADICIONAL 10 90 R$ 900,00
PECA PECA CIRURGICA 10 120 RS 1.200,00
PT PROTEINAS TOTAIS 10 1,48 RS 14,80
REVLA REVISAO DE LAMINA 10 120 RS 1.200,00
SAOC PESQUISA DE SANGUE OCULTO 49 1,65 RS 80,85
RNP RNP, AUTO ANTICORPOS ANTI 10 22,52 RS 225,20
COLTF COLESTEROL TOTAL E FRACOES 672 12,38 RS 8.319,36
HOMO HOMOCISTEINA SP 10 18,2 RS 182,00
CARD CARDIOLIPINA 1gM, AUTO ANTICORPOS 10 10 RS 100,00
CGG CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE 10 6 RS 60,00
CG4 CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE 10 12,2 RS 122,00
CITO CITOLOGIA ONCOTICA DE LIQUIDOS 10 38 RS 380,00
ATRAA TTG, ANTICORPOS ANTI-TRANSGLUTAMINASE TECIDUA 10 42 R$ 420,00
CHIKU ANTICORPOS ANTI CHIKUNGUNYA 1GG E IGM 10 18,55 RS 185,50
CARDI CARDIOLIPINA IgG, AUTO ANTICORPOS 10 10 RS 100,00
BAAR2 ACID. RES. 22 AMOSTRA 10 5,63 RS 56,30
CA199 CA 19-9 10 13,99 RS 139,90
BAAR1 ACID. RES. 12 AMOSTRA 10 5,63 RS 56,30
BIOP BIOPSIA SIMPLES 10 120 RS 1.200,00
COBR COBRE 10 8,59 RS 85,90
BAAR3 ACID. RES. 32 AMOSTRA 10 5,63 R$ 56,30
ALB ALBUMINA 10 2,01 RS 20,10
COAGU COAGULOGRAMA 108 13,96 RS 1.507,68
CCP CCP, ANTICORPOS ANTI 10 18,55 RS 185,50
CA153 CA 15-3 10 13,9 RS 139,00
202010120{AUR ACIDO URICO 49 1,85 RS 90,65
202010180| AMILA AMILASE 35 2,75 RS 96,25
202010201 |BILI BILIRRUBINAS 69 2,01 RS 138,69
202010218|CA CALCIO 37 3,51 RS 129,87
202010228|CAION CALCIO IONICO 10 3,51 RS 35,10
202010260|CLOR CLORETOS 10 1,85 RS 18,50
202010279{HDL COLESTEROL HDL 10 3,51 RS 35,10
202010287|LDL COLESTEROL LDL 10 3,51 RS 35,10
202010295{COL COLESTEROL TOTAL 80 1,85 RS 148,00
202010325|CPK CREATINOFOSFOQUINASE - CPK 12 3,68 RS 44,16
202010333|{CKMB CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB - MASSA 10 4,12 RS 41,20
202010368 DHL DEHIDROGENASE LACTICA - DHL 18 3,68 RS 66,24
202010384 FERRI FERRITINA SERICA SP 146 15,59 RS 2.276,14
202010392 | FE FERRO SERICO 50 3,51 RS 175,50
202010406 ACIFO ACIDO FOLICO 10 13,2 RS 132,00
202010422 | FAL FOSFATASE ALCALINA 82 2,01 RS 164,82
202010430} FOS FOSFORO 10 1,85 RS 18,50
202010465|GGT GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GAMA GT 120 3,51 RS 421,20
202010481{GLI GLICEMIA 1055 3,68 RS 3.882,40
202010503 |A1C HEMOGLOBINA GLICADA A1C 152 7,86 RS 1.194,72
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202010503 | HBGLI HEMOGLOBINA GLICADA 16 7,86 RS 125,76
202010554 |LIPA LIPASE SP 11 2,06 RS 22,66
202010562 | MAG MAGNESIO 10 2,01 RS 20,10
202010570{MUCO MUCOPROTEINAS 10 2,01 RS 20,10
202010600{POT POTASSIO 182 1,85 RS 336,70
202010627 |PTF PROTEINAS TOTAIS E FRACIONADAS 17 1,85 RS 31,45
202010635{SOD SODIO 178 1,85 RS 329,30
202010643|{TGO TRANSAMINASE OXALACETICA - AST/TGO 295 2,01 RS 592,95
202010651{TGP TRANSAMINASE PIRUVICA - ALT/TGP 291 2,01 RS 584,91
202010678 |TRI TRIGLICERIDES 683 3,51 RS 2.397,33
202010708{B12 VITAMINA B12 SP 305 15,24 RS 4.648,20
202010767|VITAD 25-HIDROXIVITAMINA D SP 109 15,27 RS 1.664,43
202020029|PLA CONTAGEM DE PLAQUETAS 16 2,73 RS 43,68
202020037 RETIC RETICULOCITOS 10 2,73 RS 27,30
202020076{TC TEMPO DE COAGULACAO 10 2,73 RS 27,30
202020096|TS TEMPO DE SANGRAMENTO 10 2,73 RS 27,30
202020126{TP TEMPO DE PROMTOBINA 10 2,85 RS 28,50
202020134|{TTPA TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO-TTPA 10 5,79 RS 57,90
202020142|TAP TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA - TAP 10 5,79 RS 57,90
202020150{VHS VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO - VHS 59 2,73 RS 161,07
202020380{HEMO HEMOGRAMA 1249 4,11 R$ 5.133,39
202020541{COMBD COOMBS DIRETO 10 2,713 RS 27,30
202030083 |PCR PROTEINA C REATIVA 132 9,25 RS 1.221,00
202030105|PSATL PSA LIVRE / TOTAL SP 185 16,42 RS 3.037,70
202030105{PSA PSA ULTRA SENSIVEL 186 16,42 RS 3.054,12
202030121|C3 COMPLEMENTO SERICO C3 10 17,16 RS 171,60
202030130{C4 COMPLEMENTO SERICO C4 10 17,16 RS 171,60
202030156|1GG IMUNOGLOBULINAS igG 10 17,16 RS 171,60
202030180}IGM IMUNOGLOBULINAS IgM 10 17,16 RS 171,60
202030300{HIV HIV 1 E 2 PESQUISA DE ANTIGENO E ANTICORPOS 64 10 RS 640,00
202030318 {HTLV HTLV | E It, ANTICORPOS ANTI - PESQUISA 20 18,55 RS 371,00
202030342|SM SM, AUTO ANTICORPOS ANT! 10 22,52 RS 225,20
202030474|ASO ANTIESTREPTOLISINA O - ASLO 22 2,83 RS 62,26
202030520{INSUL INSULINA SP 10 17,16 RS 171,60
202030555|TPO TIREOPEROXIDASE, ANTICORPOS ANTI - TPO SP 10 17,16 RS 171,60
202030598{ FAN FATOR ANTI-NUCLEAR (HEP2) 27 17,14 RS 462,78
202030628 | TIRE TIREOGLOBULINA, ANTICORPOS ANTI 64 15,35 RS 982,40
202030636{HBS HBS, ANTI 27 18,55 RS 500,85
202030679 {HCV HCV, ANTI 60 18,55 RS 1.113,00
202030741|CMVG CITOMEGALOVIRUS IgG, ANTICORPOS 10 11 R$ 110,00
202030768{ TOXOM TOXOPLASMOSE igM, ANTICORPOS 56 18,55 RS 1.038,80
202030768 | TOXOG TOXOPLASMOSE IgG, ANTICORPOS 39 18,55 RS 723,45
202030784} HBCG HBC IgG, ANTI 10 18,55 RS 185,50
202030806 HVAG HAV IgG, ANTI 10 18,55 RS 185,50
202030806{HVA G HEPATITE A IGG SP 10 18,55 RS 185,50
202030814{RUBG RUBEOLA 1gG, ANTICORPOS ANTI 22 17,16 RS 377,52
202030849 {HERSG HERPESVIRUS SIMPLES | E Il IgG 10 17,16 RS 171,60
202030857 |CMVM CITOMEGALOVIRUS IgM, ANTICORPOS 11 11,61 R$ 127,71
202030911{HVA M HEPATITE A IGM SP 11 18,55 RS 204,05
202030911|HVAM HAV igM, ANTI 10 18,55 RS 185,50
202030920{RUBM RUBEOLA IgM, ANTICORPOS ANTI 30 17,16 RS 514,80
202030954 |HERSM HERPESVIRUS SIMPLES | E Il IgM 10 17,16 RS 171,60
202030962 | CEA CEA 10 13,35 RS 133,50
202030970|HBSAG HBSAG 65 18,55 RS 1.205,75
202031012 | LATEX FATOR REUMATOIDE 22 4,1 R$ 90,20
202031039|IGE IGE TOTAL 10 9,25 RS 92,50
202031217|CA125 CA125 SP 10 13,95 RS 139,50
202040127{PPF1 PARASITOLOGICO DE FEZES 1 AMOSTRA 10 2,65 RS 26,50
202040127|PPF2 PARASITOLOGICO DE FEZES 2 AMOSTRA 14 2,65 RS 37,10
202040127{PAR PARASITOLOGICO DE FEZES 718 2,65 RS 1.902,70
202050017{EAS URINA | 1019 4,7 RS 4.789,30
202050025 CRE CREATININA 579 3,51 RS 2.032,29
202050092 | MICRO MICROALBUMINURIA SP 153 8,12 RS 1.242,36
202060039|T3R T3 REVERSO SP 10 14,69 RS 146,90
202060098|ALDOS ALDOSTERONA 10 475 RS 4.750,00
202060136{CORT CORTISOL BASAL 10 9,86 RS 98,60
202060160| ESTRA ESTRADIOL, 17 BETA SP 15 10,15 RS 152,25
202060179 ESTRI ESTRIOL TOTAL 10 11,55 R$ 115,50
202060187{ESTRO ESTRONA SP 10 11,12 RS 111,20
202060217|BETA BETA HCG 24 7,85 RS 188,40
202060233 FSH HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE SP 43 7,98 RS 343,14
202060241 |LH HORMONIO LUTEINIZANTE - LH SP 27 8,97 RS 242,19
202060250 TSH TSH ULTRA SENSIVEL SP 283 8,96 RS 2.535,68
202060276{PTH PARATORMONIO PTH INTACTO (MOLéCULA INTEIRA) 10 43,13 RS 431,30
202060292 | PROGC PROGESTERONA SP 10 10,22 RS 102,20
202060306|PROLA PROLACTINA SP 21 10,15 RS 213,15
202060330{SDHEA SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA SP 10 13,11 RS 131,10
202060349 | TESTC TESTOSTERONA TOTAL SP 28 10,43 RS 292,04
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RESOLUCAO N° 14/2023
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O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio de Itagimirim do Estado da |
Bahia, no uso de suas atribuicoes legais,

Considerando ata n° 05/2021, aprovada em 27 de Outubro de 2021 o AD

referendum que é uma aprovacédo imediata para resolugcdes, a fim de serem
apreciado depois pelo conselho érgdo deliberador;

Considerando a Resolugdo 04/2022, aprovada em 15 de Fevereiro 2022 para -

consultas de media e alta complexidade, passiveis de majoracdo conforme

disponibilidade de atendimento e ofertq;

Considerando a dificuldade de atender algumas demandas especializadas no

territorio municipal e levando em consideracdo comtemplar melhor o

atendimento a populagao;

RESOLVE:
Art. 1°- Fica estimulados a Relacdo das Clinicas conveniadas com consu[fab

procedimentos especializados a serem credenciados na Secretaria Mumc O( “ -** le
Saude pertinente a Média e Alta Complexidade com base na pqu__-_

anexos, conforme a disponibilidade de atendimento.
Art.2°- Esta Resolugdo entrard em vigor na data da sua DUblICﬂQ O,

s
-rl

digpos:q:ées em contrdario.
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! ;'I 02 .01 ﬂ1 041-0 BIOPSIA DE PROSTATA
G owsws
s 02.11.09.007-7 UROFLUXOMETRIA

[l F".

B 04.01.00.000-0 GRUPO DE PEQUENAS CIRURGIAS
B 04.09.04.024-0 VASECTOMIA
6 "~ 04.09.05.008-3 POSTECTOMIA
04.09.04.023-1 VARICOCELE -
n 04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL %
%] 04.07.04.010-2 [HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
m 04.09.03.004-0 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA
04.09.02.0176 URETROTOMIA INTERNA
|12 04.09.03.0023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA
13 04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA 2 RS 2
14| 02.06.01.007-9/02.06.01.006-0 |ESTUDO URODINAMICO RS 80,00
4 ANGIOLOGIA
_1_5: 02.05.02.018-6 DOPPLER DE MEMBROS INFERIORES
16 03.09.07.001-5 TRAT ESCLEROSANTE NAQ ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES
ULTRASSONOGRAFIA
17 L 02.11.02.005-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
18 02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
? 02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
20 02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO
21| 02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
22 02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
- 23 . 02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL
_;4-‘_ 02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE
25| 02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
02.05.01.005-9 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO
02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO
02.05.02.050-0 ULTRASSONOGRAFIMA MORFOLOGICA

02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA

02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
GINECOLOGIA

03.01.01.007-2 COLPOSCOPIA

02.11.04.0029 JEIGPSIA DE COLO

- 02.01.01.0666 ; ElﬂPSWPum;iD—EE VULVA
02.01.01.051-8 BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA s
02.01.01.050-0

CRIOCAUTERIZACAO / ELETROCOAGULACAO DE COLO DE UTERO
CAF : ‘

NINFOPLASTIA

© 03.09.03.004-8

Digitalizado com CamScanner
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> 04.09.06.013-5
~ 04.09.06.021-6

04.09.06.018-6

04.11.01.003-4
04.11.02.004-8

OOFORECTOMIA
LAQUEADURA TUBARIA
PARTO CESARIANO
GRAVIDEZ ECTOPICA
CURETAGEM SEMIOTICA

04.09.06.004-6

CURETAGEM POS-ABORTO

04.11.02.001-3
04.09.06.007-0

AMIU

EXERESE DE CISTO VAGINA

04.09.07.014-9

INSERCAO DE DIU COBRE/MIRENA

03.01.04.014-1

1
CURETAGEM

v
ElE
1

02.05.02.009-7

EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE

04.09.06.004-6

MARSUPIALIZACAO DE BARTHOLIN

NEUROCLOGIA

02.11.05.005-9

ELETROENCEFALOGRAFIA

02.11.05.008-3

ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG) POR MEMBRO

02.11.05.010-5

POLISSONOGRAFIA

CARDIOLOGIA

02.11.02.003-6

ELETROCARDIOGRAMA

02.11.02.005-2

MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)

02.11.02.004-4

MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

Digitalizado com CamScanner
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O Conselho Municipal de squde de ltagimirim/BA., por seu Presidente, no uso das suas
atribuicoes legais;

Considerando a Resolugao 02/2021 publicada em setembro de 2021, e como base no
AD de Referendum para aprovagao das Relacdes abaixo descrita das Consultas a serem
credenciadas na saude com seus devidos valores com intuito de melhor atender a
populacdo de lfagimirim.

Considerando € com base RESOLUCAO N° 05/2022 a apreciagGo € aprovagdo da
Relacdo dos Procedimentos Credenciados na saude com infuito de melhor atender a
populagdo de [tagimirim.

RESOLVE:

Art. 1°- Ficam estimulados Relacdo dos DOS LAUDOS DE RAIO X a serem credenciados
na Secretaria Municipal de Saude pertinente a Média e Alta Complexidade com base na
planilha em anexos, conforme @ disponibilidade de atendimenio.

TABELA DE VALORES DOS LAUDOS DE RAIO X

Laudo Valor
e
Coluna Total | RS 34,00
N “Panorémica Membros s = %HPR?34,00 e
o = "Panorémica Membro_;smuperiores 2 _ i ] - R$ 42,0ﬁ
B Panordmica Membros Superiores Bilateral i ' | RSSS,GD R

Art.2°- Esta Resolugdo, entrard em vigor nada data da sua publicagdo, revogadas
as disposicdes em contrario.
ltagimirim-Ba, 16 de Janeiro de 2024

Presidente do Conillio Municipal de Saide

Luma Souza Nunes

“CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAGIM M-,

e 177) 2280.2220 | CNPJ. 14.010.629/0001-27 | Rua Santos Dumont S/N, Centro - Itagimirim / BA, CEP: 45.850-000




	6.1 O pagamento dar-se-á por crédito na conta corrente do CONTRATADO, sendo que este será efetuado mediante apuração da prestação dos serviços, com apresentação da Nota Fiscal devidamente atestada por servidor designado, mediante comprovação da presta...
	6.2 Deverá ser apresentado, juntamente com a Nota Fiscal ou instrumento apto a substituí-lo, relatório auxiliar detalhado, devidamente atestado por servidor designado, discriminando os serviços prestados, tais como número de procedimentos;
	6.3 O CONTRATADO deverá informar na Nota Fiscal, o nome da Prefeitura Municipal de Itagimirim, o número do contrato e obrigatoriamente a identificação dos serviços prestados, o valor unitário e o valor total do pagamento pretendido, já incluído todos ...
	8. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA
	8.1 Garantir fiel e precisa observância ao disposto nas normas regulamentadoras expedidas pelo Conselho Federal de Medicina e pelo SUS;
	8.2 Submeter-se a todas as condições contratuais, estabelecidas como condição para a prestação dos serviços objeto deste Edital;
	8.3 Possuir toda infraestrutura necessária, suficiente e condizente para a execução dos serviços, utilizando-se de equipamentos, ferramentas, material adequado e pessoal capacitado e especializado, bem como manter a máxima integração com a CONTRATANTE;
	8.4 Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas pela CONTRATANTE;
	CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E SUA EXECUÇÃO
	CLÁUSULA SEGUNDA – VIGÊNCIA
	CLÁUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO CONTRATO E DOTAÇÕES
	CLÁUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DE PREÇOS
	CLÁUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO
	CLÁUSULA SEXTA - CONTROLE E FISCALIZAÇÃO DA EXECUÇÃO
	CLÁUSULA SÉTIMA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE
	CLÁUSULA OITAVA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA
	8.1. Garantir fiel e precisa observância ao disposto nas normas regulamentadoras expedidas pelo Conselho Federal de Medicina e pelo SUS;
	8.2. Submeter-se a todas as condições contratuais, estabelecidas como condição para a prestação dos serviços objeto deste Termo de Referência;
	8.3. Respeitar o código de conduta ético-profissional;
	8.4. Executar os serviços contratados nos mesmos padrões da assistência dispensada aos seus clientes particulares;
	8.5. Transferir todos os registros médicos, originários do contrato, ao médico indicado pela Secretaria Municipal de Saúde, no término do período contratual ou em caso de rescisão contratual antecipada;
	8.6. Emitir Nota Fiscal ou instrumento apto a substituí-lo no caso de pessoa jurídica, em nome da CONTRATANTE após a prestação do serviço, nos termos da Cláusula Sexta deste Termo;
	8.7. Manter-se, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, assim como todas as condições de habilitação e qualificação exigidas e comprovadas na contratação, devendo encaminhar a PREFEITURA, assim que vencidas...
	8.8. Aceitar, sem restrições, a fiscalização por parte da CONTRATANTE no que tange ao fiel cumprimento das condições e cláusulas pactuadas;
	8.9. Zelar pela qualidade dos serviços prestados, promovendo as alterações necessárias, às suas expensas, no total ou em parte, quando esses estiverem em desacordo com o estabelecido neste Contrato;
	8.10. Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer prejuízos materiais e pessoais por ela causados, por culpa ou dolo, à CONTRATANTE ou a terceiros;
	8.11. Arcar com todos os ônus decorrentes da execução deste Contrato, pagando os tributos devidos por suas atividades, cumprindo regularmente as obrigações próprias do empregador, especialmente as de natureza trabalhista, previdenciária e tributária, ...
	CLÁUSULA NONA - DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS
	CLÁUSULA DÉCIMA - DO REGIME DE EXECUÇÃO E DAS ALTERAÇÕES
	CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DA RESCISÃO OU DISTRATO
	11.1. Este contrato poderá ser rescindido unilateralmente, nos termos dos Art. 137 e 138 da Lei 14.133/21, por:
	CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS
	12.1. As partes estabelecem as seguintes condições gerais:
	12.1.1. O objeto será executado pela CONTRATADA, de acordo com os seus métodos e padrões, desde que seja garantida a máxima qualidade, sempre baseados em práticas profissionais corretas, observadas as normas técnicas e legais aplicáveis;
	12.1.2. As partes concordam ser absolutamente necessário intercambiar informações, por toda a execução do contrato, sobretudo aquelas informações que possam vir a influenciar na definição de premissas e condições de contorno dos trabalhos.
	CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – DO FORO
	Fica eleito o Foro do Município de Eunápolis/BA, em detrimento de qualquer outro, para dirimir quaisquer dúvidas relativas ao presente Termo;
	Assim, por estarem justas e acertadas, assinam as partes o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas indicadas abaixo, que também o subscrevem, para que se produza os devidos efeitos jurídicos.
	Itagimirim/BA, xx de xxxxx de 2025
	MUNICÍPIO DE ITAGIMIRIM/BA
	CNPJ: 13.634.969/0001-66
	CONTRATANTE
	XXXXX XXXXX XX
	CNPJ: xxx.xxx.xxx-xx
	CONTRATADO
	TESTEMUNHA 1
	TESTEMUNHA 2
	3. TERMO DE REFERENCIA_.pdf
	2. DA JUSTIFICATIVA
	4.2 Submeter-se a todas as condições contratuais, estabelecidas como condição para a prestação dos serviços objeto deste Termo de Referência;
	4.3 Possuir toda infraestrutura necessária, suficiente e condizente para a execução dos serviços, utilizando-se de equipamentos, ferramentas, material adequado e pessoal capacitado e especializado, bem como manter a máxima integração com a CONTRATANTE;
	4.4 Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas pela CONTRATANTE;
	9. DO PAGAMENTO
	9.1 O pagamento dar-se-á por crédito na conta corrente do CONTRATADO, sendo que este será efetuado mediante apuração da prestação dos serviços, com apresentação da Nota Fiscal devidamente atestada por servidor designado, mediante comprovação da presta...
	9.2 Deverá ser apresentado, juntamente com a Nota Fiscal ou instrumento apto a substituí-lo, relatório auxiliar detalhado, devidamente atestado por servidor designado, discriminando os serviços prestados, tais como número de plantões prestados ou dias...
	9.3 O CONTRATADO deverá informar na Nota Fiscal, o nome da Prefeitura Municipal de Itagimirim, o número do contrato e obrigatoriamente a identificação dos serviços prestados, o valor unitário e o valor total do pagamento pretendido, já incluído todos ...


