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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 109/2023

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2023

O MUNICIPIO DE IBIQUERA, no Estado da Bahia, inscrita no CNPJ sob o n°
13.718.671/0001-34, situada a Praca Sao José, n° 32, Centro, Ibiquera - BA, através
da Comissao Permanente de Licitagdo, torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que esta instaurando processo de Chamamento Publico para o
CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) PARA A PRESTAGAO DE
SERVIGOS MEDICOS COMPLEMENTARES DE CONSULTAS, EXAMES
ESPECIALIZADOS E PROCEDIMENTOS, SOB (0] REGIME DE
CREDENCIAMENTO, em conformidade com o disposto na Lei Federal n°. 8.666, de
21 de junho de 1993, e suas alteracdes, e estara recebendo a partir do dia 03 de
agosto de 2023, em sua sede, na Comissado Permanente de Licitagao, situada a Praga
Sao José, n° 32, Centro, CEP 46.840-000 — Ibiquera-Ba, no horario de expediente, as
inscricdes de instituicbes de salde para posterior prestagdo de servigos, conforme
previstos no Anexo | deste Edital, visando o atendimento da populagdo junto a
referenciada conforme descri¢ao e especificagbes seguintes:

1- DO OBJETO:

O presente Credenciamento tem por objetivo a selegdo e contratagdo de pessoa(s)
juridica(s) para a prestagao de servigos médicos complementares de consultas,
exames especializados e procedimentos, sob o regime de credenciamento Publico,
conforme Memorial Descritivo Anexo |.

2 — DA CONDIGAO DE PARTICIPAGAO:

2.1. Poderdo participar do certame interessados comprovadamente do ramo
correlacionado ao objeto deste Credenciamento, que satisfagam as condigbes exigidas
no presente edital e seus anexos, parte integrante deste.

2.2. A participacdo neste CREDENCIAMENTO importa ao proponente na irrestrita
aceitacdo das condicbes estabelecidas no presente Edital, e na tabela de valores
constante no termo de referéncia, para remuneragao dos servicos.

3 — DO CREDENCIAMENTO:

3.1. E facultado a toda instituicdo que preencher os requisitos minimos fixados pela
administragdo, requerer seu credenciamento, o que significara sua admissdo a um
cadastro de clinicas/instituicbes de saude que ficara a disposicdo dos beneficiarios.

3.2. O credenciamento sera realizado até o preenchimento suportavel dos servigos
publico de saude municipal, em conformidade com os quantitativos previsto no Anexo
| deste edital.

3.3. A inscricdo no credenciamento nao garante a prestagdao dos servigcos do
interessado pelo Municipio de lbiquera, podendo, no entanto, o credenciado vir a
prestar os servigos de acordo com a necessidade do Fundo Municipal de Saude.
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3.4. As clinicas/instituicdes de saude que forem credenciados terdo cotas mensais ou
semanais para realizacdo dos exames, conforme determinado pelo Fundo Municipal
de Saude e em comum acordo com as clinicas/instituicbes de saude credenciados.

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 enderegado a Prefeitura Municipal da seguinte forma:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIQUERA

PRAGA SAO JOSE, N° 32, CENTRO, CEP 46.840-000 — IBIQUERA-BA
CEP - 46.850-000

AIC: Comissdo Permanente de Licitagoes

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

PESSOA JURIDICA:

RAZAO SOCIAL

End.:

CEP: CNPJ
Nome do responsavel legal
Fone: Celular E-mail

5 — DA PROPOSTA E DA SUA FORMA DE APRESENTAGAO

5.1 — A proposta de adesdo devera ser elaborada, preferencialmente em papel
timbrado da proponente, ou com sua completa identificagao, através de impresséo ou
por carimbo padronizado.

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

6 - DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO:

6.1. E condigdo basica para a fase de habilitagdo, que os documentos sejam
apresentados no original, por qualquer processo de copia, autenticada por cartério
competente, ou mesmo copia simples, desde que acompanhada do original para que
seja autenticada pelo Presidente da Comissdo ou por um dos membros no ato de
sua apresentacao.

6.2. Documentos Relativos a8 HABILITAGAO JURIDICA, conforme o caso:

a) Declaragdo de Firma Mercantil Individual e suas alteragdes, se for o caso, tudo
devidamente arquivado na Junta Comercial do estado de origem, no caso de empresa
individual, em cujo teor se comprove o seu ramo de atividade e a sua compatibilidade
com o objeto licitado;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e suas alteragdes, se for o caso, tudo
devidamente registrado na Junta Comercial do estado de origem, em se tratando de
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sociedade comercial, e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado, de
documentos de elei¢cdo de seus administradores, em cujo teor se comprove o seu ramo
de atividade e a sua compatibilidade com o objeto licitado;

c) Copia de Cédula de Identidade e CPF dos sécios da empresa em ambos 0s casos.
6.3. Documentos Relativos a REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da
Fazenda (CNPJ/MF);

b) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
emitida pela Caixa Econémica Federal, demonstrando situacdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

c) Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com efeito Negativo, expedida pelo
Municipio, relativo ao domicilio ou a sede da licitante, comprovando sua regularidade
para com a Fazenda Municipal,

d) Certidao negativa, ou positiva com efeito Negativo, ou ainda de n&o contribuinte,
expedida pela Secretaria da Fazenda do Estado em quer estiver localizada a sede da
licitante, comprovando sua regularidade para com a Fazenda Estadual;

e) Certidao Conjunta Negativa ou Certiddo Conjunta Positiva, com efeito Negativo de
débitos relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Unido, expedida pela Receita
Federal do Brasil, comprovando sua regularidade para com a Fazenda Federal;

f) Prova de regularidade relativa para com o Alvara de Licenca e Funcionamento da
sede do Licitante.

g) Certiddo Negativa relativo a débitos Trabalhistas (CNDT);

6.4. Documentos Relativos & QUALIFICAGAO TECNICA

a) registro ou inscrigdo da empresa e do (s) profissional (ais) técnico (s) responsavel
(is), no conselho Regional de competéncia;

b) Certificado de Regularidade Pessoa Juridica constando o Responsavel Técnico
junto ao Conselho Regional competente.

c) Licenca de Funcionamento do prestador dos servigos, expedida pala Vigilancia
Sanitaria, devidamente regularizada.

6.5. DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR:
a) Carta de credenciamento. Conforme modelo anexo VII.

b) Proposta conforme anexo Il deste edital.

c) Declaracao de Atendimento ao Art 9°, Inciso lll, da Lei 8.666/93 — conforme anexo
v

d) Declaragao de Atendimento ao Inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicdo — conforme
anexo V
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6.6. Sera considerado inabilitada a instituicao que deixar de apresentar documentagao
completa;

6.7. Os documentos relativos ao credenciamento deverao ser apresentados em
original por publicagdo em 6rgédo da Imprensa Oficial ou por qualquer processo de
cépia devendo, neste ultimo caso, serem autenticadas por tabelido ou apresentadas
com os respectivos originais, para autenticagdo no ato da inscricdo, pelas pessoas
para este fim designadas.

7 - DA SELEGAO

7.1 — No decorrer do corrente ano, visando o atendimento das necessidades da
coletividade e devido a impossibilidade de competicdo de precos e/ou titulos, a
Administragdo Municipal, selecionara e convocara dentre os cadastrados os que
primeiro se habilitarem/cadastrarem, notadamente aqueles em que exercerem as
atividades da qual a mesma necessite.

7.2 — Apdés a convocacdo e entrega da documentagédo solicitada atualizada, a
Administragdo Publica/Fundo Municipal de Saude formalizara o credenciamento da
instituicao, facultando-lhe o aumento nos quantitativos, bem como, a diminuigdo ou
extincao delas.

7.3 — Os credenciamentos poderdo ser rescindidos a qualquer tempo pela
administragao, notificando a outra parte em 15 (quinze) dias.

8 — DO PREGO/PAGAMENTO:

8.1. A administragdo municipal, oportunamente pagara ao credenciado as notas fiscais
emitidas e atestadas pelo Fundo Municipal da Saude, conforme valores constantes
no Termo de Referéncia, pelos servicos efetivamente prestados e comprovados
através das planilhas de produgdes de servicos e autorizagcdes para exames
auditados.

09 — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:

09.1. As instituigdes de saude particulares que, sem justa causa, apds credenciados,
nao cumprirem com as obrigagdes correspondentes ao atendimento aos beneficiarios,
ficardo sujeitos as penalidades previstas nos artigos 86 e 87 e seus paragrafos, da Lei
n.° 8.666/93:

09.1.1. Adverténcia;

09.1.2. Multa de 2% (dois por cento) do valor da obrigagéo, nos casos de se negarem
a cumprir com as obrigagbes assumidas expressa ou tacitamente, valor este
atualizado até a data da sua liquidagdo através do mesmo indice de corregao
monetaria utilizado para os servigos publicos municipais;

09.1.3. Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro da Administracdo
Municipal, ficando impedido durante 05 (cinco) anos de participar de novos
Credenciamentos ou a sua contratacéo pelo poder publico Municipal.

10 — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS:
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10.1. As despesas resultantes destes procedimentos correrdo a conta da dotacdo
propria do orcamento do Fundo Municipal de Saude/FUMSAUDE.

UNIDADE: 06.01

ATIVIDADE: 2035

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.9.0.39.00
FONTE DE RECURSOS: 1500 1002 e 1600 0000

11 - DAS DISPOSIGOES FINAIS:

11.1. Os casos omissos no presente edital serdo resolvidos pela Comissao
Permanente de Licitagdo com base na Lei Federal n. ° 8.666/93 de 21 de junho de
1993 e demais alteragdes.

Ibiquera, 28 de julho de 2023.

MARIO CORREIA DA SILVA
Presidente da CPL
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ANEXO |
(Memorial descritivo/Objeto)
Processo: Credenciamento n° 003/2023.
Objeto: Selecdo e possivel contratagdo de pessoa(s) juridica(s) para a prestagao de
servigos médicos complementares de consultas, exames especializados e procedimentos,

sob o regime de credenciamento Publico, conforme planilha de quantidades e precgos a
seguir especificados:

ESPECIFICAGOES TECNICAS

1. DO OBJETIVO

Esta especificagdo técnica tem como objetivo fornecer a CREDENCIADA, informagbes
sobre as condigdes dos servigcos de exames e procedimentos que deverao ser executados
a Prefeitura Municipal de Ibiquera, sob regime de execucgao indireta.

2. DO PRAZO

O prazo para prestagcdo dos servicos sera de 12 meses, podendo ser prorrogado nas
hipéteses legais, contados a partir da assinatura do contrato.

3. DAS OBRIGAGOES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIQUERA

Constituem obrigagdes da PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIQUERA para cumprimento
deste, o0 seguinte:

3.1. Executar os servigos constantes da Planilha de Quantidades e Pregos, dentro dos
melhores padrdes, normas cientificas vigentes e atualizadas e com o necessario rigor
técnico que a natureza dos servigos requer.

4. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

Na execugdo dos servigos objeto deste, obriga-se a CREDENCIADA:

4.1. Executar os servigos de exames e procedimentos dentro dos melhores padrdes,
normas cientificas vigentes e atualizadas e com o necessario rigor técnico que a natureza
dos servigos requer.

4.2. Entregar os resultados dos exames dos pacientes diretamente ao Gestora do Fundo
Municipal de Saude ou pessoas autorizadas pelo mesmo diretamente no estabelecimento

credenciado.

4.3. Manter uma instituicdo de saude e pessoal devidamente qualificados, para
atendimento aos exames solicitados.

4.4. Arcar com salarios, encargos sociais, trabalhistas, tributos e todas as despesas
referentes a execugao dos servigos, no estabelecimento da Contratada;

4.5. Os exames/procedimentos serdo realizados de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, e serdo pagos na medida em que forem executados;
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4.6. A contratada é obrigada a substituir no prazo de 10 (dez) dias, e as suas expensas,
servicos em que se verificam irregularidades;

4.7. Encaminhar ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IBIQUERA, o relatério dos servigos
executados mensalmente, através de Nota (s). Fiscal (is) mensais acompanhada da
requisicdo de servigcos e relagdo nominal dos pacientes e seus respectivos exames
efetivamente realizados e atestados pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IBIQUERA.

4.8. Garantir a execugéo dos servigos contratados durante a vigéncia do contrato, de forma
a nao prejudicar e ndo retardar os procedimentos médicos necessarios aos pacientes do
sistema unico de saude.

4.9. A CONTRATADA devera indicar formalmente um elemento para atuar como seu
representante local perante o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IBIQUERA para
coordenacéo dos servigos e solugao de problemas técnicos e administrativos relacionados
ao Objeto do Contrato.

4.10. Durante e apos a vigéncia do contrato e no que disser respeito ao seu objeto, a
CONTRATADA devera manter a PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIQUERA a margem de
quaisquer acgdes judiciais, reivindicagbes ou reclamagodes, sendo a CONTRATADA, a
qualquer circunstancia, nesse particular, considerada como Unica e exclusiva
empregadora, e responsavel pela garantia e exatiddao dos servigos e por qualquer énus
que o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IBIQUERA venha a arcar em qualquer época, em
decorréncia de tais agdes, reivindicagdes ou reclamagoes;

4.11. O contratado devera iniciar a prestagdo dos servigos no prazo maximo de 05 dias a
contar da assinatura do contrato.

5. DAS CONDIGOES GERAIS
5.1. Os servigos estdo quantificados e valorizados na planilha de Quantidades e Precos.

5.2. Nos pregos estéo inclusos todos os custos relativos a mao-de-obra, as horas de
atendimentos eventuais, tributos, insumos, encargos sociais, trabalhistas, taxas e impostos
de responsabilidade da CONTRATADA, inclusive, seguros, EPI's, transporte,
treinamentos, materiais diversos, reagentes, residéncias e alojamentos, despesas gerais
com documentagcdo e demais custos diretos ou indiretos necessarios a realizagdo dos
servigos contratados.

5.3. As medigbes serdo executadas mensalmente e quantificadas de acordo com os
servicos efetivamente prestados e atestados pela fiscalizagdo da PREFEITURA
MUNICIPAL DE IBIQUERA, e de acordo com a Planilha de Quantidades de Precos.

PRACA 5A0 JOSE, 32, CENTRO, IBIQUE RA-BA — CEP 45.840-000 — CNPJ 13.718.671/0001-34




==  ESTADODABAHIA Yy
=» Prefeitura Municipal de IBIOUMEQA

T ——

PLANILHA DE QUANTIDADES ESTIMADAS E PRECOS

PLANILHA DE EXAMES:

DESCRIGAO VALOR UNIT. | QUANTIDADE | TOTAL

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO- 500 8.135,00
VAGINAL/MICROFLORA - LEITURA 16,27
EXAMES RADIOLOGICOS C/ LAUDO - 02 40,24 1.000 40.240,00
INCIDENCIAS

ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE 169,85 20 3.397,00
VASOS (ATE 3 VASOS) - CADA MEMBRO ARTERIAL

ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE 180,00 20 3.600,00
VASOS (ATE 3 VASOS) - CADA MEMBRO VENOSO

ULTRA-SONOGRAFIA C/ DOPPLER 120,52 30 3.615,60

ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO 110,17 60 6.610,20

ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 78,98 12 947,76

ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 80,63 12 967,56
ABDOMINAL)

ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 82,33 12 987,96

ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 98,63 12 1.183,56

ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 91,50 20 1.830,00

ULTRA-SONOGRAFIA C/ DOPPLER 133,11 20 2.662,20

ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 86,00 12 1.032,00

ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 138,67 5 693,35

ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 108,67 12 1.304,04

RETOSSIGMOIDOSCOPIA 118,59 12 1.423,08

MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS 162,74 10 1.627,40
(3 CANAIS)

TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO 118,38 10 1.183,80

ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ 148,38 20 2.967,60
MAPEAMENTO (EEG)

AUDIOMETRIAS 48,33 10 483,30

RX SIMPLES - 01 INCIDENCIA 92,77 60 5.566,20

COLPOSCOPIA 189,14 60 11.348,40
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PREVENTIVO 159,82 20 3.196,40

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 105,67 12 1.268,04

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 182,44 30 5.473,20

RESSONANCIA MAGNETICA MEMBROS 626,65 12 7.519,80
SUPERIORES SEM CONTRASTE
RESSONANCIA MAGNETICA MEMBROS 492,56 12 5.910,72
INFERIORES SEM CONTRASTE
RESSONANCIA MAGNETICA MEMBROS 592,21 20 11.884,20
INFERIORES COM CONTRASTE
EMISSOES OTOACUSTICAS — TESTE DA 118,33 30 3.549,90
ORELHINHA

TESTE DO OLHINHO 230,00 30 6.900,00

USG COM DOPPLER MEMBROS SUPERIORES 224,11 20
4.482,20

USG COM DOPPER DAS ARTERIAS RENAIS 203,89 20
4.077,80
ELETRONEUROMIOGRAFIA POR MEMBRO 505,00 20 10.100,00

DOPPLER TRANSCRANIANO 349,59 12 4.195,08

TESTE ALERGICO- PRICK TESTE 2017,78 20 4.355,60

TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE 330,33 12 3.963,96

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM 291,91 20 5.838,20
CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM 718,64 10 7.186,40
CONTRASTE

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 39,94 1.198,20

ECOCARDIOGRAFIA FETAL 360,00 1.800,00

RESSONANCIA MAGNETICA MEMBROS 7.106,52
SUPERIORES COM CONTRASTE
USG COM DOPPLER MEMBROS INFERIORES 5.873,40
USG PARTES MOLES 2.789,60
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PLANILHA DE PROCEDIMENTOS:

DESCRIGAO

VALOR UNIT.

QUANTIDADE | TOTAL

COLETA DE MATERIAL PARA BIOPSIA (COLO
UTERINO)

101,88 12

1.222,56

BIOPSIA SIMPLES (PEQUENO FRAGMENTO

89,30 20

1.786,00

PUNCAO DE PROSTATA (COLETA)

312,50 20

6.250,00

PUNCAO DE MAMA (COLETA)

478,40 20

9.568,00

PUNCAO DE TIREOIDE (COLETA)

517,59 20

10.351,80

BIOPSIA DE PELE (COLETA)

285,00 20

5.700,00

CITOPATOLOGICO DE MAMA E TIREOIDE - 1
LAMINA

29,83 20

596,60

RETIRADA DE POLIPO DE RETO/COLO SIGMOIDE

157,33 20

3.146,60

BIOPSIA DO UTERO

294,58 20

5.891,60

BIOPSIA DE PELE

383,33 20

7.666,60

BIOPSIA DE PROSTATA

331,53 12

3.978,36

ELETROCAUTERIZAGAO QUINICA UTERINA

195,16 12

2.341,92

PLANILHA DE CONSULTAS:

DESCRIGAO

QUANTIDADE

TOTAL

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESP.
FONAUDIOLOGO

20

992,60

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - MEDICO CARDIOLOGISTA

11.370,60

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA-
CARDIOLOGIA PEDIATRICA

1.450,00

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA - MEDICO
DERMATOLOGISTA

13.699,80

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - MEDICO
ENDOCRINOLOGISTA E META BOLICA

2.520,00

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA - MEDICO
GASTROENTEROLOGISTA

1.833,30

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA - MEDICO GINECOLOGISTA E
OBSTETRA

8.786,40
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CONSULTA MEDICA EM ATENGAO 146,44 8.786,40
ESPECIALIZADA - MEDICO OBSTETRA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO 119,33 7.159,80
ESPECIALIZADA - MEDICO NEUROLOGISTA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO 243,33 12.166,50
ESPECIALIZADA - MEDICO NEUROPEDIATRA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO 133,78 8.026,80
ESPECIALIZADA - MEDICO

OTORRINOLARINGOLOGISTA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO 194,14 11.648,40
ESPECIALIZADA - MEDICO PEDIATRA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO 177,22 3.544,40
ESPECIALIZADA - MEDICO PNEUMOLOGISTA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO 186,33 3.726,60
ESPECIALIZADA - MEDICO PROCTOLOGISTA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO 228,67 2.286,70
ESPECIALIZADA - MEDICO PSIQUIATRA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO 330,00 19.800,00
ESPECIALIZADA - MEDICO CIRURGIAO
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO 159,00 9.540,00
ESPECIALIZADA - MEDICO UROLOGISTA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO 145,84 4.375,20
ESPECIALIZADA - MEDICO MASTOLOGISTA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO 164,43 4.932,90
ESPECIALIZADA - MEDICO ANGIOLOGISTA
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - 181,57 1.815,70
MEDICO TRABALHO
CONSULTA ESPECIALIZADA- PSICOLOGO 134,64 1.346,40

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - 144,67 8.680,20
REUMATOLOGISTA
CONSULTA ALERGOLOGISTA 144,09 2.881,80

CONSULTA COM FONAUDIOLOGO 50,39 503,90

Marluce da Silva Lima
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO Il

DECLARAGAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIQUERA / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ref.: Edital de Credenciamento n°® 003/2023

(nome do licitante), de acordo com o Edital de
Credenciamento n° 003/2023, DECLARA que:

a) Aceita as condicdes estabelecidas neste Edital;

b) Tem pleno conhecimento da Tabela de valores constantes no anexo | deste Edital.
c) Fornecera a documentagao complementar que lhe for solicitada;

d) Assume inteira responsabilidade pela prestagdo dos servigos e se sujeita a todas
as condigdes do presente Edital,

e) Respondera pela veracidade das informagdes constantes da documentacao e
proposta que apresentar;

Ibiquera, de

Assinatura e Carimbo do CNPJ da empresa

PRACA 5A0 JOSE, 32, CENTRO, IBIQUE RA-BA — CEP 45.840-000 — CNPJ 13.718.671/0001-34




ESTADO DA BAHIA y‘-,} o
Prefeitura Municipal de IBIQUERA

—

ANEXO 1lI

MODELO DE PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO N° 003/2023

Ao
Municipio de Ibiquera
Comissdo Permanente de Licitagdo

O interessado , inscrito no CNPJ n°

, sediada a » N ) )

, UF: , inscrito no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES, sob o n° , requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO para a

prestacéo de servicos médicos complementares de consultas, exames especializados

e procedimentos, sob o regime de credenciamento Publico, nos termos do
Credenciamento divulgado em 28 de julho de 2023 conforme quantitativo e

procedimentos abaixo propostos:

= Quantidade Valor Valor Total
DESCRICAO EXAMES Estimada anual Unitario estimado

EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA - R$ 16,27
LEITURA
EXAMES RADIOLOGICOS C/ LAUDO R$ 40,24
- 02 INCIDENCIAS

ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER R$ 169,85
COLORIDO DE VASOS (ATE 3
VASOS) - CADA MEMBRO ARTERIAL

ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER R$ 180,00
COLORIDO DE VASOS (ATE 3
VASOS) - CADA MEMBRO VENOSO

ULTRA-SONOGRAFIA C/ DOPPLER R$ 120,52

ULTRA-SONOGRAFIA DE R$ 110,17
ARTICULACAO

ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA R$ 78,98
BILATERAL

ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA R$ 80,63
(VIA ABDOMINAL)

ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 82,33
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ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX R$ 98,63
(EXTRACARDIACA)

ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 91,50

ULTRA-SONOGRAFIA C/ DOPPLER R$ 133,11

ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA R$ 86,00
(GINECOLOGICA)
ULTRA-SONOGRAFIA R$ 138,67
TRANSFONTANELA

ULTRA-SONOGRAFIA R$ 108,67
TRANSVAGINAL

RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 118,59

MONITORAMENTO PELO SISTEMA R$ 162,74
HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

TESTE DE ESFORGCO/TESTE R$ 118,38
ERGOMETRICO

ELETROENCEFALOGRAMA R$ 148,38
QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO
(EEG)

AUDIOMETRIAS R$ 48,33

RX SIMPLES - 01 INCIDENCIA R$ 92,77

COLPOSCOPIA R$ 189,14

PREVENTIVO R$ 159,82

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA R$ 105,67
RASTREAMENTO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA R$ 182,44

RESSONANCIA MAGNETICA R$ 626,65
MEMBROS SUPERIORES SEM
CONTRASTE

RESSONANCIA MAGNETICA R$ 492,56
MEMBROS INFERIORES SEM
CONTRASTE

RESSONANCIA MAGNETICA R$ 592,21
MEMBROS INFERIORES COM
CONTRASTE

EMISSOES OTOACUSTICAS — TESTE R$ 118,33
DA ORELHINHA

TESTE DO OLHINHO R$ 230,00
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USG COM DOPPLER MEMBROS R$ 224,11
SUPERIORES
USG COM DOPPER DAS ARTERIAS R$ 203,89
RENAIS

ELETRONEUROMIOGRAFIA POR R$ 505,00
MEMBRO

DOPPLER TRANSCRANIANO R$ 349,59

TESTE ALERGICO- PRICK TESTE R$ 2017,78

TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE R$ 330,33

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ 291,91
SEM CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ 718,64
COM CONTRASTE

ECOCARDIOGRAFIA R$ 39,94
TRANSTORACICA

ECOCARDIOGRAFIA FETAL R$ 360,00

RESSONANCIA MAGNETICA
MEMBROS SUPERIORES COM R$ 592,21
CONTRASTE
USG COM DOPPLER MEMBROS R$ 293,67
INFERIORES
USG PARTES MOLES R$ 139,48

TOTAL

Quantidade Valor Valor Total
Estimada anual Unitario estimado

COLETA DE MATERIAL PARA R$ 101,88
BIOPSIA (COLO UTERINO)

DESCRIGAO PROCEDIMENTOS

BIOPSIA SIMPLES (PEQUENO R$ 89,30
FRAGMENTO

PUNCAO DE PROSTATA (COLETA) R$ 312,50

PUNCAO DE MAMA (COLETA) R$ 478,40

PUNCAO DE TIREOIDE (COLETA) R$ 517,59

BIOPSIA DE PELE (COLETA) R$ 285,00

CITOE’ATOLOGICO DE MAMA E R$ 29,83
TIREOIDE - 1 LAMINA

RETIRADA DE POLIPO DE R$ 157,33
RETO/COLO SIGMOIDE
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BIOPSIA DO UTERO R$ 294,58
BIOPSIA DE PELE R$ 383,33

BIOPSIA DE PROSTATA R$ 331,53

ELETROCAUTERIZACAO QUINICA R$ 195,16
UTERINA

Total

Quantidade Valor Valor Total

DESCRICAO CONSULTAS Estimada anual Unitario estimado

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESP.
FONAUDIOLOGO R$ 49,63

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 189,51
ESPECIALIZADA - MEDICO
CARDIOLOGISTA
CONSULTA MEDICA R$ 290,00
ESPECIALIZADA- CARDIOLOGIA
PEDIATRICA

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 228,33
ESPECIALIZADA - MEDICO
DERMATOLOGISTA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 126,00
ESPECIALIZADA - MEDICO
ENDOCRINOLOGISTA E META
BOLICA

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 183,33
ESPECIALIZADA - MEDICO
GASTROENTEROLOGISTA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 146,44
ESPECIALIZADA - MEDICO

GINECOLOGISTA E OBSTETRA

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 146,44
ESPECIALIZADA - MEDICO
OBSTETRA

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 119,33
ESPECIALIZADA - MEDICO
NEUROLOGISTA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 243,33
ESPECIALIZADA - MEDICO
NEUROPEDIATRA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 133,78
ESPECIALIZADA - MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGISTA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 194,14
ESPECIALIZADA - MEDICO
PEDIATRA

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 177,22
ESPECIALIZADA - MEDICO
PNEUMOLOGISTA
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CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 186,33
ESPECIALIZADA - MEDICO
PROCTOLOGISTA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 228,67
ESPECIALIZADA - MEDICO
PSIQUIATRA

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 330,00
ESPECIALIZADA - MEDICO
CIRURGIAO

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 159,00
ESPECIALIZADA - MEDICO
UROLOGISTA

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 145,84
ESPECIALIZADA - MEDICO
MASTOLOGISTA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 164,43
ESPECIALIZADA - MEDICO
ANGIOLOGISTA
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA R$ 181,57
- MEDICO TRABALHO

CONSULTA ESPECIALIZADA- R$ 134,64
PSICOLOGO

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA R$ 144,67
- REUMATOLOGISTA
CONSULTA ALERGOLOGISTA R$ 144,09

CONSULTA COM FONAUDIOLOGO R$ 50,39

de
Local e data

Assinatura e Carimbo do CNPJ da empresa

PRACA 5A0 JOSE, 32, CENTRO, IBIQUE RA-BA — CEP 45.840-000 — CNPJ 13.718.671/0001-34




ESTADO DA BAHIA Vv N

Prefeitura Municipal de IBIQUERA

DADOS COMPLEMENTARES:

TELEFONES:

Comercial: ( )

Email:

DADOS BANCARIOS:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Responsavel Técnico:
INSCRICAO NO CONSELHO DE CLASSE:

R.G.n° : CPF n°:

Observagéo: caso o servigo seja prestado por mais de um responsavel técnico listar

todos.

(assinatura do representante legal da empresa solicitante)
Carimbo do CNPJ
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ART 9°, INCISO Ill, DA LEI 8.666/93

Declaramos para os devidos fins de direito, que a empresa na

qualidade de CREDENCIADA da licitagdo instaurada pelo Municipio de Ibiquera na
Modalidade Credenciamento n® 003/2023, que objetiva a sele¢ido e contratagdo de pessoa(s)
juridica(s) para a contratagédo de pessoa(s) juridica(s) para a prestagao de servigos médicos
complementares de consultas, exames especializados e procedimentos, sob o regime de
credenciamento Publico, com data de apresentacao de documentos de habilitagdo e proposta
a partir de 20 de julho de 2023 na sala da Comiss&do Permanente de Licitagbes - CPL, que ndo

possuimos servidor publico municipal em nosso quadro técnico, conforme determina o art. 9°,

inciso lll, da Lei 8.666/93.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

de
Local e data

(assinatura do representante legal da empresa solicitante)
Carimbo do CNPJ
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ANEXO V

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

Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n° 8.666/93,
acrescido pela Lei n.° 9.854/99, 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 condigéo de aprendiz ().

Observacgao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

de
Local e data

(assinatura do representante legal da empresa solicitante)
Carimbo do CNPJ

PRACA 5A0 JOSE, 32, CENTRO, IBIQUE RA-BA — CEP 45.840-000 — CNPJ 13.718.671/0001-34




ESTADO DA BAHIA Vv N

Prefeitura Municipal de IBIQUERA

ANEXO VI

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
CONTRATO N° 12023.

O Municipio de Ibiquera, através da Prefeitura Municipal de Ibiquera, e do Fundo
Municipal de Saude, inscrito no CNPJ sob n° 11.194.798/0001-76, endereco
Centro, Ibiquera, Bahia, CEP 46.840-000, legalmente
representado neste ato por seu prefeito, o Sr. Ivan Claudio de Almeida, brasileiro, casado,
portador do RG. n°® 5573440-00 SSP/BA e CPF n° 665.529.745-15, e pelo Gestora do
Fundo Municipal de Saude Sr. Marluce da Silva Lima, portador do RG. n°
, ambos residentes e domiciliados na cidade de Ibiquera, neste
Estado, doravante denominado simplesmente de CREDENCIANTE, de outro lado a
empresa , pessoa juridica, com sede na rua
, inscrito no C.N.P.J n° , heste ato representada pelo
, a seguir denominada de CREDENCIADA, pactuam o presente
Contrato, cuja celebragdo foi autorizada pelo Processo Administrativo n°....../2021,
derivado do Edital de Credenciamento n° 003/2023, a qual rege-se pela Lei Federal n°
8666/93 e alteragdes introduzidas por legislagao posterior, 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 & a contratagdo de pessoa(s) juridica(s) para a prestacdo de servigos
meédicos complementares de consultas, exames especializados e procedimentos, sob o
regime de credenciamento Publico, de acordo com a tabela anexa ao presente, sob o
regime de credenciamento, em estrita observancia ao contido e especificado na
documentagdo levada a efeito pelo Credenciamento n® 003/2023, edital publicado
devidamente homologado pelo CREDENCIANTE, regendo-se pela Lei Federal n° 8.666,
de 21 de junho de 1993, e legislacédo pertinente, assim como pelas condi¢cdes do edital
referido, pelos termos da proposta e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos
direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes, conforme segue:

Quantidade . Valor Total
Item Exames ) Valor  Unitario .
Estimada anual estimado

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

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA:

O prazo de vigéncia deste contrato é até 31 de dezembro de 2023, com termo inicial a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do
CREDENCIANTE e anuéncia do (a) CREDENCIADO(A), por iguais e sucessivos periodos,
até o limite de sessenta meses, dentro do permissivo legal.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E CONDIGOES DE PAGAMENTO:

Pela perfeita execugdo dos servicos objeto deste contrato e obedecidas as demais
condigcbes estipuladas neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o
valor total estimado de R$ ( ), pela prestagao total dos servigos,
conforme servigos efetivamente prestados no periodo.

Paragrafo Primeiro: O pagamento do presente contrato sera efetuado mensalmente, até o
5° dia util do més subsequente ao da prestacado de servigos, mediante apresentagao da
nota fiscal dos servigos efetivamente prestados no periodo, juntamente com o relatério dos
atendimentos realizados, contendo especificagées detalhadas por procedimento (data,
nome do usuario codigo do procedimento, etc.), mediante Ordem Bancaria creditada na
conta corrente indicada na proposta de servigo.

Paragrafo Segundo: Os valores a serem pagos poderao sofrer corre¢gdes ou reajustes
durante a vigéncia do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, de acordo com os
valores de servigos corrigidos ou reajustados e aprovados por Portarias do Ministério da
Saude.

Paréagrafo Terceiro E vedada a antecipagdo de pagamento.

Paragrafo Quarto: O pagamento fica condicionado a comprovagdo de que a
CONTRATADA se encontra adimplente com a 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 Uniao,
expedida pela Secretaria da Receita Federal;

c)Certificado de Regularidade do FGTS, fornecido pela Caixa Econdémica Federal,
dentro do seu prazo de validade (Lei Federal n° 8.036/1990 e 8.666/1993);

d)Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro do seu prazo de validade (Lei
Federal n° 12.440/2011 e 8.666/1993);

e)Certiddo Negativa de débitos, emitida pela Secretaria de Tributagdo do Estado, no
qual se localiza a sede da licitante, ou outro documento que o substitua legalmente.

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

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

As despesas referentes aos servigos contratados como decorréncia deste certame terdo
amparo legal e financeiro no orgamento de 2023 do Fundo Municipal de Saude, nas
seguintes dotagdes orcamentarias:

UNIDADE: 06.01

ATIVIDADE: 2035

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.9.0.39.00
FONTE DE RECURSOS: 1500 1002 e 1600 0000

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGCOES PARA EXECUGAO DOS SERVICOS:

| - Este Termo de Credenciamento tem as caracteristicas de uma relagédo contratual para
a prestacao de servicos;

Il - A empresa CREDENCIADA se obriga a manter na constancia deste Termo todas as
condi¢bes de habilitagao exigidas para a celebragdo do mesmo;
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lll - A responsabilidade exclusiva e integral € da CREDENCIADA, pela utilizagcdo 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 especializados;

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

V - Os estabelecimentos devem comportar os atendimentos solicitados no anexo |.

VI - A regulacdo dos encaminhamentos para cada clinica ficara a critério do Fundo
Municipal de Saude (FMS);

VIl - O Fundo Municipal de Saude se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a
prestacdo dos servigos pelo credenciado, sendo-lhes facultado o descredenciamento,
caracterizada a prestagao considerada de ma qualidade, mediante a verificagdo através
de processo administrativo especifico, com garantia da representagdo do contraditério e
da produgdo da ampla defesa;

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO:

O CREDENCIANTE, através do Fundo Municipal de Saulde realizara fiscalizagao
permanentemente a prestacdo dos servigos prestados pelo(s) credenciado(s), através do
servidor Sr(a) , sendo-lhes facultado o descredenciamento,
mediante a verificagdo através de processo administrativo especifico, com garantia da
representagcdo do contraditério e da producdo 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) Notificar o CREDENCIANTE de eventual alteragdo de sua razdo 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 do registro da
alteracgao, cépia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro
Civil das Pessoas Juridicas.

¢) prestar os servigos na forma ajustada;

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

d) manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
por ele assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento;

e) apresentar durante a execugéo do contrato, se solicitado, documentos que comprovem
estar cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigagdes assumidas na presente
licitacdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e
comerciais, entre outros;

f) permitir e facilitar a Fiscalizagcdo, a inspec¢do dos servigos a qualquer hora, devendo
prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, por escrito;
g) responsabilizar-se, tecnicamente, tanto na realizagdo dos exames quanto na divulgagéo
dos seus resultados;

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

i) Obrigatoriedade da empresa em fornecer profissional médico com inscrigdo no Conselho
Regional de Medicina do Estado da Bahia e com ultima anuidade paga.

j) Declaracgao de ciéncia do Regimento Interno do Corpo Clinico por parte dos profissionais
meédicos que prestarao servigco na unidade.
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CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:

A CREDENCIADA é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, a
terceiros ou a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissao 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 sera 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 clausulas contratuais e legislagéo 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 procedimento.

Paragrafo Primeiro: Na eventual aplicagao de multa, o seu quantum sera 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 Administracdo, em caso de rescisao
administrativa, previstos no art. 77 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:

Ocorrendo motivo que justifigue e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do
CREDENCIANTE, o presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo
CREDENCIANTE a qualquer momento, mediante notificagdo para imediata suspensio dos
Servigos.

A CREDENCIADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto,
notificar previamente a Administragdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

Fica eleita a Comarca de Ibiquera/BA como competente para dirimir quaisquer questoes
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 para todos os fins de direito na presenga de duas
testemunhas.

Ibiquera, de 2023.

Ivan Claudio de Almeida
Prefeito Municipal
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Marluce da Silva Lima
Gestora do Fundo Municipal de Saude

Empresa Credenciada

TESTEMUNHAS:

1.

2.
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ANEXO VII

MODELO DE CREDENCIAMENTO

Através presente, credenciamos a
inscrita no CNPJ sob
, com sede na Rua/Avenida i na cidade de
, a participar do CREDENCIAMENTO para prestagdo de servigos
médicos complementares de consultas, exames especializados e procedimentos, sob o regime
de credenciamento Publico, conforme Edital de Credenciamento n® 003/2023, nesse ato
representada seu REPRESENTANTE LEGAL,
Sr.(a) , inscrito(a) no CPF sob n°®

outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se e praticar todos

os atos inerentes ao Credenciamento Publico em nome da empresa credenciada.

de 2023.

(assinatura do representante legal da empresa solicitante)
Carimbo do CNPJ

Obs.:

1. Caso o contrato social ou o estatuto determinem que mais de uma pessoa deva responder
pela administracdo da empresa, a falta de qualquer uma delas invalida o documento para os
fins deste procedimento de credenciamento publico.
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