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CHAMAMENTO PUBLICO PARA CRE-
DENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAU-
DE N.° 005/2019-FMS, PARA CONTRA-
TACAO NO EXERCICIO DE 2020.

OBJETO: Chamamento Publico para fins de CREDENCIAMENTO de pes-
soa fisica ou juridica para prestacdo de servicos de Saude e de apoio di-
agnostico para atender as necessidades do Municipio de Araci, em carater
complementar ao Sistema Unico de Saude.

Processo Administrativo N° 0793/20109.

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N.°
005/2019-FMS
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CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE E DE APOIO DIAGNOSTICO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, EM CA-
RATER COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE, PARA O ANO DE 2020.

ANEXOS:

|- TABELA DE PROCEDIMENTOS/SERVICOS, DE PREGCOS E DE REFENCIA DE VA-
LORES;

II- MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA COM
OS TERMOS DO EDITAL;

lll- TERMO DE REFERENCIA;

IV- MINUTA DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE;

V- MINUTA DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE TODAS AS INFORMACOES;
VI- MODELO DE DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;

VII-MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA;

VIII - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA FISICA;

IX- MINUTA DE CERTIDAO DE PUBLICACAO;

X- MINUTA DE TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA,

XI- MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS i PESSOA JURIDICA;
XII-MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS i PESSOA FiSICA;
XIIl - DECLARACAO REF. AO ARTIGO 9°, Ill, DA LEI N° 8.666/93;

XIV - DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS
DE SAUDE N.° 005/2019-FMS
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O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, através da Secretaria de Satde do Municipio de
ARACI T BA torna publico para o conhecimento dos interessados, que a partir do dia 10
(nove) de dezembro de 2019, estarédo abertas para contratacdo no exercicio de 2020,
as inscricbes para o Chamamento Publico para credenciamento de PRESTADORES
DE SERVIGOS DE SAUDEi PESSOA FiSICA E JURIDICA, em carater complementa-
res ao Sistema Unico de Salide, conforme determina a Lei Federal 8080/90, em Unida-
des Publicas Proprias ou Privadas, nos termos e condi¢cdes constantes no presente Edi-
tal na forma do disposto no artigo 25 caput da Lei Federal n° 8.666/93 e Decreto Muni-
cipal N. 0693 de 05 de Janeiro de 2018.

1 - OBJETO: CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas ou juridicas para EVENTUAL
prestacao de Servicos de Saude para atender as necessidades do Municipio de Araci,
em carater complementar ao Sistema Unico de Saude.

1.2 - SERVICOS A SEREM CREDENCIADOS: SERVICOS A SEREM CREDENCIA-
DOS. Serdo credenciadas pessoas fisicas e juridicas para realizarem as seguintes
acOes e procedimentos: 1) Procedimentos com finalidade diagndstica: Diagnéstico em
Laboratério Clinico; Diagnéstico em Anatomia Patoldgica e Citopatologia; Diagndstico
por ultrassonografia e por Fonoaudiologia; 2. Consultas e Procedimentos Clinicos e Ci-
rurgicos em Atencao Especializada; 3. Consulta médica em atencdo Basica; 4.Servicos
de Medicina e enfermagem Comunitaria em Unidades Basicas de Saude; 5. Servicos
em Medicina do Trabalho; 6. Servico Médicos em Psiquiatria em Unidade de Atencéo
Psicossocial 1 CAPS; 7. Servicos de enfermagem para atencéo Basica e Especializada,
Outros servicos de Saude de naturezas afins, conforme Tabela Anexa. Todos os servi-
cos e profissionais credenciados prestardo atendimento em carater complementar ao
Sistema Local de Saude, conforme determina a Lei Federal 8080/90, exclusivamente
para Secretaria Municipal de Saude, sendo remunerados segundo Tabela Instituida pe-
la Secretaria Municipal de Saude e Aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.

1.2. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

1.2.1 - Os exames, e procedimentos objeto deste processo serdo executados pelo cre-
denciado contratado nas unidades préprias do Municipio e/ou entidades privadas, con-
forme acordo previamente estabelecido pela gestdo, sempre a bem do servigco publico.

1.2.1.1. Na execucdo dos contratos consequentes da habilitacdo através deste edital,
s6 poderao ser realizados os procedimentos e exames formalmente autorizados e regu-
lados pela Secretaria Municipal de Saude, sendo seu pagamento precedido de verifica-
cao e controle, a fim de aferir a conformidade entre a quantidade e especificidade apre-
sentada pelos prestadores de servigos, o autorizado pela Contratante, e ainda as com-
provacdes da sua devida execucao pelo prestador de servicos.
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1.2.2 7 Apenas os servicos prestados em situacOes de urgéncia e emergéncia, em Pro-
gramas Especificos do Ministério da Saude, ou outros servigos que tenha como porta
de entrada a demanda espontanea, ndo necessitardo de prévia regulacdo, primando o
prestador, sempre pela preservacdo da vida, e pelo cumprimento das Normas e Diretri-
zes do Programa ao qual tiver vinculado, em fiel cumprimento dos Principios do SUS.

1.2.3 7 O credenciado na condicdo de Pessoa Juridica caso opte pela execucao dos
servicos em suas proprias instalacbes arcard com todas as despesas de materiais e
insumos necessarios a realizacdo de exames e procedimentos, bem como com prejui-
zos causados a terceiros ou 8 CONTRATANTE.

1.2.41 Todos os credenciados, independente da caracterizagdo juridica, se responsabi-
lizardo integralmente pela ocorréncia de sinistros teratogénicos, iatrogénicos, bem como
por atos decorrentes de impericia ou imprudéncia na realiza¢do de procedimentos, res-
pondendo na forma da legislacao aplicavel, estando ainda obrigada a ressarcir o CON-
TRATANTE e PACIENTE de todo e qualguer dano moral ou material. No caso da pres-
tacao de servicos que envolvam risco de morte ou de sequelas graves, 0 ente devera
estar devidamente autorizado a realiza-lo pelo Conselho de Classe, Sociedade da Es-
pecialidade ou Orgéo regulador pertinente, devendo possuir no sitio de realizacdo do
procedimento todos 0s meios necessarios as intervengdes de urgéncia e emergéncia,
na ocorréncia de complicacées.

1.3 - Cabe ao credenciado contratado a prestacao de servicos de maneira tecnicamente
satisfatoria a fim de que sejam atendidas as condi¢des e critérios estabelecidos pela
legislacdo atinente ao Sistema Unico de Salde e normas emanadas pela Secretaria
Municipal de Saude.

1.4 - Os interessados a serem contratados deverao entregar documentagéao e aguardar
contato para fim de avaliacdo pela Secretaria de Saude de ARACI-BA, através da Co-
missdo Especial de Credenciamento formalmente designada.

1.4.1. Compete a Comissao Especial de Credenciamento realizar a analise documental
e fazer as verificacbes necesséarias a habilitacdo de pessoas Fisicas e Juridicas para
prestacao de servicos de Saude, notadamente no que tange a observar o devido forne-
cimento da documentagcao exigida para realizacdo do certame, e apontar eventuais
inobservancias relevantes a fim de corrigi-las e/ou preveni-las.

1.4.1. A primeira reunido da Comissdo devera ocorrer no prazo minimo de 05 (cinco
dias) e no maximo de até 08 dias Uteis apos a data de inicio da entrega dos documen-
tos, podendo posteriormente reunir-se com a frequéncia que julgar necessario e razoa-
vel a continuidade dos servicos, desde que ndo contrarie nenhuma norma legal vigente.
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2 i DO LOCAL E DATA PARA INICIO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS, PRO-
POSTAS DE CREDENCIAMENTO E PRAZO DOS CONTRATOS:

2.1.1. Os Documentos bastantes e necessarios ao credenciamento sdo descritos no
item 4 deste edital. Deverédo ser entregues a partir do dia 10/12/2019, na Sede da Se-
cretaria Municipal de Saude de Araci, situada a Rua Sete de Setembro, 169, Centro, no
periodo das 09:00 as 17:00horas aos cuidados com da Comissédo Especial de Creden-
ciamento de Servicos de Saude - Aos cuidados do Sr. HEBERT PINHEIRO T Técnico
da Vigilancia Sanitaria Municipal de Araci.

2.1.2. Este Edital estara vigente até o dia 09/12/2020 podendo ser prorrogado pelo pe-
riodo de 12 (doze) meses. Podera ser revogado em periodo anterior ao estipulado, por
forca da lei ou surgimento de disposi¢cdo em contrario, comprometendo-se a CREDEN-
CIANTE a comunicar ao CREDENCIADO num prazo nao inferior a 30 dias da revoga-
cao.

2.1.3. A revogacdo ou prorrogacao deste Edital dependera de prévia publicacao, utili-
zando se 0s mesmos meios empregados ao tempo de sua edicao.

2.1.4. Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer
tempo, de qualquer interessado, desde que preencha as condi¢des ora exigidas.

2.1.5. Enquanto estiver vigente este Edital, os interessados deverdo entregar a docu-
mentacdo, em envelope opaco, indevassavel, rubricado, sendo um para cada servico
(conforme tabelas contidas no anexo 01) ao qual pretende se credenciar, contendo na
parte externa OBRIGATORIAMENTE os seguintes dizeres:

CREDENCIAMENTO 005/2019-FMS i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MUNICIPIO DE
ARACI T ESTADO DA BAHIA.

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE
(NOME E ENDERECO DO PLEITEANTE AO CREDENCIAMENTO) i FONE (XX) XXXX- XXXX

RAZAO SOCIAL COMPLETA DA PARTICIPANTE
REF. CREDENCIAMENTO 005/2019-FMS

2.2. NAO PODERAO PARTICIPAR DESTE CREDENCIAMENTO

2.2.1. Interessados proibidos de participar de licitacbes e celebrar contratos administra-
tivos, na forma da legislagéo vigente;

PRAGA NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO , N° 04 8 CENTRO. CEP: 48.760 -000, ARACI 3 BAHIA . TELEFONE: (75) 3266 -2109




e ARACI PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI

PREFEITURA ESTADO DA BAHIA
PERSHASEREp CNPJ N° 14.232.086/0001-92

2.2.2. Interessados suspensos de participar de licitacdes e impedidos de contratar com
0 0rgdo ou a entidade responsavel por esta licitacdo, conforme art. 87, inciso Il , da Lei
n° 8.666, de 1993 e art. 7° da Lei 10.520/02;

2.2.3. Entidades estrangeiras que nao tenham representacao legal no Brasil com pode-
res expressos para receber citacao e responder administrativa ou judicialmente;

2.2.4. Interessados que estejam sob faléncia, em recuperacao judicial ou extrajudicial,
concurso de credores, concordata ou insolvéncia, em processo de dissolucao ou liqui-
dacéo;

2.2.5. Pessoa Fisica ou entidade empresarial responsavel pela elaboracdo do projeto
bésico ou executivo ou da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, acionista ou
detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto ou controlador,
responsavel técnico ou subcontratado;

2.2.6. Servidor ou dirigente deste 6rgdo ou entidade ou responsavel pela licitacéo;

2.2.7. Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedacdes previstas no artigo 9°
da Lei n°® 8.666, de 1993.

317 DAS PENALIDADES:

3.1 - As penalidades, caso sejam necessarias, serdo aplicadas de acordo com os arti-
gos 80, 86 e 87 da Lei Federal n° 8.666/93;

3.2 - A Credenciada CONTRATADA, caso deixe de cumprir o compromisso assumido,
sofrerd multa equivalente a 2% (dois por cento) do valor total do contrato, independen-
temente da aplicacdo das demais penalidades previstas na Lei Federal n° 8.666/93.

3.3 - A CONTRATADA ficaréa sujeita a multa diaria de 0,5% (zero virgula cinco) por cen-
to, incidente sobre o valor do contrato, por possivel falta de atendimento a solicitacdo
nao atendida na data prevista.

3.4 - A CONTRATADA ficara sujeita a suspensao temporaria de participar das licitacbes
no Municipio, por prazo a ser determinado pela autoridade maxima do Municipio, caso
seja comprovada responsabilidade ou culpa, na inexecuc¢éo do contrato.

3.5 - O termo inicial de computo de juros iniciar-se-a no primeiro dia ap0s o prazo de
pagamento estabelecido no contrato.

3.6 T O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que o
inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem
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como se nao atender as condicdes e 0s critérios minimos estabelecidos pelo Sistema
Unico de Saude e pela Secretaria Municipal de Saude.

3.7 7 Os contratos e os servicos prestados em decorréncia deste edital de credencia-
mento serdo fiscalizados pelos érgaos de controle interno e externos, bem como pelo
Conselho Municipal de Saude de Araci.

47 DO CREDENCIAMENTO: Fica o pleiteante ciente que este credenciamento € para
EVENTUAL CONTRATACAOQO, ndo assumindo o credenciante a obrigatoriedade de
contrata-lo.

4.1 7 Para credenciamento o interessado devera formalizar sua intencdo, através de
Requerimento de Credenciamento dirigido ao Gestor da Secretaria Municipal de Saude
(anexo 02), concordando com os termos constantes neste Edital, inclusive quanto aos
valores estipulados na Tabela constante no anexo 01.

4.1.2 7 Juntamente ao requerimento acima citado, o interessado devera entregar o des-
crito a sequir:

4.2.7 SE PESSOA JURIDICA:

4.2.1 - Cépia do contrato social (e suas alteracdes), devidamente registrado na forma
da legislacao vigente, comprovando que a empresa esta enquadrada em ramo de ativi-
dade compativel com o pretendido;

4.2.2 7 Documentacao pessoal dos sécios;

4.2.3 - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica i CNPJ;

4.2.4 - Certiddo Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido PGFN;

4.2.5 - Certiddo Negativa de Débito Estadual;

4.2.6 - Certiddo Negativa de Débito Municipal;

4.2.7 - Certiddes Negativas de Débitos junto ao INSS e FGTS;

4.2.8 - Certidbes Negativas de Débitos Trabalhistas, nos termos da lei 12.440/11,

4.2.91 Alvara ou licenca de funcionamento emitido pelo Municipio onde a empresa esta
localizada,;
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4.2.10 7 Alvara da Vigilancia Sanitaria emitida pelo Municipio onde a empresa esta se-
diada, exceto a situagao prevista no item 4.2.19.

4.2.11 71 Inscricdo no Conselho Federal de Medicina ou Declaracdo de responsabilidade
técnica, conforme minuta anexa.

Paragrafo Unico: Na hipétese da empresa néo ser inscrita no Conselho do Orgédo de
Classe, fica a entidade contratado a realizar a inscricdo no prazo maximo de 03 (trés)
meses contados a partir da assinatura do Termo de Credenciamento.

4.2.127 Declaragdo de Micro Empresa se for o caso;

4.2.13 - Declaracéo de inexisténcia de fator de impedimento;
4.2.14 - Declaracéo de nao utilizacdo de méao-de-obra infantil;
4.2.15 - Declaracdo de que Recebeu todas as Informacdes;

4.2.16 7 Documento que comprove a inscricdo dos responsaveis pela execucao dos
servicos no Conselho de Classe;

4.2.17. Comprovacéo de qualificagdo técnica especifica - a ser comprovada mediante a apre-
sentagdo dos seguintes documentos do Corpo Técnico do Estabelecimento, nos termos do Art.
30, Il da Lei Federal 8666:

a) Curriculum vitae dos responsaveis pela prestacdo dos servicos;

b) Cépia dos documentos comprobatérios, que comprovem que o pleiteante esta apto a
realizacao do servico, na area o qual esta requerendo credenciamento;

¢) Relacdo do corpo clinico, com as respectivas formagdes profissionais e especialida-
des, informando os numeros dos registros no respectivo Conselho de Classe;

d) Copia da Carteira expedida pelo Conselho de Classe de todos os profissionais que
compdem o corpo Clinico do estabelecimento;

4.2.18. Nos casos em que houver mais de uma entidade pleiteante ao credenciamento
para prestacao de determinado servico, com necessidade de desempate ou ra-
teio de cotas, 0o CREDENCIANTE assim procedera:

a) As cotas serao distribuidas de forma proporcional, respeitada a capacidade ope-
racional e instalada.

b) Quando o edital prever apenas a contratacdo de um Unico prestador de servigos,
na hipotese de empate, sera aplicada para efeito de classificacdo aos profissio-
nais (ou responsavel pela prestacdo o servigo, caso de Pessoa Juridica) os se-
guintes critérios de desempate:
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1. Tiver mais tempo de formado;
2. Tiver mais tempo de experiéncia comprovada no cargo para o qual concorre;
3. For mais idoso (Lei Federal n°® 10.741 de 01/10/2003, art.27, paragrafo Unico).

4.2.19. As empresas cujos servi¢cos forem prestados nas dependéncias das Unidades
Publicas Préprias do Municipio estédo liberadas da apresentacdo de alvara Sani-
tario do Municipio onde as mesmas se encontram sediadas.

Paragrafo Primeiro: A certiddo negativa junto ao INSS encontra-se englobada
pela Certiddo de Regularidade Junto a Divida Ativa da Unido. Ademais, as em-
presas poderéo apresentar a Certidao Positiva com Efeito de Negativo;

4.37 SE PESSOA FISICA:

4.3.17 RG e CPF acompanhado da consulta de regularidade deste ultimo;

4.3.2 1 Titulo de eleitor com a quitacéo eleitoral devida;

4.3.3 71 Certificado de reservista, no caso do sexo masculino;

4.3.4717 Comprovante de endereco atualizado (validade de no maximo 03 meses);
4.3.57 Cadastro no PIS/PASEP/NIT/INSS;

4.3.6. 1 Carteira Profissional e inscricdo no Conselho respectivo;

4.3.7 1 Certidao de quitacdo junto ao devido Conselho de classe;

4.3.8 1 Curriculo comprovado com copia dos cursos a serem utilizados na prova de titu-
los;

4.3.091 02 (duas) fotos 3x4.

4.3.10 - Certidao Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido PGFN
4.3.11 - Certiddo Negativa de Débito Estadual,

4.3.12 - Certiddo Negativa de Débito Municipal;

4.3.12 - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

4.4 - A confirmacéo do credenciamento solicitado sera feita pela Secretaria Municipal de
Saude e obedecera aos seguintes passos:
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4.4.17 Cumprimento de exigéncias no processo de credenciamento se for o caso;

4.4.2 7 Emissado de parecer pela Comissao Especial de Credenciamento, opinando fa-
voravelmente ao credenciamento do ente, certificando que a mesma cumpriu todas as
exigéncias solicitadas e que atende as necessidades da CONTRATANTE. Este parecer
se personificara na Ata de Credenciamento, sendo a mesma suficiente o bastante para
confirmar a adequacéo as exigéncias editalicias.

4.4.3 7 Publicacao da ata/decisdo nos meios oficiais (Diario oficial Eletrébnico do Munici-
pio).

4.4.4 No credenciamento de Pessoa Fisica, caso haja um namero maior de Pleiteantes
gue a quantidade de vagas, ou seja, na ocorréncia de um numero de habilitados maior
que o limite maximo para o credenciamento, as mesmas serdo submetidos a prova de
titulos, tendo como parametro as balizas a seguir descritas. Caso haja concorréncia
entre pessoa fisica e juridica pela mesma vaga ou servi¢co, onde ndo haja possibilidade
de rateio de cotas, aplicar-se-a os critérios de selecao relativos a pessoa fisica, deven-
do ser objeto de avaliagcdo e comparacao os titulos dos responsaveis diretos pelo pres-
tacao do servico;

4.4.4.1. Prova de Titulos.
Credenciado: a) Profissionais Médicos (limite maximo 10 Pontos);

UNITARIO TITULOS MAXIMA

Certificado de poOs-graduagédo, em ni-
vel de especializacdo ou residéncia, na
area pretendida, com cara horaria mi- | 1,50 pontos 01 1,50
nima de 360 horas, devidamente reco-
nhecida pelo MEC.

Curso na area de saude, com carga

P/ 1, 4,
horaria minima de 20 horas; >0 pontos 03 >0
Certificado de participacdo em cur-
gos/semlnarlos e eventos similares na 1,00 ponto 03 3.00
area do cargo pretendido, com carga
horaria superior a 08 horas;

Certificado de participacdo em cur-
sos/seminarios e eventos similares na 0,50 pontos 5 1,00

area do cargo pretendido, com carga
horaria inferior a 08 horas;
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| TOTAL | 10 Pontos

Paragrafo_Unico: Para o Médico especialista é necesséario a apresentacdo prova de
qualificacdo na forma de especializa¢do ou residéncia, sendo pré-requisito basico para
concorrer ao cargo e nao sera computado como pontuacao adicional. Na auséncia des-
te, o profissional devera apresentar comprovacdo ou declaracdo de que atua ha pelo
menos 2 (dois) anos na especialidade.

4.4.4.2. A prova da experiéncia profissional sera feita, em fotocopia simples, mediante
a apresentagao da Carteira de Trabalho e da Previdéncia Social (CTPS) e/ou de Con-
trato de Trabalho/ Prestacdo de Servico ou, ainda, de Declaracdo firmada por Orgdo
Gestor de Pessoal de Secretaria Municipal de Saude/Administracdo, desde que apre-
sentem os dados de identificacdo do candidato, as datas de inicio e término do trabalho
e especifiquem a fungéo/atividade desempenhada para que se possa analisar a compa-
tibilidade com o cargo ao qual o candidato concorre. Na hipétese do contrato de traba-
lho registrado na CTPS ainda estar na sua vigéncia, devera ser apresentada uma De-
claracdo que informe esta condicdo. A Declaracdo, sendo a original, dispensa autenti-
cacdo. Todos os documentos devem conter data de inicio e término da atividade, espe-
cificar a funcao/atividade desempenhada pelo candidato, estar em papel timbrado, de-
vidamente assinado e com o carimbo respectivo gestor e ndo apresentar rasuras. A
nota da prova de titulos sera definida pelo somatorio de pontos obtidos de acordo com
experiéncia profissional e certificados de cursos de formacéo.

4.4.4.3. Os comprovantes dos titulos, assim como demais documentos, desde que en-
tregues, ndo poderédo ser substituidos, bem como ndo sera permitido acrescentar outros
titulos.

4.4.4.4 - Nao serdo computados documentos que nao consignem, de forma expressa e
precisa, as informacfes necesséarias a sua avaliagdo, assim como aqueles cujas copias
estiverem ilegiveis, mesmo que parcialmente.

4.4.4.57 Cada titulo sera considerado uma Unica vez, devendo a comissédo avaliadora
primar sempre pela maior pontuacao.

4.4.4.6 - Somente serdo considerados como titulos os cursos que tém relacédo direta
com o descrito nas especificagoes deste edital e, no caso de cursos de especializagao,
s6 serdo aceitas as que foram expedidos por instituicdo de ensino credenciada pelo
MEC ou 6rgaos governamentais, sociedades de entidades ou Conselhos de classes.

4.4.4.7 - Serao recusados, ou se aceitos ndo serdo computados os titulos que nédo
atenderem as exigéncias deste Edital.
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4.4.4.8 Em hipotese alguma, a documentacao referente a titulos sera devolvida aos
candidatos. Apos o término do processo seletivo toda a documentacao sera devidamen-
te incinerada.

4.4.5. Critérios de Desempate: Apurado o total de pontos, na hipotese de empate, se-
ra dada preferéncia para efeito de classificacdo, sucessivamente, ao candidato que:

4.4.5.1 - Tiver mais tempo de formado;

4.4.5.2 - Tiver mais tempo de experiéncia comprovada no cargo para o qual concorre;
4.4.5.3 - Tiver mais tempo de experiéncia comprovada no servi¢o publico;

4.4.5.4 - For mais idoso (Lei Federal n°® 10.741 de 01/10/2003, art.27, paragrafo Unico).

4.5. DOS RECURSOS

4.5.1. Cabera recurso no caso de credenciamento ou nao credenciamento, apresenta-
do pelos candidatos concorrentes, no prazo de dois dias Uteis da data da publicacdo da
homologacéo dos resultados, no mesmo local onde forma entregue os documentos pa-
ra habilitacdo. Nao serdo aceitos recursos interpostos por correio eletrénico, meio mag-
nético ou por fax.

Paragrafo Unico: S40 competentes para julgamento de recursos a comissdo especial
de Credenciamento, em primeira instancia, e o secretério Municipal de Saude, em ulti-
ma, ouvida a Procuradoria Juridica. Em todo caso a a decisdo devera ocorrer no prazo
maéaximo de cinco dias Uteis.

4.5.2. O credenciamento ndo imp&e a Prefeitura Municipal a Obrigacéo de contratar os
candidatos pré-qualificados, que ocorrera mediante a convocacao do credenciado, cuja
qualificacdo profissional seja a mais adequada a demanda a ser atendida, quando hou-
ver necessidade do servigo por parte da Secretaria Municipal de Saude e disponibilida-
de econbmica e orgcamentaria, sem nenhum prejuizo ao credenciante.

4.5.3 - Durante a vigéncia do Credenciamento os pré-qualificados deverao manter a
regularidade de todos o0s requisitos que se relacionam as condi¢des atendidas e com-
provadas por ocasiao do procedimento de credenciamento.

4.5.4 - O Candidato pré-qualificado podera solicitar seu descredenciamento, a qualquer
tempo, mediante o envio de solicitacdo escrita a secretaria Municipal de Saude, cujo
deferimento devera ocorrer no prazo maximo de cinco dias uteis.

Paragrafo Unico: A Medida prevista neste artigo, ndo desincumbe o credenciado do
cumprimento de obrigacdes a ele vinculadas, que ndo possam ser interrompidas, ca-
bendo, em caso de descumprimento, a aplicacdo de sancao definida neste regulamento
e no instrumento contratual assinado.
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4.5.5. O Candidato pré-qualificado, que considerar impedido ou impossibilitado para
atender demanda para a qual tenha sido convocado, devera declarar em correspon-
déncia especifica os motivos de sua recusa, até dois dias Uteis antes da ciéncia da
Chamada.

8 1o Cabera a Secretaria Municipal de Saude avaliar os motivos e as implicacdes
da recusa e decidir pela aceitagdo ou nao da justificativa de impedimento do cre-
denciado para assumir a funcéo.

§ 20 Caso nao seja aceita a Justificativa do credenciado, ao se declarar impedido,
o titular da secretaria Municipal de Saude podera propor a aplicacdo de uma das
seguintes medidas:

I T Colocacdo do Candidato na ultima posi¢ao da classificacao da categoria
profissional que tenha sido pré-qualificado; ou

II'T Abertura de procedimento para o descredenciamento, assegurado o con-
traditorio e a ampla defesa.

8 30 No ato de descredenciamento sera definido prazo no qual o candidato ficara
impedido de habilitar & pré-qualificacdo em novo credenciamento.

4.6. DA ADJUDICACAO.

4.6.1. Decorrido o Prazo Recursal ou apés o julgamento dos recursos interpostos, a
Comissao Permanente de Licitagdo ou Prefeito Municipal Homologara a decisdo quanto
ao pedido de credenciamento.

4.6.2. SO poderédo ser credenciadas as pessoas fisicas ou juridicas que cumprirem to-
das as exigéncias contidas neste Edital.

57 DA CONTRATACAO:

5.1 7 Somente serdo contratadas as pessoas fisicas ou Juridicas que estiverem devi-
damente credenciadas perante a Secretaria Municipal de Saude de ARACI.

5.2. A contratagéo dar-se-a de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude, as metas planejadas e programadas, a disponibilidade econémica e orgamentéa-
ria. A distribuicdo de cotas entre os prestadores de servico credenciados e contratados
se dara considerando aspectos como capacidade técnico-operacional, logistica para o
transporte de pacientes, disponibilidade de carga horéria, auferida através de documen-
tos, declaragdes e inspec¢ao in loco pela Comisséo especial de Credenciamento, no ca-
so de pessoas juridicas. Também poderédo ser avaliados outros aspectos que propiciem
uma prestacao de servico mais oportuna e célere, a exemplo de distancia entre o domi-
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cilio do usuario e o prestador de servico, quando prestado fora do Municipio de Araci,
primando-se sempre pelo interesse publico e respeitando o principio da isonomia entre
prestadores.

5.3. Ficam os inscritos cientes que as quantidades de exames, procedimentos e profis-
sionais expressos no Anexo 01 fazem referéncias a tetos maximos, ndo estando a Se-
cretaria Municipal de Saude de ARACI obrigada de nenhuma forma a contrata-los
na sua totalidade ou em parte, conforme escrito nos itens acima. Possiveis aditivos
serdo dispostos nos instrumentos contratuais especificos, respeitando-se fielmente os
limites da Lei Federal 8.666 de 21 de junho de 1993.

5.4. O(s) proponente(s) credenciado(s) que estiverem dentro do quadro de vagas se-
ra(do) convocado(s) a assinar o Termo de Adesdo ao Credenciamento constante da
minuta do Anexo VIl e VIII, no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, sob pena de de-
cair do direito a futura contratacdo e de descredenciamento, podendo solicitar sua pror-
rogacao por igual periodo, por motivo justo e aceito pela Administracao.

5.5. O proponente devera manter, durante todo o prazo de validade do credenciamento,
todas as condi¢des de habilitagéo exigidas.

5.6. A execucdo dos servigcos sera autorizada mediante Guia de Autorizacao utilizada e
padronizada pelo érgédo investido da funcdo de Controle Avaliacdo e Regulacédo da Se-
cretaria Municipal de Saude, assegurada a isonomia entre os prestadores, mediante a
fixacdo de cotas, conforme descrito no tépico 4.2.18. Sera considerada irrelevante cota
e outras acoes e distribuicdes praticadas a antiguidade da data de credenciamento.

5.7. Na hipé6tese do credenciado ndo atender & convocacéao para a prestacao dos servi-
cos, no prazo e nas condicdes estabelecidas, a Secretaria Municipal de Saude podera
redistribuir as cotas entre os credenciados remanescentes, sem prejuizo da aplicacao
das sanc¢0des previstas na legislacéo pertinente.

5.8. A soma dos valores de todo o servico executado, de todos os credenciados devera
observar o limite orcamentario estabelecido.

6. SAO OBRIGACOES:
6.1. DO CREDENCIANTE

6.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta de credenciamento
no que diz respeito a natureza e quantidade de servigos;
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6.1.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servi¢os, anotando em registro
proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, e encaminhando os apontamen-
tos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

6.1.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no
curso da execucéao dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;

6.1.4. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagcéo do servico, no prazo e condi-
cOes estabelecidas no termo de contrato ou no instrumento que o substitua;

6.1.5. Planejar, coordenar, acompanhar, monitorar, orientar e avaliar a execugéo da
oferta de procedimentos as instituicdes credenciadas;

6.1.6.Realizar, a qualquer tempo, sozinho ou com o apoio de empresas ou 6rgaos de
consultoria, auditoria e afins, procedimentos de supervisdo da execucao dos servicos
prestados pelos entes credenciados;

6.1.7.Informar ao setor responsavel sobre ocorréncias que possam ter implicacdo na
execucgao financeira,;

6.1.8.Expedir normas complementares para execucao das acoes;

6.1.9. Realizar visitas técnicas para acompanhamento e monitoramento pelo ente fede-
rado contratante a instituicdo credenciada com o objetivo de identificar e avaliar a capa-
cidade fisica e operacional e a qualidade das a¢c6es e dos servi¢os prestados;

6.2. DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS:

6.2.1. Garantia da integridade fisica dos pacientes durante os procedimentos, prote-
gendo-os de situacgdes de risco;

6.2.2. lgualdade de tratamento sem quaisquer discriminagoes;

6.2.3. Garantir o cumprimento das metas de qualidade gerais e especificas desde a
admissao até o acompanhamento no pos-realizacdo do atendimento;

6.2.4. Utilizar os recursos tecnoldgicos e equipamentos adequados, da maneira ade-
quada e oportuna;

6.2.5. Obedecer aos protocolos clinicos recomendados pela Sociedade Brasileira corre-
lata para a correta prestacdo dos servigcos, bem como conforme protocolos de regula-
cao adotados pelo Servico de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude de ARACI;
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6.2.6. A Unidade devera dispor de areas e instalacdes necessarias, suficientes e ade-
guadas para o atendimento dos pacientes e realizacdo dos procedimentos contratados,
respeitados os aspectos normativos de operacionalidade aplicaveis e previstos nos ins-
trumentos normativos do Ministério da Saude e da Secretaria da Saude de Saude de
ARACI;

6.2.7. A Unidade prestadora de servigos, independente da personalidade juridica, se
obriga a fornecer a Secretaria Municipal de Saude todas as informacdes necessarias ao
faturamento/informacgfes dos procedimentos realizados, junto ao Ministério da Saude i
Secretaria de Saude do Estado, devendo para tanto utilizar os formularios e instrumen-
tos padronizados pelo Ministério da Saude ou Secretaria Municipal de Saude de ARA-
Cl, que deverdo ser entregue até o 3° Terceiro dia Util do més subsequente & prestacao
de Servigos.

6.2.8 1 Todas as ac¢Oes e servigos obtidos através deste credenciamento sofrerdo con-
trole e avaliacdo por parte da Secretaria Municipal e de outras autarquias, bem como
poderao sofrer auditorias internas e externas, sejam elas durante o curso do contrato ou
até mesmo apos a consecucdo do mesmo, estando o CREDENCIADO obrigado a for-
necer os documentos e informacgdes solicitados a afericdo da efetividade e qualidade,
nos limites da legislacdo vigente. Fica ainda o CREDENCIADO obrigado a assumir o
onus decorrente da inexecucao, desvios de finalidade ou prestacao de servico realizada
de forma comprovadamente insatisfatéria ou inadequada. Em todas as medidas admi-
nistrativas e judiciais sera assegurado o amplo direito ao contraditorio.

6.2.9. Na execucdo da assisténcia é vedado qualquer tipo de pesquisa, ensaio clinico
ou tratamento experimental, devendo ainda o prestador de servico guardar estrito res-
peito a ética, moralidade, humanidade e respeito pela dignidade humana;

6.2.10. E vedada a cess&o ou transferéncia, total ou parcial do contrato, bem como,
sem o assentimento da Secretaria Municipal de ARACI, a fus&o, cisdo ou incorporagao
da contratada, a subcontratacédo parcial do objeto ou a associacdo da contratada com
outrem, ndo se responsabilizando o contratante por nenhum compromisso assumido
por aquela com terceiros.

7. DO DESCREDENCIAMENTO.

7.0. O descredenciamento dos prestadores de servi¢os, assegurado o contraditério e a
ampla defesa, podera ocorrer quando:

7.1. Comprovado fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou admi-
nistrativa do prestador de servico, ou que reduza a capacidade de prestacéo de servico

PRAGA NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO , N° 04 8 CENTRO. CEP: 48.760 -000, ARACI 3 BAHIA . TELEFONE: (75) 3266 -2109




e ARACI PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI

PREFEITURA ESTADO DA BAHIA
PERSHASEREp CNPJ N° 14.232.086/0001-92

a ponto de ndo atender as exigéncias estabelecidas e ajustadas no instrumento contra-
tual;

7.2. O prestador de servicos que deixar de apresentar as atualizacdes dos documentos
solicitados;

7.3. O estabelecimento do prestador de servi¢cos que for reprovado ou declarado inapto
pela vistoria técnica da Vigilancia Sanitaria Municipal e Auditoria Analitica e Operacio-
nal;

7.4. O prestador de servigco que deixar, sem motivo justificado, previamente informado,
de prestar os servi¢cos contratados, ou deixar de informar a producdo de servicos de
acordo com o cronograma estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de ARACI;

7.5. O prestador de servico que deixar de prestar a assisténcia técnica prevista nesta
Instrucéo;

7.6. O prestador de servico deixar de atender os usuarios de forma adequada e satisfa-
tério, bem como o que suspender o atendimento sem prévio aviso, devendo este ser
feito por escrito e em lapso temporal razoavel. Excec¢éo sera feita apenas para os moti-
vos relacionados a catastrofes e comprovada comocao popular;

7.7. O prestador de Servicos que incorrer em ato de discriminacdo entre 0s usuarios
regulados pela Secretaria Municipal de Saude e outros atendidos por convenio ou atra-
vés do pagamento direto ao prestador. Estdo incluidas neste item as seguintes situa-
cOes: a) utilizacdo de instalagbes /recepcdes ou equipamentos diferenciados, que pos-
sam ser classificados como discriminatérios; diferenciar ordem de atendimento, com
privilégio aos clientes advindos de relacdes adversas a este credenciamento; outras
medidas que venham a constranger ou discriminar usuarios do SUS;

Paragrafo Unico: Os pacientes internados ou regulados em Situacdo de urgéncia e
emergéncia terdo prioridade no atendimento sobre os demais, considerando os critérios
de gravidade e observada a Politica Nacional de Humanizac&o da Assisténcia. Excecéo
podera ser feita apenas no caso do servico (empresa ou pessoa) de saude credencia-
do(a) possuir acdo de acolhimento e classificacdo de risco nos moldes do Ministério da
Saude, onde este prove, através de protocolo techicamente executa por profissional de
nivel superior, que existem pacientes sob maior risco de morte ou desenvolvimento de
sequela.

7.8. O Prestador de servigos que cobrar taxas adicionais aos valores ja contratados por
este instrumento;

81 DOS VALORES:
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8.1 - Os servicos serdo remunerados conforme precos expressos no anexo 01, devida-
mente aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

8.2 - Os precos para prestacdo dos servicos e procedimentos serao irreajustaveis no
prazo minimo de 01 ano (12 meses), sendo que 0s mesmos estdo estabelecidos ou
referenciados no anexo 01 deste Edital.

8.3 - Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestacéo de servico, seréo de
inteira responsabilidade do credenciado contratado, correndo as suas expensas o res-
pectivo pagamento, ndo cabendo a CONTRATANTE nenhum tipo de despesa/custo
adicional.

8.4 1 Fica esclarecido que o valor inicial do contrato € estimado e podera ser acrescen-
tado ou diminuido de acordo com as necessidades da Prefeitura Municipal de ARACI,
sendo estabelecido um teto maximo por empresa credenciada.

91 DOS PAGAMENTOS:

9.1 - Os pagamentos devidos seréo mensais apos a devida comprovacdo da efetiva
prestacdo _do_servico _contratado e, uma vez obedecidas as formalidades legais e
contratuais pertinentes, este se dard mediante CREDITO EM CONTA CORRENTE, e
condicionados a apresentacdo de nota fiscal e demais certidées que comprovem a apti-
dao juridica e administrativa necessaria a recepcao de crédito de entidades publicas.

9.2 - Ndo havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigéncia, os créditos em
conta corrente serdo efetuados no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data
de verificacdo do adimplemento de cada parcela, referentes aos servicos efetivamente
prestados na competéncia.

9.3 1 Para o devido cumprimento do acima exposto, devera o credenciado contratado
apresentar notas fiscais mensais, até o quinto dia util do més corrente, referente aos
servicos realizados no més imediatamente anterior;

9.4 1 As notas fiscais deverado estar devidamente acompanhadas das respectivas auto-
rizacOes emitidas pela Secretaria Municipal de Saude, que autorizaram a realizacéo dos
servigos e procedimentos, bem como contendo as assinaturas que comprovam que efe-
tivamente o servico foi prestado;

9.5 1 Caso a nota fiscal apresente valores diferentes dos estabelecidos na Tabela Mu-
nicipal, apresente quantidade maior que o autorizado, faga referéncia a servicos que
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comprovadamente nao foram prestados ou que o foram de forma parcial, as mesmas
serdo devolvidas para a devida adequagao.

9.6. No caso especifico de pessoas fisicas, a pertinéncia ao crédito sera confirmada
apos apresentacdo, por parte da Coordenacgéo do servi¢o, das guias de autorizacao de
procedimentos devidamente autorizadas, acompanhada de relatério descritivo da quan-
tidade de servigos/procedimentos realizados.

9.7. No caso de profissionais que atuam em programa/servi¢o cuja vinculacao é o cum-
primento de determinada carga horaria, o pagamento se balizara pela apuracéo da fre-
guéncia que obrigatoriamente deverd ser assinada pelo credenciado e devidamente
conferida pelo Coordenador do Servigo.

107 DOS ANEXOS:

10.1 71 Integram o presente Edital os seguintes anexos:
|- TABELA DE PROCEDIMENTOS/SERVICOS, DE PRECOS E DE REFENCIA DE VA-
LORES;

II- MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA COM
OS TERMOS DO EDITAL,;

lll- TERMO DE REFERENCIA;

IV- MINUTA DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE;

V- MINUTA DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE TODAS AS INFORMACOES;
VI- MODELO DE DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;

VII-MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA;

VIII - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA FISICA;

IX- MINUTA DE CERTIDAO DE PUBLICACAO;

X- MINUTA DE TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA;

XI- MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS i PESSOA JURIDICA;

XII-MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS i PESSOA FISICA;
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XIIl - DECLARAGCAO REF. AO ARTIGO 90, Ill, DA LEI N° 8.666/93;

XIV - DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS.

117 CONDICOES GERAIS:

11.1 - O servico fornecido pelo credenciado contratado estara sujeito a ndo aceitacao
pelo 6rgéo requisitante, a quem cabera o direito de recusa, caso 0 mesmo nao esteja
de acordo com o especificado.

11.2 - A contratacdo em questdo ndo ira gerar, em hip6tese alguma, qualquer vinculo
empregaticio entre os funcionarios e/ou prepostos da credenciada contratada e a CON-
TRATANTE.

11.3 - Quaisquer acidentes e/ou danos que por acaso vierem a sofrer os prepostos da
credenciada contratada na execucdo dos servigos, sua respectiva reparacdo, seja a
qual titulo for, € de responsabilidade da mesma, ndo cabendo a CONTRATANTE qual-
quer tipo de solidariedade e/ou subsidiariedade.

11.47 As despesas correrdo a conta de dotacdo orcamentaria prépria, que estara des-
crita de forma definitiva no contrato de Prestag&o de Servigos.

11.5 - Os interessados que desejarem outros esclarecimentos poderdo obté-los na Se-
cretaria Municipal de Saude de Araci - BA, situada a Avenida 7 de setembro n°® 169,
centro, das 08h00 as 13h00, ou pelo telefone (75) 3266-2109, local onde qualquer inte-
ressado podera adquirir o presente Edital e todos 0s seus anexos.

11.6 - As empresas que solicitarem credenciamento, bem como as credenciadas con-
tratadas sd@o responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informac6es e dos docu-
mentos apresentados em qualquer fase do procedimento.

11.7 - A execucéo do contrato sera avaliada pela Secretaria de Saude, mediante proce-
dimentos de supervisdo indireta ou local, onde sera observado o cumprimento das
clausulas e condicdes estabelecidas no contrato e de quaisquer outros dados necessa-
rios ao controle e avaliacdo dos servigos prestados.

11.8 - A credenciada contratada se compromete a cumprir as determinacdes contidas
neste Edital, assim como nos anexos, que sao partes integrantes deste.

11.9 - As Notas Fiscais deverdo ser extraidas de acordo com os dados abaixo: Fundo

Municipal de Saude do Municipio de Araci i BA, Rua Sete de Setembro, n°® 169, Centro
I Aracii BA, CNPJ sob o n° 09.291.555/0001-04.

PRAGA NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO , N° 04 8 CENTRO. CEP: 48.760 -000, ARACI 3 BAHIA . TELEFONE: (75) 3266 -2109
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11.107 Os servicos contratados a partir do presente Edital serdo regidos pela Lei Fede-
ral N.° 8.666/93 e suas alteracdes, e Decreto Municipal N. 0693 de 05 de Janeiro de
2018. Os casos Omissos ao Edital serdo dirimidos pela Comissdo Especial de Creden-
ciamento de Servi¢os de Saude.

11.11 7 O ente credenciado poderd ou ndo ser contratado, respeitados o interesse pu-
blico, a necessidade do servico e disponibilidade orcamentaria, ndo causando tal as-
pecto nenhum prejuizo ao credenciante.

11.12 7 Podera ser apostilado o contrato vigente para inclusao de dotacdo orcamentaria
e vinculacdo ao presente credenciamento, de profissionais ou empresas que ja estejam
prestando servicos ao Municipio de Araci, e que tenham se habilitado neste certame.
11.13 7 A inscricdo neste processo implica aceitacdo tacita das condi¢des aqui presen-
tes.

Araci - Ba, 06 de Dezembro de 2019.

ANTONIO CARVALHO DA SILVA NETO
Prefeito Municipal de Araci

ANA OFELIA M. MARQUES.
Secretaria Municipal de Saude de Araci
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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ANEXOS 01
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ANEXO 011 RELACAO DE PROCEDIMENTOS SUJEITOS A UMA EVENTUAL CONTRATACAO ATRAVES DESTE CRE-
DENCIAMENTO, PARA O ANO DE 2020.

TABELA 1: PROCEDIMENTOS/SERVICOS, PRECOS E DE REFENCIA E VALORES ANUAIS.

QUAN-

TEM | TOISERVIGO R — UNIDADE | TIDADE | QR | 'iRigme)’ | VALORANO | péerofigia
MA/MES R$)
Permanéncia er Descricdodo Servico:
01 |Plantdo Hosp#t- | Atendimentos de urgéncia e em
lar Durante 12 gancia ao ser humano em tog
horas entre 03 seus ciclos de vida, ingive no
dias de terca a| processo de nascimento e pal
Sextafeira; Prescricdo e atendimento de mt
corréncias clinicas e cirurgicam
pacientes Intemmlos; Assisténcia |
paciente crito/semicritico en
sala de estalizacdo; Regulacay
de pacientes para niveis de mg .
complexidade ssisténcia. Plantdo | 4 480 | 1.150,00 | 552.000,00 | Municipal

Referéncia Plantdo assurdo no
periodo dasd7:00hs da egunda

feira as 19:00hs de sexXtira;

PRAGA NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO , N° 04 8 CENTRO. CEP: 48.760 -000, ARACI 8 BAHIA . TELEFONE: (75) 3266 -2109
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02

Permanéncia er
Plantdo Hosp#-
lar Durante 12
horas entre 0]
dias de Sabada
Segundafeira;

Descricdo _do _Servico_Atend-

mentos de urgéncia e emengia
ao serhumano em todos seus
clos de vida, inclusive no presso
e nascimento e parto; Prescrig
de pacientes Internados; Assisti
cia a paciente cifto/semicritico
em sala de estabilizacdo; Reay
cdo de pacientes para niveis
maior complexdade assisténcia.

Referéncia Plantdo assurdo no
periodo da€)7:00hs do sadlo as
19:00hs desegundafeira;

Plantao

24

288

1.250,00

360.000,00

Municipal
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03

Permanéncia em
Plantdo Hospita-
lar Durante 12
horas nos Feria-
dos de Natal,
Carnaval e Re-
veillon;

Descricdo do Servigco: Atendimen-
tos de urgéncia e emergéncia ao
ser humano em todos seus ciclos
de vida, inclusive no processo e
nascimento e parto; Prescrigéo de
pacientes Internados e atendi-
mento de intercorréncias clinicas;
Assisténcia a paciente criti-
co/semicritico em sala de estabili-
zagdo; Regulacdo de pacientes
para niveis de maior complexida-
de assisténcia.

o . | Plantéo -
Referéncia: Plantdo a ser reali-

zado no Hospital Municipal nos
seguintes Dias:

- Carnaval: de sabado a terca-
feira;

- Natal: dia 24 e 25 de dezembro;
- Reveillon: 31 e 01 de janeiro;
Servigo a ser realizado no Hospi-
tal Municipal ou Clinica Municipal
de Nova Vicosa, devendo o local

de atendimento constar no contra-
to e termo de credenciamento;

16

1.500,00

24.000,00

Municipal
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04

Permanéncia em | Descricdo do Servi-
Plantdo Hospitalar | co:Atendimentos de urgéncia e
Durante 24 horas | emergéncia ao ser humano em
em, Natal, Carnaval | 14405 seus ciclos de vida, inclusi-
e Reveillon; Ve no processo e nascimento e
parto; PrescricAo de pacientes
Internados; Assisténcia a paciente
critico/semicritico em sala de es-
tabilizacdo; Regulacdo de pacien-
tes para niveis de maior comple-
xidade assisténcia.

Referéncia: Plantdo a ser reali- | Plantao 32 3.000,00

zado no Hospital Municipal nos
seguintes periodos:

- Carnaval: de sabado a terca-
feira;

- Natal: dia 24 e 25 de dezembro;
- Reveillon: 31 e 01 de janeiro;
Servigo a ser realizado no Hospi-
tal Municipal ou Clinica Municipal
de Nova Vicosa, devendo o local

de atendimento constar no contra-
to e termo de credenciamento;

96.000,00

Municipal
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05

Permanéncia er
Plantdo Hosp#-
lar Durante 24
horas entre 0]
dias de terca a
Setafeira;

Descricaodo Servico:
Atendimentos de urgéncia e em|
géncia ao ser humano em toq
seus ciclos de vida, indive no
processo de nascimento e pal
Prescricdo e atendimento de int¢
corréncias clinicas e cirdrgicas €
pacientes Intemlos; Assisténcia |
paciente crito/semicritico en
sala de estalizacdo; Regulacal
de pacientes para niveis de mg
complexidade ssisténcia.

Referéncia Plantdo assurdo no
periodo da®¥7h00minhs dcata-
do as 0RO0Ominhs deercafeira;

Plantao

44

528

2.300,00

1.214.40,00

Municipal
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Permanéncia er

Descricdo do Servico Atend-

06 Plantdo Hosp#- | mentos deurgéncia e emergéia
lar Durante 24| ao ser humano em todos seus
horas entre o0} clos de vida, inclusive no presso
dias deSébadoa | e nascimento e parto; Prescrig
Segundafeira; de pacientes Internados; Assisti
cia a paciente cito/semicritico Plantdo 27 324 | 2500,00 810000 00 Municipal
em sala de estabilizacdo; Reay ’
cdo de pacientes para niveis
maor complexdade assisténcia.
Referencia: Plantdo assuido no
petiodo das07h00min do sdbado
as 07h00minhs dercafeira;
Servico mécto | Descricdo _do_Servico: Realzar
07 especialiado em| Atendimentos ambulatiais em
cirurgia geral; cirurgia geral. Profiss- Municipal
Referencia; carga horaria de 0| onal/Més| 01 8.000,00 | 96.000,00
horassemanais; 01

PRAGA NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO , N° 04 8 CENTRO. CEP: 48.760 -000, ARACI 8 BAHIA . TELEFONE: (75) 3266 -2109




<& | ARACI

PREFEITURA

<] CIDADE MAE DO DIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI

CNPJ N° 14.232.086/0001-92

ESTADO DA BAHIA

08

Servico métto
especialiado em
Anesesig

Descricdo _do_Servico: Realzar
Atendimento ambulatgal em
Anestesiano nivel amhblatorial,
realizando avaliacao pr¢
anestésica, podendo solicitarae;
mes, emitir laudos, o quedlui a
classificacdo de risco cirmgico;

Referencia: carga horéaria de 0
horas semanais;

Profiss-
onal/Més

01

01

8.000,00

96.000,00

Municipal

09

Servico métto
em Clinica Méd
ca e Medicing
Interna,;

Descricdo do Servico: Consiste
na realizacdo de Consulta em-C
nica Médica com o objetivo d
realizar diagndstico, tratento e
reabilitacdo, bem como emit
laudos e pareceresmeambulab-
rio de Especializado ou unida
basica, com duracdo média de
minutos por condtg;

Referencia: o profissional deera
permanecer @& unichde de saudq
por,em média, Ohoraspara cada
grupo de 16consultas realizadaj
Carga horaria 08dnas semaais.

Profiss-
onal /
Més

04

04

4.000,00

192.000,00

Munidpal

10

Servico Médico
em Cardblogia;

Descricdo do_Servico: Consiste
na realizacdo de Consulta méal
em Cardiologia com o objeb de
realizar diagnéstico, damento €

Profiss-

01

6.000,00

72.000,00

Municipal
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reabilitagdorealizada em ambai | onal/
tério de unidade specializada oy Més
Centro de Atagcdo Psicossocia 01
com duracdo média de 16 minut
por consita;

Referencia: o profissional desra
permanecer Na uréde de saudq
por, no miimo, 08 horas a cag
grupo de 32 consultas readidas.
Carga Horaria 08 horas semanai

Servico Médico | Descricdo do Servico: Consiste
11 Especiakzada em na realizacdo de Consulta néal
Urologia; em urologia com o objetivo ed
realizar diagndstico, tratento e
reabilitacdo, bem como emit
laudos e pareceres, em ambiHg Profiss-
rio de Especializado, com durag| onal/ o1 01 .
média de 16 minutos pormsulta; | Més 6.000,00 | 72.000,00 Municipal

Referencia: o profissional desra
permanecer Na uréde de saudq
por, no mimmo, 08 horasa cada
grupo de 32 consultas realizad|
Carga Horaria 08 horas semanai
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12

Servico  Médco
Especiakzado em
Otorrinolaring-
logia;

Referencia: o profissional desra

Descricdo do Servico: Consiste
na realizacdo de Ceulta médca
em urologia com o objetivo d
realizar diagnostico, tratnento e
reabilitacdo, bem como emit
laudos e pareceres, em ambdig pyofisg-
rio de Especializado, com durag| 4]/

meédia de 16 minutos por msulta; Més 01

permanecer Nanidade de saud
por, no mimmo, 08 horas a cac
grupo de 32 consultas realizadag

01

6.000,00

72.000,00

Municipal

13

ExamesUltraso-
nogrdicos;

Descricdo do Servico: Consiste

na realizac@ de Ultrassonogfia
dos diversos aparelhos estsmas
do corpo humano, com o objetiy
de diagnosticar doencas, acay|
nhar a evolucdo de patologic
guiar outros profigsnais parg Eyame 300
realizacdo de coleta e materic

dentre outros, bemomo emitir
laudos e preceres, em ambudat
rio publico, de propedade do
prestador de servigdsspecialia-
do ou Unidade Hspitalar.

3600

75,00

270.000,00

Municipal
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ESTADO DA BAHIA

14

Servigco de Clin
ca médicai me-
dicina comunih-
ria em Unidades
Badcas de 8ude
da Zona Riral;

Descricdo do_Servico Os profs-
sionais Credenciados para a9,
tacdo este s@ico obrigase a: |-
realizar atencdo a saude aosi-ir
viduos sob sua responsatéde;
Il - realizar consultas ilicas,
pequenos procedimentos Cirir
cos, aitvidades em grupo na UB
e, quando indicado ouecessario,
no domicilio e/ou nos demais-¢
pacos comunitarios (escolas, @s
ciacOes etc); llF realizar ativich-
des progamadas e de atencao
demanda espontanea; Wena-
minhar, quando necessario, as
ros aoutros pontos de atencd
respeitando fluxos locais, mante
do sua responsabilidade p¢
acompanhamento do plano de
péuico do usuérioy - indicar, de
forma compaithada com outroj
pontos de atencdo, a necessid:
de internagdo hospitalar ou disn
ciliar, mantendo a responsabdiz

¢ao pelo acompanhamento da-u

Profiss-
onal /
Més

17

17

16.000,00

3.264.000,00

Municipal
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ario; VI - contribuir, realkzar e
participar das atividades de (&0
cacdo Permanente de todos
membros da equipe; e

VII - participar do gerenciame
dos insumos nece®®s para o
adequado funonamento da USB.

Também estdo inclusas no @so
das atividades reabdas por estg
profissional as responsaildihdes
gerais a todos os profismais de
sdide que atuam em equipes
atencao basica.

Carga horaria: 40 horas sem
nais para realizacdo de atisitbs
em equipe de saude da Rhanna
rede de atencédo &iéda do munic
pio na zona rural

15

Servico de Clin | Descricdo do Servico Os profs-
ca médicai me- | sionais Credenciados para ar
dicina comunia- | tacdo este $@i¢o obrigase a: |-
ria em Unidadeq realizar atencdo a saude aosi-r|
Badcas de Saud| viduos sob sua responsathéde;
da sede do Mun| Il - realizar consultas flicas,
cipio; pequenos procedimtrs cirdrg-
cos, atividades em grupo na U}
e, quando indicado ouecessario,
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no domicilio e/ou nos demais-¢
pacos comunitarios (escolas, @s
ciacOes etc.); Il realizar ativié-
des progamadas e de atencéo
demanda espontanedy - ena-
minhar, quando nessario, usi
ros a outros pontos de atenc;
respeitando fluxos locais, mante
do sua responsabilidade p¢
acompanhamento do plano de
péuico do usuérioy - indicar, de
forma compaithada com outroj
pontos de atencdo, a necessid:
de internacédo hospiar ou dom
ciliar, mantendo a responsabiiz Y

cdo pelo acompanhamento daiu E;g??s 07 07 14.500,00
ario; VI - contribuir, realzar e| p1a5
participar das atividades de (&0
cacdo Permanente de todos
membros da equipe; e

VII - participar do gerenciamt
dos insumos necessarios pare
adequado funonamento da USB,

Também estdo inclusas no @so
das atividades reabdas por esty
profissional as responsabiddes
gerais a todos os profismais de
saide que atuam em equipes

1.218.000,00
Municipal
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ESTADO DA BAHIA

atencdo bésicaPolitica Nacional
da Atencao Basica

Carga horéaria: 40 horas semr
nais para realizacdo de atisttks
em equipe de saude da Rhmna
rede de atencao basica do mimn
pio nasede do Municipio

Servico Médico

Descricdo do Servico: Consiste

16 Especializada en na realizacdo de Consulta néal
Tuberculose ¢ para diagnosto, tratamento
Hanseimase; acompanhamento effubercubse
e Hanseniase, bem como iém
laudos e pareces; com duecao
meédia de 16 minutos por cortsy
Referencia: o profissional desra Sofiss
permanecer Na unide de sald( Frorss- -
Dor, No Mifmo, 04 horas a cad Onal/Mes 01 01 6.000,00 | 72.000,00 Municipal
grupo de 16 consultas realizadi
Carga Horaria: O6oras semanais
17 | Servigo profisso- . N
nais de Enferme Descricao do Servico:
g), em Lén'dgd?ﬁ | - realizar atencdo saude aof
., asEc;st,e_ al:j individuos e familias alastradas Profiss- 16 2 640.00 Municipal
IS 'd r?j e?:laﬁia.e nas equipes e, quando indicado| 16 -0FU.PY 1 506.880,00 unicipa
aude da Faf®, | ,ocesario, no domicilio e/ou no Mas

demais espacos comunitarios-(|
colas, associagdes etc), em to
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as fases do desenvolvimento-|
mano: infancia, adolescénciaaid
de adulta e teeira idade;

Il - realizar consulta de enfeam
gem, procedimentos, atiades
em grupo e conforme pumtolos
ou outras normativas técnicas-
tabekcidas pelo gestor federg
estadual, municipal ou do &ito
Federal, observadas as disposicg
legais da prfisséo, solicitar ex-
mes complementares, presar
medicagdes e encaminhar, quar
necessario, Usuarios a outros- s
VigOs;

lll - realizar atividades progran
das e de atencdo a demanda Bsj
tanea;

IV - planejar, gerenciar e diar
as acoes desenvolvidaslps ACS
em conjunto com 0S outros me
bros da eqipe;

V - contribuir, participar, e real
zar atividades de educacao parr|
nente da equipe de enfeagem e
outros membros da eipe; e
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VI - participar do gerenamento
dos insumos nece®®s para o
adequado facionamento da UBS,

Carga horéaria: 40 horas sear
nais para realizacdo de atisitbs
em equipe de saude da Rhanna
rede de atencdo basica do mim

pio.

Descricdo _do _Servico Os Profs-
sionais habilitados para gacéo
deste servico se obrigam Riag-
nosticar, orientar e proower a
execucdo de planos eogramas
preventivos, dirigidos a pacient
psiquiatrcos/neuropiquiatricos
(criangas, adolescentes e adultc
interrados e de ambulatério e
seus familiares, através de técnif
e métodos de exame e tratame Profiss- 01
psicolégico e neuropsicolégic( onal / 01 13.600,00 o
visando propiciar coriddes de Més 163.200,00 Municipal
escuta e inclusdo social; Realiz
atendimeto individual, grupal,
visitas domiciliares, atidades
comunitarias, sessbes dtias;
implementar acdes para progao
da salde; participar de pags,

Servico  Médco
18 T
em Psiquiatria en
Unidade de Ate-
céo Psicossocial
CAPS;
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e ARACI PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI

PREFEITURA ESTADO DA BAHIA
) U STNREINg CNPJ N° 14.232.086/0001-92

sindicancias médicas; ablorar
documentos e difundir conheq
mentos da area de saude mer
desempehar as atividades desg
sisténcia, promocao e recuperag
da saude e habifitdo social d¢
modo interdisciplinar; prestarsa
sisténcia em saude mental anaby
torial; Participar em reunides (
equipe; Proporcionar um teat
mento que peserve e fortaleca o
lacos familiares; Realizar a elab
racado do plano terapéutico indi\y
dual (PTI); realizar o athimento
dos pacientes; ser o0 responsg
técnico pela prescricdo de nie
camentos; adotar uma posturé {
ca frente & equipe e aos pacient
do CAPS, prestar suporte bofa-
torial aos moradores da SRT
dentre outras atribuicbes estabe
cidas em Portarias Minisiais.

Referencia: o profissional desra
trabalhar 08 horas semanais;

Descricdo do ServicoO Profiss-
onal habilitado para prestacacsel 01
te servico se obrigam a: a@ar e | Profiss- | o1
autorizar internamentos hospda| onal/

Servico Médkco
em Autorizacad
de Internamentg
Hosptalar (AlH);

19 .
2.000,00 24.000,00 Municipal
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PREFEITURA ESTADO DA BAHIA
) U STNREINg CNPJ N° 14.232.086/0001-92

res, bem como emitir pareci Més
acerca da sua pertinéagodado.
Para o exercicio desta atiaite,
desde que necessario o profisg
nal podera avaliar prontuarig
examinar pacientes, respeitados
limites do codigo de ética médic
bem como assumir a responsab
dade sobre a pertinéncia dosi-li
dos autoriadacs;

Referencia: o profissional évera
trabalhar 04 horas semais;

Descricdo do Servico O Profis-
sional habilitadopara prestcéo
deste servico se obrigam a: atl
visando essencialmente a pimn
cdo da saude e a pregéo da
doenca, conhecendoarp tanto,
0S processos produtivos e o0 am
ente de trabalho darpresa; II-
avaliar as congfes de saude ¢
trabailhador para deternjlnadas Profiss- 7.200,00 86.40000 Municipal
funcbes e/ou ambientes, indicn | onal/ | 01 01

sua alocacdo para trabalhosmed Més
pativeis com suas condicdes
saude, orientando, se necess
rio, no pocesso de adaptacao;
- dar conhecimento aos empae(
dores, trabalhadores, comissoes

Servicos méitos
em saude do &
balhador e mad
cina do trablho;
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PREFEITURA ESTADO DA BAHIA
) U STNREINg CNPJ N° 14.232.086/0001-92

saude, CIPAS erepresatantes
sindicais, através dedpias de
encaminhamentos, solicitagcbes
outros doamentos, dos riscQ
existentes no ambiente de tal
Iho, bem como dos outros imfg
mes técnicos de que dispus
desde que resguardado o ilsig
profissional; IV - Promower a
emissdo de Comunicacao dei-A
dente do Trabalho, ou outrco-d
cumento que comprove 0 ever
infortunistico, smpre que houve
acidente ou moléstia causada p
trabalho. Essa emissdo deve
feita até mamo na suspeita d
nexo causal da doenca com a-{
balho. Deve ser fornecida cof
dessa documentacdo ao trabal
dor; V - Notificar, formalmente, (
orgao publico competente quan
houver suspeita ou compm@ao
de transtornos da saudeibtriveis
ao trabalho, bem como recome
dar ao empregador a adocao (
procedimentos cabiveis, indepe
dentemente da enessidade di
afastar o empreglo do trabalho
Sao também deveres deste [0
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PREFEITURA ESTADO DA BAHIA
) U STNREINg CNPJ N° 14.232.086/0001-92

sional: pretar assisténcia médic
ao trabalhador, independentam;
te de sua especidhde: |- atuar
junto a empresa para eliminan |
atenuar a nocividade dos preef
sos de producédo e organizacao
trabalho, sepre que haja risco d
agressao a &de; Il - promover o
acesso ao trabalho de podess
de afeccdes e deficiéncias pari
trabalho, dede que este nao :
agrave ou ponha em €3 sua ¥
da; Il - oporse a qualquer at
discriminatério impeditivo  dc
acesso ou permanéncia da ges|
te no trabalho, presemdo-a, e ao
feto, de possiveis agravos 08-I
cos decormetes de suas funcoe
tarefas e condicbes ambiais;
Elaborar Perfil Prsssional Preir
denciario (PPP); Avaliar atestad
e relatorios radicos de servidores
opinando acerca da sua pertin(
cia, respgados os limites da atic
e da égislagdo vigente. Realiz:
demais atividades ervistas em
resolucbes do CFM e demais-
gislacaocorrektas.

Referéncia o profissional dvera
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI

ESTADO DA BAHIA

CNPJ N° 14.232.086/0001-92

trabdhar O6horas seranais;

21

Servigo de audit-
ria Médica;

Descricdo do ServicoO Profiss
onal habilitado pararpstagéao oe
te servico se obrigam a:aear
auditoria médica, em todas as-l
tancias da assisténcia, comfe
Art. 14 do Regimento Interno d
Componente Municipal do Sest
ma Nacional de Auditia . Para
exercicio desta atividade, des
gue necessario profissional p-
derd avaliar prontuarios, examin
pacientes, respeitados os ilies
do cédigo de ética médica, be
como enitir parecer acerca d
pertinéncia e realizacdo de exan
e proedimentos;

Referéncia o profissional dvera
trabdhar O4horas semnais;

Profiss-
onal /
Més

01

01

3.000,00

36.000,00

Municipal

22

Eletrocardioga-
ma.

Descricdo do Servicoconsiste o
registro da variacdo dostenciais
elétricos gerados pelatividade
elétricado coracédo auferido ata-
vés de equipanmtos e métodoy
apropriados. Bvera ser realizad;
na sua totalidade ou migipio,
podendo a captagalo tiecado sel
relizado no Municipio e o Laud

emitido fora deste, deste ques+i

Exame

360

4.320

8,33

35.985,60

Municipal
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ESTADO DA BAHIA
CNPJ N° 14.232.086/0001-92

peitadas todos os aspectos rea
nado ao siigo.

23

Servicos de &
noaudologia;

Descricdo das Atribuicdes:

| - Avaliar o estado funcional d|
cliente, a partir da identidaderfu
cional, com énfase nas phitgias
e alteracdes relacionadas a falj
audicao;

Il - Planejar, organizar, supernwis
onar, prescrever e avaliar 0s [gQ
tos terapéuticos desenvmlos nos
clientes;

Il - Solicitar exames compleme| Profiss- 01 |o1 2.500,00 | 30.000,00
tares para acompanhamento | onal/Més
evolugcdo do quadro funcional (¢
cliente, sempre que necéss.

IV i Realizar outras atribgdes
relacionadas a reab#itdo, o que
inclui a confeccdo de pmps e
modelos terapéuticos, iprando
sanpre pela seguranca do paeci¢
te.

Referéncia 30 horas seanais;

Municipal

24

Servicos de N-
tricionista Hosp
talar.

Descricao das atividades

| - Elaborar cardpios e ditas
para os pacientes em unidade-
pitalar;
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ESTADO DA BAHIA
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Il - Planejar, organizar, supernvis
onar, prescrever e avaliar 0s [gQ
tos terapéutos desenv@idos aos Profiss- 01
clientes; onal/Més 01 2.68),00

[l T Realizar Planejamento (
consumo de alimentos para a-u
dade hospitalar;

IV 1 Realizar outras ativatles
relacobnadas a area de atencao.

Referéncia 40 horas semnais;

32.1@,00

Municipal

25

Servico de Ed- | Descricdo das Atribuicdes:

cador Figco.

| - Desenvtver atividades figas
e praticas corporais junto a cos
nidade;

Il - Divulgar informagbes queiv
sam a prevencao, a minimagao
dos riscos e a protecdo a vukne
bilidade, buscando a gatucdo do
autocuidado;
[l - Promover Educacdo Pean
nente em Atividade iBica/Praticag
Corporais, nutricdo e saude jan
mente com as ESF,;

IV - Articular acbes de formani
tegrada as ESF, sobre ongmto
de prioridades locais em saude (

Profiss-
onal/Més
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PREFEITURA ESTADO DA BAHIA

g COEIAERO O CNPJ N° 14.232.086/0001-92

incluam os dversos setores O
administracédo pulda; 02 02 2.640,00
V - Capacitar os profissionais (
saide, inclusive os agentes Cox|
nitarios de Saude, para atem
como facilitadores no deseriv(
vimento de Atividades FHis
cas/Praticas corporais;

VI - Promover eventos que ES
mulem acbes que valorizem Aitiv
dade Fisica/Praticas Corporais
sua importancia para saude dji
populacao.

Referencia: 40 Horas semanai
conforme diretrizes do projeto
ele vinawlado;

63.360,00

unicipal

26

Servicos de € | Descricdo das Atividades:| -
rurgido Dentstas| realizar diagnostico com a final
para Unidades dade de obter o perfil epidemiel
Bésicas de Saud gico para o planejamento e ap|
i

Saude da &milia;

Estraégia de| gramacdo em saude bucal;

Il - realizar a ateréip a slde em
saude bucal (promocéo e mgio
da saude, prevencao de agray
diagnostico, tratamento, acoai
nhamento, reabilitacdo e manuHe
¢do da saude) individual eletiva
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PREFEITURA ESTADO DA BAHIA
) U STNREINg CNPJ N° 14.232.086/0001-92

a todas as familias, a individuog
a grupos especdos, de acord(
com planegmento da equipe, con
resolubilicade;

[l - realizar os procedinmos
clinicos da Atencdo Basm em
saude bucal, incluindo atendime
to das urgéncias, pequenas gir
gias ambulatoriais e procedime
tos relacionados com a fase clin
da instalacdo de prétesdsnérias
elementares;

: - . 06 2.640,00 | 190.080,00 | Municipal
IV - realizar atividades prograan| Profiss- 06 P

das e de atencdo a demanda es| onal/Més
tanea;

V - coordenar e participar de ac@
coletivas voltadas a pmocao da

salude e a pvencdo de doencg
bucais;

VI - acompanhar, apoiar e desg
volver atividades rffierentes a sa
de bucal com os demais membi
da equipe, buscando aproximal
integrar acoes de saude de for
multidisciplinar;

VII - realizar supervisdo ¢aica
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI

ESTADO DA BAHIA

CNPJ N° 14.232.086/0001-92

do Técnico em Saude Bucal (TS
e Auxiliar em Saude &al (ASB);
e

VIII - participar do gerenamento
dos insumos neces®s para 0
adequado funonamento da UBS,
Carga horéaria: 40 horas sear
nais para realizacdo de atisitbs
em equipe de saude da Rhanna
rede de atencdo basica do mim

pio.

27

Permanéncia er
Plantdode enfe-
magemHospitalar
Durante 12 bras;

Descricdo das atividades

| T Desenvolver acdes ativida-
des de enfermagem conforme-(
terminacdes da Lei 7.498 de 25
junho de 1986, que regulanta o
exercicio da Atividade de Enfe
magem, respeitado o grau de ike
litacao;

Referéncia: O profissional Habit
tado devera desenvolver suas |
vidades confane as condicoe
determinadas pela Gestao.

Plantao

205,00

168

28.700,00

413.28,00

Municipal

28

Servigco de Clin
ca médicai me-
dicina comunia-
ria Itinerante n

Descricdo do ServicoO profiss-
onal Credaciado para a psacao
deste servigco obrigee arealizar
atendimento em clinica médica

Profis-
sio-

01

01

7.10Q00

85.200,00

Municipal
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Zona Rural dg
Municipio;

forma ltinerante na Zona Rural ¢
Municipio, conforme determai
¢cdo e prograagdo da Secretari
Municipal de SaudeDevera tan-
bém realizaratendimento clinico
pequ@&os procedimentos cCirlirg
cos, ativdades em grupo s&BS
e, quando indicado ou necessa|
no domicilio e/ou nos demais-¢
pacos comunit@os (escolas, aes
ciacOes etc).

Carga_horéria: 16 horas sena-
nais, conforme programacao
Secretaria Municipal de Sdé.

nal/Més.

29

Savico de -
fermagem NG
Acompanhamentg
de mcientes en
Transporte inte
munidpal, em
amhkulancia Tipo
A.

Descricao do ServicoO profiss-
onal Credenciado para a p@gao
deste servico olgese a acomg-
nhar e prestar assisténcia de
fermagem a pacientes em amli
lancia tipo A ou Ambulédcia de
Transporte durante trasporte
intermunicipal, entre udades €
servicos de saude, deamente
autorizada pela Central de Reau
cao. O servico deveser prestadg
a pacientes com necessidade
transporte em decubito horizont,
de carater eletiviou ndq devendo

Viagem/
Reno-
cao.

30

360

107,00

38.52Q00
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ESTADO DA BAHIA
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servir ao transporte de um patig
te por vez A atividade devera s€
desenvolvida em conformidag
com a Lei 7.498 de 25 de junho
1986, que egulamenta o exercici
da Atividade de Bfermagem,
respeitado o grau de habilitacac
necessidades dos pacientes.

Referéncia: Poderdo credencia
se apenas portadores do Grau
bacharelado em Enfermagene-(
vidamente inscrito no Codéo de
Classe.

30

Servico Médcos
em  Ultrassoo-
grafia;

Descricdo do_Servico: Consiste
na realizagdo de Ultrassonefia
dos diversos aparelhos etemas
do corpo humano, com o objetiy
de diagnosticar doencas, acay|
nhar a evlucédo de patologias
guiar outros profigsnais parg
realizagdo de coleta e materie
dentre outros, bemomo emitir
laudos e pareceres, em ambdHe
rio publicoou Unidade Hospitar.
Referéncia: O equipamento, reg|
rial de consumo e demais aspec
necessans a prestacdo do servi

Proce-
dimento

300

3600

50,00

180.(00,00

Municipal
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ESTADO DA BAHIA

cursarao por conta do contratant

31

Servicos de €
rurgido Datista
para atagcdo em
Unidades de ate
cdo Primaria de
Saude;

Descricdo das Atividées: Os b-
bilitados e contratados dever
desenvolver as seguintes atiib
coes:

| - realizar diagndstico com a &n
lidade de obter o perfil epidensi
l6gico para o planejamento e
progranacdo em saude bucal;

Il - realizar a atencdo a saude |
saude bucalpfomocao e protecd
da saude, prevencao de agray
diagnéstico, tratamento, acomsy
nhamento, reabilitacdo e manuHe
cdo da saude) individual eletiva
a todas as familias, a indilios e
a grupos especificos, de acol
com planejamento da equipe, c(
reolubilidade;

[l - realizar os procedimentd
clinicos da Atencdo Basica e
saude bucal, incluindo atendime
to das urgéncias, pequenas Eir

Profiss-
onal/Més

03

03

1.320,00

47.52,00

Municipal
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gias ambulatoriais e procedime
tos relacionados com a fase ot
da instalacdo de proteses deials
elementares;

IV - realizar atividades progran
das e de atencdo a demanda esj
tanea;

V - coordenar e participar de acg
coletivas voltadas a pramédo da
saude e a prevencdo de doen
bucais;

VI - acompanhar, apoiar e desg
volver atividades referentes als
de bucal conos demais membrg
da equipe, buscando aproximal
integrar acdes de saude de fori
multidisciplinar;

VII - realizar supervisdo técni
do Técnico em Saude Bucal (TS
e Auxiliar em Saude Bucal (ASB
e

VIII - participar do gerenciameni
dos insumos necess#s para O
adequado funcionamento da UB;|

Carga horaria: 20 horas seman
para realizacdo de atividades ¢
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Unidade de Atencéo Priméria.

Servico de Psi- | Descricdo do Servico Os Profs-
32 logo em Unidad¢ sionais habilitados para prestag
de Atencdo Hs| deste servico se obrigam a:

cossoal - CAPS; | Diagnosticar, orientar e promov
a execucgdao de planos e prograr
preventivos, dirigidos a pacient
psiquiatricos / neuropsiquiatrico
e a seus farhares visando prap
ciar condi¢des de escuta e usdo
social; Realizar atendimento iRg
vidual, grupal, visitas domicar
res, atividades comunitarias, Ss¢ \
sdes clinicas; implementar acg Profiss-
para promog&o da sadde; parti onal/ 01 |01 2.640,00| 31.68,00 Municipal
par de sindicancias na sua areg  Més
formacéo; elaborar domentos €
difundir conhecimentos da ar¢
de saude mental; despenhar ag
atividades de assisténcia, pron
cao e recuperacdo da saude d-h
litagdo social de modo interdisc
plinar; prestar assisténcia enus:;
de mental ambulatorial; Pazipar
em reunides de equipe; Proporc
nar um tratamento que preservq
fortalega os lagos familiares; par
cipar da elaboracéo do planoae

PRAGA NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO , N° 04 8 CENTRO. CEP: 48.760 -000, ARACI 8 BAHIA . TELEFONE: (75) 3266 -2109




&’ ] ARACI

PREFEITURA

<] CIDADE MAE DO DIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI

ESTADO DA BAHIA
CNPJ N° 14.232.086/0001-92

péutico individual (PTI); realizar |
acolhimento dos pacientes; aa(
tar uma postura ética frente
equipe e aos p#&entes do CAPS;

Referencia: o profissional dever;
trabalhar 40 horas semanais;

33

Servico mécto
Especialzado em
Pedgtria;

Descricdo _do_Servico: Consiste
na realizacaale Consulta médic
em Pediatria, com o0 objetivo (
cuidar da saude de criancaspa
lescentes e prédolescentes. Profisg- 01

£ 01
Referencia; carga horaria de 0| onal/més 3.000,00 | 36.000,00

horas semanais, com a realiza«
de no minimo 16 consultas p
semana, cabendo glosa total
parcial por haais ndo trabalhadas

Municipal

34

Servico de méd
co Diarista / Pre-
critor para o He-
pital Municipal.

Descricao do Servigo: Consiste
prescricao e evolucao de paates
em regime de internacdo nas

versas aras da assisténcia. Oopr
fissional também se comprometg
realizar documentos, relatérios

referéncia, contra Referéncie
relatérios de alta e demais dec
mentos necessarios a rempdo,
continuidade da assisténcia eufd Diaria 31
ramento dos internamentos.

372 300,00 | 116.80,00

Municipal
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Referéncia: Servico a ser prexdo
todos os dias da semanajyahte
todo o ano, independentente do
numero de pacientes internados.

Servico meédicog Descricdo _do _Servico: Consiste
Especializados | na realizacdo de Consulta méd
em Ortopedia ¢ em Ortopedia e traumatologi

Traumatologa 1 | com o objetivo de realizar dja
08 horas semr | néstico e tratamento das patdlo
nais; as e injarias do aparelho ostg
muscular, bem como reabilitagg o
incluindo a realizagdo de imolil| Profiss- Municipal
35 Za(}(”)es provisérias’ se necessari onal/Més 02 02 8.000,00 192.000,00

Referéncia o profissional dever;
ser remunerado a cada atendim
to na unidade de saude, dever
permanecer por, no minimo,
horassemanal.

TOTAL 10.789.265,00

PRAGA NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO , N° 04 8 CENTRO. CEP: 48.760 -000, ARACI 8 BAHIA . TELEFONE: (75) 3266 -2109







