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SEQRETARIA LE
IDE

1. SECRETARIA SOLICITANTE
Secretaria Municipal de Saude

2. OBJETO: o Credenciamento de pessoas (fisicas ou juridicas) para prestagao
de servicos médicos gerais e especialistas em regime de plantdo e ambulatorial
para atender as demandas do municipio de Jodo Dourado/BA

3. .JUSTIFICATIVA :

A abertura do processo faz-se necessaria devido 2s demandas de realizagcdo servigos
medicos gerais e especialistas para atender e complementar os servicos ofertados pelo
SUS na rede de atendimento do municipio.

4. DESCRICAO DO OBJETO

Sao descricées e especificacdes do objeto:

ITEM SERVICOS MEDICOS - PLANTOES QUANT./ VALOR
ANO UNIT.
01 Médico Plantonista Hospitalar (segunda a 330 R$1.000,06
Sexta Feira) 12 horas
02 Médico Plantonista Hospitalar (.seaunda a 115 R$2.002,13
Sexta Feira) 24 horas
03 | Médico Piantonista Hospitalar (sdbado e Domingo e 60 R$1.002,06
feriados) 12 horas 1
|
04 Medico Plantonista Hospitalar (sébado e Domingo e 74 R$2.322,47
| feriados) 24 horas
|
05  Médico Plantonista COVID (segunda 2 Sexta Feira) 12 330 R$1.000,08
; | horas
} { [
| 06 ; Médico Plantonista COVID (Jegumka a 115 R$2.002,13 |
| | Sexta Feira) 24 horas . 3
| 07 | Médico Plantonista COVID (sabado e 60 R$1.161,24 |
| | Domingo e feriados) 12 horas }
| 08 | Médico Plantonista COVID (sabado e Domingoe | ’7?11“7‘""]'"“R$’2.3224’7’
|  feriados) 24 horas | ‘ ‘
| 09 | Médico Avaliador de AlH e Autorizador de 12 R$3.000,00 |
i | TFD ‘
10 | Médico Evolucionista 24 horas 12 R$3.000,00
" TTEM | SERVIGOS MEDICOS | QUANT. VALOR |
i | ESPECIALIDADES ANO UNIT. '
-
! i ﬂ'”'";T‘giéd'iédl Psiquiatra Ambulatério TRk n e T g0p el REBNBA T
| 12 Médico Psiquiatra CAPS 900 R$60,00
| 13 [ Médico OtalmolGgico > 900 R$80,00
1 B "\}ied;bo Ortopedista R 900 R$80,00 |
19 "Médico Endocrinologista 900 R$80,00
|16 | M8 inecolo TR : 900 R$80,00
17 ] . T 900 R$80,00 |
i e e 900 R$80,00
el | Médico Dermatologista e 900 R$80,00
00 | Médico Otonno!anngologlsta s w00 . - RSNG00
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21 Médico Pneumologista 900 R$80,00
22 Médico Cirurgido Geral 900 R$80,00
23 | Médico Neurologista g ol 900 'R$120,00
24 Médico Urologista 900 R$80,00
25 Médico Gastroenterologista 900 R$80,00
26 | Médico Anestesista 900 R$80,00
27 | Médico infectologista 900 R$80,00
28 Médico Nefroiogista 900 R$80,00
29 Médico Ultrossonografista (USG SEM/DOPLLER) 2750 R$70,00
30 | Médico Ultrossonografista (USG 240 R$140,00

‘ COM/DOFLLER) ‘
31 | Endoscopia Digestiva Alta 180 R$176,00
i ' |

5. RECURSO ORCAMENTARIO:
5 1. A dotacéo orcamentaria para a contratagéo para o exercicio de 2022 seré:
Orgao/Unidade:
02.06.01 — Secretaria Municipal de Saude Projeto/Atividade:
2044 — Manutengac das agbes e servicos da Atencado Basica
2039 — Desenvolvimento e manutencéo das agbes do fundo municipal de saude
2037 — Manutengo das agdes e servicos da Atencdo Mac Ambulatorial e Hospitalar

Elemento de despesa: 30903900 — outros servicos de terceiros — pessoa
juridica

Fonte de recurso:

02 — saude 15%

14 — transferéncias de recursos do SUS

6. DA HABILITACAO
6.1. Para habilitacdo o licitante DEVERA apresentar, para todos os
itens/lotes:

HABILITAGAO JURIDICA, FISCAL E TRABALHISTA
Se pessoa juridica:
1.Registro Comercial, arquivado na Junta Comercial respectiva, no caso
de Empresa individual; :
2 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial, em se tratando de Sociedade Comercial;
e, no caso de Sociedade por Agbes, acompanhade dos documentos
referentes as eleigdes de seus administradores;
3.inscricéo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis,
acompannada de prova da Diretoria em Exercicio, devidamente
registrado em cartorio;
4. Decreto de autorizagéo, em se tratando de Empresa ou Sociedade
Estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagéo
para funcionamento expedido pelo 6érgao competente, quando a atividade
assim o exigirk PREFEITURAMUNICIPALDEJOAODOU
RAD O CNPJ: 13.821.510/0001-48 / Rua Dr. Mario Dourado, 16, Centro,
CEP: 44920-000 Fone: 74 3668-1306 / E-mail:
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5.Prova de inscrigdo no Cadastro Geral de Contribuintes (CGC/MF ou
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CNPJ);

6.Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, mediante a
apresentacao da Certidao de Tributos e Contribuicdes Federals e Divida
Ativa da Unido, em vigor e Prova de Regularidade relativa a Seguridade
Social, INSS, em vigor, demonstrando a situacéo regular relativa aos
encargos sociais instituidos por lei consoante determina a Portaria n® 358
de 05 de setembro de 2014 com as alteracdes da portaria 443 de 17 de
outubro de 2014;

7. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS).
Se pessoa fisica:
8.Registro de identidade Profissional;

9.Cadastro de Pessoa Fisica expedido pelo Ministério da Fazenda
(CPF/IMF),

10.Comprovante de endereco; Para pessoas fisicas e juridicas:

11.Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa a sede ou
domiciiio do proponente, dentro de seu periodo de validade (pertinente ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual);

12.Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, em vigor;

13.Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentagcdo da CNDT- Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas, fornecida pelo TST - Tribunal Superior do Trabalho,
com prazo de validade em vigor.

*

HABILITAGAO TECNICA

Se pessoa juridica:

1. Alvara de Funcionamento (ou instrumento equivalente) atualizado, de
acordo com a localidade relativa a sede ou domicilio da empresa;
Z.Alvara Sanitario atualizado de acordo com a localidade relativa a sede
ou domicilio da empresa;

3.Documento Comprobatério expedido pelo Conselho Profissional
declarando o Responsavel Técnico da empresa;

4 Documentac&o do responisavel técnico: copia do Registro Geral (R.G.),
Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.) e Registro no Conselho Profissional
da Categoria,

5.Relagcgdo nominal dos profissionais que irdo realizar 0s servigos,
informando nome, CPF, categoria, especialidade, numero de inscrigdo no
respectivo Conselho Profissional, conforme anexo 1V:

Se pessoa fisica:
7.Comprovagao de inscricao junto ao Conselho Regulador da Profisséo
com status regular/ativo;

7. GESTAO, FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO:

7.1. Atividade exercida de modo sistematico pela Contratante e seus prepostos,
objetivande a verificacie do cumprimento das dispesicdes contratuais, técnicas e
administrativas, em 03 0s seus aspectos. E competente para pleno e total
recebimento do objetc deste Termo, bem como a gestdo do seu cumprimento, a
Secretaria Municipal solicitante através do titular da pasta e do servidor Nilton Loula de
Lima, CPF: 795.872.135-34 como fisca!l da execucdo do mesmo.
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8. CONDICOES DE PAGAMENTO:

8.1. O pagamento decorrente dz prestacdo de servicos dos servigos sera efetuado
em até 30 (trinta) dias apdés o recebimento da nota fiscalffatura, devidamente
acompanhada das certidoes de regularidade junto as Fazendas Federal, Estadual e
Municipal, CRF/FGTS e CNDT vigentes.

8.2. Os pagamentos a CONTRATADA somente serdo realizados mediante a efetiva
entrega/prastacdo de servigos dos servicos nas condigbes estabelecidas, que sera

' comprovado por meio Termo de Recebimento Definitivo do Objeto e/ou Recibo pelo

Servidor responsavel pelo recebimento:

8.3. O Servidor responsavel pelo recebimento, identificando qualquer divergéncia na
nota fiscalffatura, devera devolvé-la 4 CONTRATADA para que sejam feitas as
corregdes necessarias, sendo que o prazo estipulado acima serd contado somente a
partir da reapresemagac do documento, desde que devidamente sanado o vicio.

8.4. Nenhum pagamento serd efetuado enguanto estiver pendente de liquidagéo
qualquer obrigacéo por parte da CONTRATADA, sem que isso gere direito a alteragéo
de precos, correcdo monetéria, compensacao financeiro cu paralisacéo da execugéo do
objeto deste Termo.

8.5. Todo pagamento que vier a ser considerade contratualmente indevido sera
objeto de ajuiste nos pagamentos futuros ou cobrados da CONTRATADA.

9. PENALIDADES

9.1. A CONTRATADA deixando de entregar os documentos exigidos, apresentando
documentacéo falsa, ensejando o retardamento da execucéo do contrato, comportando-
se de modo inidéneo ou cometendo fraude fisca!l, ficara impedido de licitar e contratar
com o municipic e se for o caso, sera descredenciado do Cadastro Geral de
Fornecedores do Municipio, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, bem como declarado
inidéneo, sem prejuizo das multas previstas neste Termo de Referéncia e demais
cominagdes legais.

9.2. Ficam estabelecidos dos seguintes percentuais de multas, aplicaveis quando
houver descumprimento contratual:

9.2.1. 0,5% (zero virgtila cinco por cento) por dia de atraso na prestagao do servigo,
ou por atraso no cumprimento de obrigagdo contratual ou legal, limitada ao valor total
até o 300 (trigésimo) dia, calculados sobre o valor total dos servigos constantes na Nota
de Empenho

9.2.2. 1':% (quinze por cento) sobre o valer total da contragdo, na hipétese da
CONTRATADA injustificadamente desistir do contrate ou der causa a sua resciséo, bem
como nos demais casos de descumprimento coniratual, quando o municipio, em face
da menor gravidade do fato e mediante motivacéo da autoridade superior, poderé
reduzir o percentual da multa a ser aplicada.

9.3. O valor das multas aplicadas, apés regular o processo administrativo, sera
descontado dos pagamentos devidos pelo Contratante
As sancdes previstas, face a gravidade da infracdo, poderdo ser aplicadas
cumulativamente como previstas nas Leis Federais n° 10.520/2002, 8.666/93 e Decreto
10.024/2019, apds regular processo administrativo em que se garantird a observancia
dos principios do contraditorio e da ampla defesa.

10. RESPONSAVEL PELA ELABORACAOD DO TERMO DE REFERENCIA
1. NILTON LOULA DE LIMA

Jo#o Dourado,27/07/2022.

Mailma Mabe![Sampaip Vasconcelos
Secretaria Municipd! de Salde
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