PREFEITURADE

pALTO SANTO

Nosso Municipio Em Boas Maos

CHAMADA PUBLICA CP-001/2021 - SESA

1 - PREAMBULO:

1.1. A Secretaria de Sadde, torna publico para conhecimento dos mnteressados que fara Chamamento
Pablico, para a prestagao dos servigos objeto deste instrumento, observadas as normas ¢ condicoes do
presente Edital e as disposi¢oes contidas na Let n® 8.666, de 21 de junho de 1993, da Lei n® 8.078, de
11/09/1990 — Codigo de Defesa do Consumidor, Let Federal 12.440 de 07 de julho de 2011 que altera
o titulo VII-A da Consolida¢ao das Leis do Trabalho e demais normas pertinentes ¢, ainda, pelas
disposicoes estabelecidas no presente edital e seus anexos.

1.2. A Prefeitura Municipal de ALTO SANTO a pedido da Secretarta Municipal de Saade, CONVOCA,
os nteressados, a se credenciarem para celebrar contrato de adesao com a Prefeitura de ALTO SANTO,
para a Prestacdo de servigos para realizar procedimentos de cirurgia Facoemulsificacao com implante de
lente intraocular dobravel ¢ Cirurgia de Massa Fibrovascular da Conjuntiva (Pterigio); com os seguintes
componentes, bloco Média ¢ Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar — MAC 13? etapa Cirurgias
Fletivas resolucdo n® 03/2017 e da Portaria Federal n® 1.455 de 05 de Setembro de 2017 ¢ Portaria n®
195 de 06 de Fevereiro de 2019.

1.3. Os interessados deverdo apresentar a Comissao Permanente de Licitacio, situada a Av. Cel. Stmplicio
Bezerra, 198, Centro, ALTO SANTO, Ceara, os documentos enumerados no item 5 deste edital, até o
dia 07 de dezembro de 2021, as 10:00 horas.

- DO OBJETO, DA FORMA DE EXECUCAO E DO VALOR ESTIMADO A SER
CONTRATATO:

2.1. O objeto do presente credenciamento se refere a prestacao de servicos para realizar procedimentos
de consultas em atengdo especializada e cirurgias de catarata (facoemulsificagio com implante de lente
intraocular dobravel e cirurgia de massa fibrovascular da conjuntiva - Pterigio), com precos de acordo
com a tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos ¢ OPM
do Sistema Unico de Satde — SUS, de responsabilidade da Secretaria de Saude.

2.2. Os atendimentos compreendendo: realizacao de consultas e cirurgias, serao executadas em ambiente
hospitalar, com fornecimento de médico especializado na area da Oftalmologia, mao de obra qualificada
¢ insumos para realizagdo dos procedimentos de forma a complementar a rede de assistencial de saiude
do municipio de ALTO SANTO.

2.3. O valor estimado a ser contratado sera de R$ 109.814,10 (cento e nove mil oitocentos e quatorze
reais e dez centavos), com precos de acordo com a tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, medicamentos ¢ OPM do Sistema Unico de Satde — SUS, de responsabilidade
da Secretaria de Saude, a serem utilizados nos procedimentos retro mencionados:

Especificagdes dos servigos, com respectivos cddigos e valores extraidos da Tabela de
Procedimentos do SUS —-SIGTAP

PROCEDIMENTOS: CODIGO: QTDE | VALOR

FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE 1

. N40)5( ks } ) r
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 0405050372 132 B3 771,60
TRATAMENTO CIRURGICO DE PIERIGIO 0405050364 38 RS 209.55
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3.DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:
3.1.  Poderio participar do certame pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos de todo o territorio
nactonal, ou ainda, em unidades de saude instalada no Municipio, legalmente constituidas, com
capacidade técnica, idoneidade economico-financeiro, regularidade juridico-fiscal que nio tenham sofrido
penalidade de suspensao ou declaragao de midonerdade por parte do poder publico, ¢ que satisfacam as
condicoes fixadas neste edital ¢ seus anexos.

3.2. O presente credenciamento ¢ intransferivel quanto a equipe téenica credenciada pelo prestador
do servigo.

3.3, Sio partes integrantes deste dital:

Anexo I —Termo de Referéncia;

Anexo 11 = Termo de Credenciamento;

Anexo [ - Declaragao para fins de remuneracdo e prestagao de servigos ao SUS

Anexo 1V — Declaragio de Desimpedimento;

Anexo V — Declaragio de Compromisso Formal de Manutencao do Procedimento Contratado;
Anexo VI — Requerimento.

Anexo VII — Declaragio fatos Impeditivos.

Anexo VIII - Declaracao Menor

3.4, O servico deve obedecer aos requisitos do sistema unico de sadde — SUS com vistas a garantir as
condigoes adequadas ao atendimento da populagao.

3.5. Nao poderio credenciar-se:

3.5.1. Pessoas juridicas: que encontrem sob processo de faléncia, concordata, recuperacao judicial
extrajudicial, cujos socios, funcionarios ou colaboradores contratados sejam servidores ou ocupantes de
cargo, emprego ou funcdo de direcdo, chefia, assessoramento ou funcao de confianga na Prefeitura
Municipal de ALTO SANTO, nos termos do art. 9° da Le1 8.666/93 ¢/c o § 4° do art. 26 da Lei 8.080/90;

3.5.2. Entidades sem fins lucrativos: cujos socios, funcionarios ou colaboradores contratados sejam
servidores ou ocupantes de cargo, emprego ou fungiao de direcio, chefia, assessoramento ou fun¢ao de
confianca na Prefeitura Municipal de ALTO SANTO, nos termos do art. 9° da Le1 8.666/93 c¢/c o § 4°
do art. 26 da Lei 8.080/90; que tiverem descumprido quaisquer clausulas previstas em ajustes anteriores
celebrados com o Municipio de ALTO SANTO, que tenham utilizado recursos recebidos em desacordo.

4. DA APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS:

4.1. Os interessados em participar do presente credenciamento, deverio entregar diretamente a comissao
de licitagao da Prefeitura Municipal de ALTO SANTO, envelope identificado, lacrado e enderecado
contendo todas as fotocHpias dos documentos especificados no item 5;

4.2. Todos os interessados deverao apresentar também os termos comprobatorios das condigoes
indicadas nos anexos I1I e IV, além da ficha de requerimento, anexo VI ¢ a comprovacio das condigoes
indicadas no anexo V, VIII ¢ anexo VIII, todos deste edital;

4.3. O periodo para entrega do envelope contendo a documentacao indicada sera até o dia 07 de
dezembro de 2021 as 10:00 horas (horario local).
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4.4. A Comissao de Licitacao podera acettar protocolo das certidoes e fotocopias dos documentos
comprobatdrios de regularidade desde que o interessado entregue os originais quando da celebragio do
Termo de Credenciamento.

5. DA DOCUMENTACAO:

A documentacio do mteressado sera avaliada pela Comissao de Licitacio da Prefeitura Municipal de
ALTO SANTO, que podera ser assessorada por Equipe Técnica da Secretaria de Saude, tendo como
base para avaliacio a regularidade da documentacao relacionada neste item:

5.1. Pessoas juridicas:
5.1.1. Prova de Inscricdo no Cadastro Nactonal de Pessoas Juridicas (CNPJ);

5.1.2. Contrato ou Estatuto Social, devidamente registrado ¢ alteragoes posteriores, s¢ houver;
5.1.3. Registro Geral (RG) ¢ Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel legal pela Instituicao;

5.1.4. A prova de situagdo regular fiscal perante a Fazenda Nacional (CERTIDAO NEGATIVA DE
DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS £ A DIVIDA ATIVA DA UNL"&\(',)), alterada
pela  portaria  conjunta RFB/PGFN  n® 1751 de 02/10/2014; encontrada no  site:
portconjuntaRFBPGFN1821201 4,htm.;

5.1.5. Certidao Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de FGTS;

5.1.6. Certidao Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de débitos Tributos Municipais ou declaracao
de sua 1sencdo da sede da proponente;

5.1.7. Certidao Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de débitos de Tributos Estaduats ou
declaracao de sua sencao;

5.1.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacio de certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa, nos termos do Titalo VII-A da
Consolidagao das Lets do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Let n® 5.452, de 1° de maio de 1943. (NR),
atendendo ao disposto da Lei Federal n® 12.440 de 7 de julho/2011;

5.1.9. Documento comprobatorio de registro da pessoa juridica no Consclho Regional de Medicina;

5.1.10. FotocHpia autenticada da Cartetra de Identidade expedida pelo Conselho Regional de Medicina
do responsavel técnico pela execucio do servico objeto do contrato;

5.1.11. Fotocopia autenticada do Certificado da especialidade médica em oftalmologia;

5.1.12. Certidao Negativa de Conduta BEtico-profissional junto ao CRM do responsavel téenico pela
execucao do servico objeto do contrato.

5.1.13. Curriculo resumido dos profissionats que atuarao na execucao dos trabalhos, com a devida
inscricao no CRM.

5.1.14. Copia do Alvara emutido pelo orgao da Viglancia Sanitaria Municipal ¢/ou Estadual,
reconhecidamente apta para tal.

it

i
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5.1.15. Copia do Alvara de Localizacio ¢ Permanéncia no Local, emitida pela Secretaria da Fazenda da
Prefeitura Municipal.

5.2. Para entidades sem fins lucrativos:

5.2.1. Prova de Inscricao no Cadastro Nactonal de Pessoas Juridicas (CNPJ);

5.3.2. Estatuto Social da entidade, devidamente registrado ¢ alteragdes posteriores, se houver;

5.2.3. Relatorio de atividades a serem realizadas no periodo do convenio;

5.2.4. Copia da Ata de Posse da atual Diretoria da entidade;

5.2.5. Registro Geral (RG), Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel legal pela Instituicao;

5.2.6. A prova de situacdo regular fiscal perante a Fazenda Nacional (CERTIDAO NEGATIVA DE
DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAQO), alterada
pela  portaria  conjunta  RFB/PGFN  n° 1.751 de 02/10/2014; encontrada no  site:
portconjuntaRFBPGFN18212014.htm.;

5.2.7. Certiddo Negativa de FGTS;

5.2.8. Certidao Negativa de débitos Tributos Municipais ou declaracao de sua 1sengio;

5.2.9. Certidao Negativa de débitos de Tributos Estaduais ou declaragao de sua 1sengaio,

5.2.10. Certidao Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federats ¢ a divida ativa da Unido,
expedida pelo Ministério da Fazenda;

5.2.11. Prova de inexisténcia de débitos madimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943. (NR), atendendo ao disposto na Lei Federal
n® 12.440 de 7 de jutho/2011;

5.2.12. Indicacao do responsavel técnico e comprovante de seu Registro no Conselho Regional de
Medicina;

5.2.13. Documento comprobatdrio de registro da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina;

5.2.14. Fotocopia autenticada do Diploma de Médico dos médicos oftalmologistas do corpo clinico da
entidade;

5.2.15. Fotocopia autenticada da Carteira de Identidade expedida pelo Conselho Regional de Medicina
de cada oftalmologsta da entidade;

5.2.16. Fotocopia autenticada do Certificado da espectalidade médica em oftalmologia;
5.2.17. Certidao Negativa de Conduta Etico-profissional junto ao CRM dos médicos oftalmologistas da

entidade;
5.2.18. Curriculo resumido dos médicos oftalmologistas;
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5.2.19. Copia do Alvara emitido pelo orgao da Vigilancia Sanitaria Municipal ¢/ou  Estadual,
reconhectdamente apta para tal.

5.2.20. Copia do Alvara de Localizagao ¢ Permanéncia no Local, emitida pela Secretaria da Fazenda da
Prefettura Municipal.

5.3. A auséncia ou a apresentacdo de documentos em desacordo com o exigido nesta clausula, impedira
o credenciamento da empresa ¢/ou instituigoes interessadas.

5.4. Serao admitidas fotocOpias sem autenticagao cartorial, desde que os respectivos documentos originais
sejam apresentados no momento da entrega, para a devida autenticagao por servidor apto para praticar
tal ato. Os documentos retirados pela internet terdo sua autenticidade verificada junto aos sites dos O6rgaos
CMISSOTCS.

5.5. Nio sera permitida a apresentacdo de quaisquer documentos em momento posterior a data limite de
credenciamento.

5.6. As microempresas ¢ empresas de pequeno porte deverao apresentar toda a documentagio exigida
para cfeito de comprovagao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrigao.

5.7- Havendo restricao na comprovacao da regularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 05 (cinco) dias
Gtets, cujo termo nicial correspondera ao momento em que o proponente for declarado o vencedor do
certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administragdo Publica, para a regularizacio da
documentacio, pagamento ou parcelamento do débito, e emissao de eventuats certidoes negativas ou
posttivas com efeito de certidao negativa.

5.8- A nao regularizagao da documentagao, no prazo previsto subitem anterior, implicara decadéncia do
direito a contratagao, sem prejuizo das sancoes previstas no art. 81 da Lei n® 8.666/93, sendo facultado
a Administracio convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, para a assinatura do
contrato, ou revogar a licitacio.

6. DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO E DO PRAZO DE EXECUGAO DO CONTRATO:
6.1. A Comissao de Licitagdo, juntamente com equipe técnica designada pela Secretaria de Saude, analisara
a documentagio especificada no item 5, no prazo maximo de 48 (quarenta ¢ oito) horas ¢ publicara a
relacdao dos credenciados para a celebracio do termo de credenciamento, no Diario Oficial do Estado,
ou Diario Oficial dos Municipios, ou Diario Oficial da Unido e no site do Tribunal de Contas do Estado:
www.tce.ce.gov.br

6.2 - O Contrato tera vigencia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo ter a sua
duracao prorrogada por iguais ¢ sucesstvos periodos, mediante Termos Aditivos, até o limite de 60
(sessenta) meses, nos casos previstos de acordo com o art. 57 ¢ incisos da let Federal n®. 8.666/93, apds
a verificagdo da real necessidade e com vantagens a Prefettura Municipal de ALTO SANTO, na
continuidade do Contrato, podendo ser alterado, exceto no tocante ao seu objeto.

7. DAS IMPUGNACOES E RECURSOS:

7.1. Impugnacdes aos termos deste Edital poderao ser mterpostas por qualquer cidadao ou licitante, no
prazo de 02 (dots) dias utets antes da data fixada para recebimento das propostas, dirigidas a Autoridade
Competente (Secretaria de Saude) da Prefestura de ALTO SANTO.
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7.2. Declarado o resultado final deste certame qualquer licitante podera manifestar a intengao de recorrer,
sendo concedido o prazo de 02 (dots) dias uteis, para apresentacdo das razoes de recurso, ficando os
demais licitantes desde logo ntimados para apresentar contrarrazoes em igual numero de dias, que
comegario a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

7.3. A decisio acerca de recurso mterposto sera comunicada a todos os proponentes, via fax ou correio
cletronico.

7.4. O acolhimento do recurso importara a invalidagao apenas dos atos insuscetivets de aproveitamento.
7.5. Os recursos ¢ respectivas impugnacoes cabivets deverao obedecer aos seguintes requisitos, sob pena
de nao serem conhecidos:

a) Ser dirigido a Autoridade Competente (Secretaria de Satde), no prazo de 03 (trés) dias;

b) Ser dirigido ao Prefeito Municipal, nos casos de anulagdo ou revogacao, no prazo de 05 (cinco) dias
uteis, nos termos do art. 109, inciso I, alinea “c”, da Let Federal n® 8.666/93;

¢) ser apresentado em uma via original, datilografada ou emitida por computador, contendo razao soctal,
CNP] e endereco, rubricado em todas as folhas e assinado pelo representante legal ou credenciado do
licitante, devidamente comprovado;

d) Ser protocolado na Comussdo Permanente de Licitacdo, situada a Av. Cel.Simplicio Bezerra, 198,
Centro, Alto Santo, Ceara;

¢) Somente serdo aceitos pedidos protocolados no endereco supracitado.

7.6. Nio serao conhecidas as impugnacoes ¢ 0s recursos interpostos apos o respectivo prazo legal, ¢/ou
subscrito por representante que ndo comprove poder de representacio legal.

7.7. A Prefeitura de ALTO SANTO ndo se responsabilizara por memornais de recursos e
impugnacoes que sejam enderecadas via postal ou por outras formas entregues em locass diversos das
citadas neste instrumento, e que, por 1ss0, ndo sejam protocolizados no prazo legal.

8. DA CELEBRACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

8.1. A Secretaria da Sadde celebrara Termo de Credenciamento, nos termos da minuta constante do
ANEXO 11, com os interessados credenciados, apds comprovacio das exigéncias constantes deste Hdital.

8.2. A definicio da programacio fisico-orcamentiria para o credenciado sera estabelecida apos o
deferimento de todo o processo de credenciamento em sua analise técnica ¢ legal, obedecendo ainda as
necesstdades da rede assistencial publica de saude e a capacidade téenica instalada de cada proponente
prestador (Anexo VI), apos sua respectiva habilitagao.

8.3. No caso da capacidade instalada apresentada pelo conjunto de prestadores habilitados, superar a
necessidade complementar de oferta para o Municipio, os prestadores serdo  contratualizados
proporcionalmente a sua capacidade técnica instalada, limitado ao teto quantitativo de consultas, exames
¢ procedimentos em Atengao Espectalizada de Oftalmologia desejados pelo Municipio.

9. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

9.1. O pagamento sera realizado de forma mensal, através de depdsito em conta bancaria, informado pelo
contratado em sua proposta. Para efetivacao do recebimento, devera ser observado o calendario definido
pela Administragao Municipal, como sendo os dias 05 (cinco), 15 (quinze) ¢ 25 (vinte e cinco) de cada
mes, como as datas previstas para a liberagao dos créditos aos fornecedores, ou no primeiro dia Gl
posterior a estas datas, observando o prazo minimo de até 30(trinta) dias uteis apos a emissao da




PREFEITURADE

ALTO SANTO

Nosso Municipio Em Boas Maos

respectiva nota fiscal, mediante apresentacio de documento fiscal acompanhado das autorizacoes de
SEIVICOs.

9.2. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada, enquanto pendente de liquidagao, qualquer
obrigacio financetra decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que 1550 gere diretto a reajustamento
de precos.

9.3. Os recursos orcamentarios, necessarios a execucao do contrato decorrente deste processo licitatoro,
serdo aqueles provenientes do orgamento do municipio, sob a rubrica: 1101 10 302 0403 2.044 — Gestao
dos Servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; clemento de despesa:
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiro Pessoa Juridica, com recursos diretamente arrecadados
ou transferidos da PMAS, consignados no Orcamento Municipal de 2021,

10 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1 A inobservancia, pela CREDENCIADO, de qualquer clausula ou obrigagio constante deste termo,
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a Secretaria Municipal de
Satide, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangOes previstas nos artigos 86, 87, 88 da
Lei Federal n° 8.666/93 ¢ modificacdes feitas na let n® 8.883 /94, combinado com o disposto no paragrafo
segundo do artigo 7°, da Portaria N° 1.286/93 do Ministério da Sadde, através de:

10.1.1 adverténcia escrita;

10.1.2 multa de 2% até 5% do valor mensal estimado do contrato;

10.1.3 multa dia de at¢ 1/60 (um sessenta avos) do valor do contrato;

10.1.4 suspensdo temporaria de contratar com a Administragdo Municipal;

10.1.5 rescisao do contrato;

10.1.6 declaracio de mdonerdade.

10.2 A imposicio das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as motivar,
constderada sua avaliacdo na situacio e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, através de auditagem

assistencial ou inspecio, ¢ dela sera notificado o CREDENCIADO.

10.3 O valor da multa ou multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pela Secretarta Municipal
de Sadde ao CREDENCIADO.

10.4 A suspensio temporaria dos servicos sera determinada at¢ que o CREDENCIADO corrija a
omissao ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

10.5. A penalidade de rescisao podera ser aplicada independentemente da ordem das sangoes previstas
nesta Clausula. A reincidéncia do CREDENCIADO em quaisquer irregularidades tornara o
credenciamento passivel de rescisdo.

10.6 A imposicao de quassquer das sangoes estipuladas nesta Clausula, nao tlidira o direito de a Secretaria
Municipal de Satde exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato gerador
da penalidade acarretar para os Orgios gestores do SUS, seus usuarios, ¢ terceiros, independentemente da
responsabilidade criminal ¢/ou ética do autor do fato.

11 - DAS ALTERACOQOES E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

11.1- A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicOes contratuais, acréscimos ou
supressOes no quantitativo do objeto contratado, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
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inicial atualizado do Contrato, conforme o disposto no § 1°, art. 65, da Lei no 8.666/93 ¢ suas alteracoces
posteriores.

11.2 — A fiscalizagdo do contrato dar-se-a nos termos do art. 67 da Let Federal 8.666 de 1993, sera
designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens ¢/ou servigos, anotando em
registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execucio ¢ determinando o que for necessario a
regularizacio de falhas ou defeitos observados.

11.3 — A fiscalizacdao nao exclut nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive perante tercetros,
por qualquer irregularidade, ainda que resulte de imperfeices téenicas ou vicios redibitonos, ¢, na
ocorréncia desta, nfio implica corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes ¢ prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei Federal n® 8.666/93 ¢ suas alteracoes.

11.4 — O representante da Administragio anotara em registro proprio todas as ocorréncias relactonadas
com a execucao do contrato, mndicando dia, més ¢ ano, bem como o nome dos funcionarios a
regularizacao eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagiao das falhas ou
defeitos observados ¢ encaminhando os apontamentos a autortdade competente para as providéncias
cabivets.

12- DAS RESCISOES CONTRATUAIS

12.1. A Prefeitura Municipal de ALTO SANTO podera rescindir o contrato, independentemente de
qualquer interpelagao judicial ou extrajudicial se a contratada:

a) Detxar de miciar 0s servigos por periodo superior a 15 (quinze) dias, contados a partir do recebimento
da ordem de nicio dos servicos;

b) Executar os servicos em desacordo com as especificagdes exigidas;

¢) Nao cumprir ou cumprir irregularmente as clausulas contratuais ou a legislagio vigente;

d) Cometer reiterados erros na execucao dos servigos;

¢) Ceder ou transferir, no todo ou em parte, a prestagdo de servicos sem a expressa autorizacio da
Contratante;

f) Entrar em concordata, faléncia ou dissolugio, ou recair no processo de mnsolvéncia sobre qualquer de
seus dirigentes.

12.2. Declarada a rescisao contratual em decorréncia de qualquer um dos fundamentos do item anterior,
a contratada receberd exclusivamente o pagamento dos servigos executados e recebido, deduzido o valor
correspondente as multas porventura existentes.

12.3. Nio cabera a contratada indenizacao de qualquer espécie seja a que titulo for, se o contrato vier a
ser rescindido em decorréncia de descumprimento das normas nele estabelecidas.

12.4. Independentemente do disposto nesta clausula, o contrato podera ser rescindido por livre decisao
da Prefeitura Municipal de ALTO SANTO, a qualquer época, sem que catba a contratada o direito de
reclamacao ou indenizagao a qualquer titulo, garantindo-lhe apenas, o pagamento dos servicos executados
¢ devidamente recebidos.

12.5. Amugavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacio escrita ¢ fundamentada da autoridade
competente, reduzsda a termo no processo hicitatorio, desde que haja conveniéncia da Administragao;
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12.6. Em caso de rescisdo prevista nos incisos XII e XVII do art. 78 da Let n® 8.666/93, sem que haja
culpa do CONTRATADO, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados, quando os
houver sofrido.

12.7- Os procedimentos de rescisao contratual, tanto amigavets, como os determinados por ato unilateral
k]
da Contratante, serio formalmente motivados, assceurado contraditorio ¢ a ampla defesa, mediante
bl 3 bl
prévia ¢ comprovada intimagao da interessada para que, se o desejar, apresente defesa no prazo de 10
(dez) dias uteis, contados de seu recebimento ¢, na hipotese de desistir da defesa, interpor recurso
hierarquico no prazo de 05 (cinco) dias utets, contados da intimacao comprovada da decisao rescisoria.
9 p

13 — DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. Fica assegurado a Entidade o direito de:

13.1.1. Adiar a data de abertura do presente credenciamento, dando conhecimento aos interessados,
notificando-se, por escrito, os proponentes que ja tenham retirado o Edital, com a antecedéncia de pelo
menos 24 (vinte ¢ quatro) horas, antes da data micialmente marcada;

13.1.2. Anular ou revogar, no todo ou em patte, 0 presente mnstrumento, a qualquer tempo, desde que
ocorrentes as hipoteses de ilegalidade ou mteresse publico, dando ciéncia aos interessados;

13.2. A participacdo neste credenciamento implicara aceitacao integral ¢ irretratavel das normas do Fdital
e seus anexos, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares, ressalvados o direito de
IMpuUgNagio ¢ recurso.

13.3. I facultada a Autoridade Superior, em qualquer fase da licitacio, a promocio de diligéncia destinada
a esclarecer ou complementar a mstrugdo do processo, vedada a inclusao posterior de documento ou
informagao que deveria constar no ato da sessdo publica.

13.4. A Contratada ficara responsavel por quaisquer danos que venha a causar a terceiros ou ao
patrimonio da Entidade de Licitagdo, reparando as suas custas os mesmos, durante a execuciao dos
servigos contratados, sem que lhe caiba nenhuma indenizagao por parte da Entidade de Licitacao.

13.5. Copias do Ldital e anexos serao fornecidas na sala da Comissao de licitacao e na Secretaria de
Saide, no horario de expediente desta Prefeitura, ou através do site: www.tce.ce.gonv.br.

14 - DO FORO

14.1- Fica elesto o foro da Comarca de ALTO SANTO, Estado do Ceara, para dirimir toda ¢ qualquer
controv ersn oriunda do prcscntc cdml que rn() possa ser resolvida pela via administrativa, renunciando-
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO N° 001/2021 - SESA

DO OBIETOQ: Prestaciao de servicos para realizar procedimentos de cirurgia Facoemulsificagao com

implante de lente intraocular dobravel ¢ Cirurgia de Massa Fibrovascular da Conjuntiva (Pterigio); com
os seguintes componentes, bloco Média e Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar — MAC 13% etapa
Cirurgias Eletivas resolugao n® 03/2017 e da Portaria Federal n® 1.455 de 05 de Setembro de 2017 ¢
Portaria n® 195 de 06 de Fevereiro de 2019.

DA JUSTIFICATIVA E DA FUNDAMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO: A
Constituicio Federal de 1988 afirma que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociats ¢ econOmicas que visem tanto a reducao do risco de doenca e de outros agravos, quanto

a0 acesso universal ¢ igualitario as acoes ¢ servigos de saude para sua promog¢ao, protecao € recuperagao.
As acoes e servigos obedecem aos principios de: (I) universalidade de acesso aos servicos de satde em
todos os niveis de assisténcia; (I1) integralidade de assisténcia em todos os nivess de complexidade do
sistema ¢ (I11) igualdade da assisténcia a saide, através da conjugacio dos recursos financeiros,
tecnologicos, matertais € humanos do Estado e dos Municipios na prestagio de servigos de assisténcia a
satude a populacdo. Cabe a diregdo municipal do Sistema Unico de Saide (SUS) prestar apoio téenico ¢
financeiro aos municipios ¢ executar supletivamente acoes ¢ servigos de saade. Para atender as diretrizes
do SUS, o municipio de Alto Santo, identificando a existéncia de uma grande “lila de Espera” nos mais
diversos tipos de procedimentos de satde, deliberaram, pelo credenciamento de pessoas juridicas com
capacidade operacional (estrutura, equipamentos e profissionais) para enfrentar a demanda reprimida de
atendimentos de alta ¢ média complexidade - MAC, mediante pagamento distinto aos procedimentos
cirurgicos tipificados como de média e alta complexidade.

Diante dessa acio conjunta, objetiva-se a reduc@o da fila de espera ¢, sobretudo, ganhos significativos a
qualidade de vida aos pacientes. O Contrato Administrativo a ser firmado com os prestadores nao preve
interrupgoOes na prestagao dos servicos, salvo por fatos supervenientes justificados, o que significa dizer
que o Credenciado € o responsavel por todo o processo de trabalho. Ante o exposto, conclui-se que a
contratacio dos servicos, objeto deste Edital de Chamamento Publico, atendera aos preceitos
constitucionais da prestacio dos servicos de assisténcia a sadde, nos termos do art. 197 da Constituigao
Federal, a0 permitir que a Administragiao Publica valha se de tercetros por ela contratados. Ademas, por
prescindir da cobranca de tarifas, respeitar-se-a a obrigacao de gratuidade da prestagdo dos servicos de
assisténcia a saude, desonerando os usudrios de qualquer espécie de pagamento.

O presente Edital de Chamamento esta amparado em diversas normas que autorizam a contratagao
complementar de servicos de assisténcia a saude. Dentre elas destacam-se:

a) Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispoe sobre as condi¢hes para a promogao, protegao
e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigcos correspondentes ¢ da outras
providéncias;

b) Portarta GM n® 1.606, de 11 de setembro de 2001;

¢) Portaria n® 1.294, de 25 de maio de 2017, que define para o exercicio de 2017 a estratégia para
ampliacio do acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS);

d) Portaria n® 2669/ GM/MS, de 03 de novembro de 2009; -

e) Portaria n°® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes Operacionais do( [/
Pacto pela Saide;

f) Portaria n® 699, de 30 de marco de 20006, que regulamenta as Diretrizes Operacionass dos Pactos pela
Vida e de Gestao;
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g) Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Let no 8.080, de 19 de Setembro de
1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a satde e a articulacio interfederativa, ¢ da outras providéncias;

h) Portaria n° 195 de 06 de Fevereiro de 2019;

i) Portaria n® 1.455 de 05 de Setembro de 2017.

DA FORMA DO REPASSE E DOS VALORES ESTIMADOS: O valor esttmado a ser contratado
sera de R$ 109.814,10 (cento e nove mil oitocentos e quatorze reais e dez centavos), com precos de
acordo com a tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da 'Tabela de Procedimentos, medicamentos
¢ OPM do Sistema Unico de Satde — SUS, de responsabilidade da Secretaria de Satde, a serem utilizados
nos procedimentos retro mencionados:

Especificagdes dos servigos, com respectivos codigos e valores extraidos da Tabela de
Procedimentos do SUS =SIGTAP
PROCEDIMENTOS: CODIGO: VALOR
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE ,
A / D ¢ 7
INTRA-OCULAR DOBRAVEL VA0S05 T2 R$ 771,60
TRATAMENTO CIRURGICO DE PLERIGIO | 040505036-4 RS 209,55

Secretaria dd Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO S
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ANEXO II - MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATO N°

CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO SANTO,
ATRAVES DA SECRETARIA
, E DO OUTRO LADO A
EMPRESA , QUE ASSIM PARA O

FIM QUE A SEGUIR DECLARAM:
A PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO SANTO, através da Secretaria de , pessoa
juridica de direito publico interno, com sede a Av. Cel. Simplicio Bezerra, 198, Centro, AL'TO SANTO,
Ceard, inscrita no CNPJ/MF sob o n° , neste ato representado pelo
(@) Secretario(a) de ,  Sr.(a) , portador(a) do CPF n°
, doravante denominado de CONTRATANTE e, do outro lado, a empresa ¢/ou
NSHIUCAO , com sede a , inscrita no CNPJ sob o n®.

, representada  por , portador(a) CPF  n"
, 20 fim assinado, doravante denominada de CREDENCIADO, tendo
em vista 0 que dispoe o art. 199, § 1°, da Constituicio Federal de 1988, a Ler Federal n® 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescidas das Lets Federais de n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, art. 60, caput da Lei Estadual n® 9.433, de 01 de marco de 2005, Normas Operacionats
de Assisténcia 2 Saude - NOAS - do Sistema Unico de Saide - SUS, celebram o presente TERMO DE
CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SA UDE, ESPECIALIDADE DE
OFTALMOLOGIA, com base no processo de CREDENCIAMENTO PUBLICO n° ¢

mediante as clausulas ¢ condigoes a seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Prestacao de servigos para realizar procedimentos de cirurgia Facoemulsificacao com mmplante de
lente intraocular dobravel e Cirurgia de Massa Fibrovascular da Conjuntiva (Pterigio); com os seguintes
componentes, bloco Média ¢ Alta Complexidade Ambulatortal e Hospitalar — MAC 13* etapa Cirurgias
Eletivas resolucio n® 03/2017 e da Portaria Federal n® 1.455 de 05 de Setembro de 2017 e Portaria n°®
195 de 06 de Fevereiro de 2019, de responsabilidade da Secretaria de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS

2.1. Os atendimentos compreendendo: realizagdo de consultas e cirurgias, serao executadas em ambiente
hospitalar, com fornecimento de medico especializado na area da Oftalmologia, mao de obra qualificada
¢ insumos para realizacao dos procedimentos de forma a complementar a rede de assistencial de saude
do municipio de ALTO SANTO.

2.1.1. Os servicos a serem realizados sao os descritos no anexo I deste edital.

2.2 O CREDENCIADO ¢ responsavel pela manutencao dos equipamentos e ainda com os custos dos
materiats necessarios ao atendimento do paciente.

2.3 O CREDENCIADO realizara o atendimento aos pacientes que estao agendados na fila (lista
cletronica), os quais serao agendados ¢ encaminhados pelo Servigo de Regulagao da Secretaria Municipal
da Saude de ALTO SANTO. O CREDENCIADO devera sempre respeitar a fila de espera de acordo
com a sua classificacao de urgéncia, prioridade ¢ rotina emitida pela SMS.
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2.4 'Todos os atendimentos realizados deverdo ser registrados no prontuario do paciente, para fins de
controle, avaliacao e auditoria pela SMS de ALTO SANTO.

2.5 O CREDENCIADO tera 05 (cinco) dias ttets, a partir da data de publicagao nos meios legais, para
enviar para o Servico de Regulagio da Sccretaria Municipal da Satde de ALTO SANTO a
disponibilizacio dos dias ¢ horarios de atendimento para o agendamento pela SMS dos pacientes para as
consultas, com data, hora e enderego para a realizagio do atendimento.

2.6 A partir do recebimento da agenda do CREDENCIADO, o Servigo de Regulagio da SMS de ALTO
SANTO, terd 15 (quinze) dias uteis para enviar a0 CREDENCIADO a relacio de pactentes que serao
submetidos a consulta. Fsta agenda/lista contera o nome do paciente, data de nascimento, espaco para
assinatura do paciente, bem como seu respectivo numero do documento de identidade ¢ CNS;

2.7. O CREDENCIADO devera iniciar a prestacio de servicos em at¢ 15 (quinze) dias corndos,

contados da data da publicacao da homologacio do resultado do processo licitatorio nos metos legas.

2.8. Os pacientes constantes na agenda mensal, conforme a fila de espera vigente, serao agendados ¢
comunicados pelo Servico de Regulacio da SMS de ALTO SANTO. Apds o aviso, os pacientes deverao
retirar a guia de autorizagio, no setor de Regulacio da SMS de ALTO SANTO. Esta guia devera ser
apresentada obrigatoriamente no dia da realizagio do atendimento.

2.9. O CREDENCIADO devera registrar todos os atendimentos realizados no programa do SIA/SUS
do Ministério da Satde por meio do BPA magnético que sera instalado no local do atendimento ¢
apresentar o arquivo de produgio mensal para o Setor de Programacao da SMS de AL'TO SANTO at¢ o
5° (quinto) dia Gtil do més subsequente aos atendimentos. Este arquivo serd exportado para o Ministério
da Satde ¢ o pagamento da producio serd com base nos relatonios apresentados ao sistema SIA, referente
aos valores da Tabela SUS. A instalagio do BPA magnético sera de responsabilidade do servico de
informatica da SMS e o treinamento para utilizagdio do programa scra realizado pelo Servico de

~

Programacao da SMS.

2.10. O CREDENCIADO deverai entregar o original da lista de presenca, assinada pelos pacientes que
foram atendidos, podendo a empresa ficar com copia da referida lista de presenca. A lista sera enviada
para o Setor de Controle, Avaliagdo ¢ Auditoria da SMS de ALTO SANTO para andlise, juntamente com

a producdo apresentada ao Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA conforme informado no item
2.9.

2.11. O(s) paciente(s) que por ventura faltar(rem) ao atendimento, na primeira chamada sera(do)
novamente contactado(s) pelo Servico de Regulagiao da SMS de AL'TO SANTO para remarcar, conforme
agenda ofertada pelo CREDENCIADO.

2.12. Caso o(s) paciente(s) faltarem novamente, sem justificativas - o(s) mesmo(s) deverao passar em
consulta médica com o Clinico Geral na sua Unidade de Atengao Basica para avaliagao do quadro clinico
¢ s¢ ha necessidade ainda do atendimento, reiniciando o processo, conforme o fluxo de atendimento do

SUS da SMS de ALTO SANTO.

2.13. O Servico de Controle, Avaliacio ¢ Auditoria da SMS fiscalizara o estrito ¢ regular cumprimento
do contrato vigente, em todas as suas fases.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1. O presente termo ¢ regido pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993; Let Federal n® 8.080,
de 12 de setembro de 1990; Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; Norma Operacional da
Assisténcia 2 Saude — NOAS 01/2002 do Sistema Unico de Saade — SUS, Portaria n® 1.455 de 05 de
Setembro de 2017, Portaria n° 195 de 06 de Fevereiro de 2019 ¢ demais legislacdo pertinente ¢ suas
alteragoes posteriores, aplicando-se, no que couber, os principios do direito publico, suplementados pelos
preceitos do direito privado.

3.2. O CREDENCIADO compromete-sc a accitar, cumprir ¢ fazer cumprir as determinagoes legats ¢
demais normas emanadas do Ministério da Saude, ¢ Orgaos ¢ entidades a ele vinculadas ¢ da Secretaria
Municipal de Satde, pertinentes aos servicos ora conveniados, ¢ a acatar as resolucbes que regem o
Sistema Unico de Satde — SUS.

3.3. O CREDENCIADO declara, ainda, aceitar os termos das Normas Gerats do SUS.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS:
Na execucio do presente termo, os participes deverdo observar, dentre outras, as scguintes condicoes
gerais:

4.1. £ vedado ao CREDENCIADO deixar de prestar os servicos em horario pré-estabelecido ou
abandona-lo sem a presenga de substituto;

4.2. Garantir a gratuidade das agoes ¢ dos servigos de saude executados no ambito deste termo sendo
vedada, sob qualquer hip6tese, a cobranga ao usuario do SUS de complementaridade de qualquer espccie;

4.3. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacao do SUS;

4.4. Observancia integral as normas ¢ aos protocolos técnicos e operacionats de atendimento ¢
regulamentos estabelecidos pelos gestores do SUS.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS COMUNS:
Sio encargos comuns das partes, as agoes relacionadas nos itens e subitens abaixo, considerando-se as
necessidades definidas pela Secretaria Municipal de Satde, neste termo e respectivos anexos:

5.1. Atencao a Saude e Participagio nas Politicas Prioritarias do SUS:
5.1.1 Garantia de acesso aos servicos pactuados ¢ conveniados de forma integral ¢ continua.

5.1.2 Organizacdo da atenc¢ao orientada pela Politica Nacional de Humanizagao, nao sendo admitida
dupla porta de entrada ou qualquer outro tipo de discriminagao ou constrangimento aos usuarios do SUS,
além da observancia dos itens de prioridade no atendimento e direttos nas internacoes hospitalares ao
Estatuto do Idoso ¢ ao do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente.

5.1.3 Adocao da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de outubro de
1998, mormente no que diz respeito a promogio do uso racional de medicamentos.

5.1.4 Observacio dos protocolos operacionats de Regulagao, para mtegrar ¢ apotar as diversas agoes de
saude desenvolvidas na rede de servicos do SUS.

Iiféfeitura Mumcupal deAItoSanto— RLua:mCoronel SlmplluoBezerra,198—Fone/ Fax(88) 34292080
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5.1.5 Flaboracio ¢ adocdo pela Secretaria Municipal de Saude de protocolos operacionats, em

conjunto com o gestor.

5.1.6 Manutencao, sob regulaciao do gestor do SUS, da totalidade dos servigos conveniados, de acordo
COM a8 NOrMmMas Operacionats vigentes.

CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO CREDENCIADO

6.1 Prestar o servico de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Saude, Agéncia Nacional
de Satde Suplementar ¢ Conselho Federal ¢ Regional de Medicina, bem como observar as normas,
rotinas, protocolos clinicos ¢ toda a exigéncia, desde que pautada na legalidade ¢ possibilidade do
credenciado.

6.2 Cumprir obrigacoes decorrentes de portarias dos Orgaos fiscalizadores, higiene e manutencao de

: > gy G
cquipamentos e utensilios usados na prestacio dos servicos, bem como a escolha e a cautela exigida aos
procedimentos médicos a serem adotados.

6.3 'I'ratar os pacientes de forma adequada, sem impingir-lhes qualquer forma de discriminagao.

6.4 Manter, durante a vigéncia deste contrato, em compatibilidade com obrigacoes assumidas, todas as
condicoes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na elaboracio do credenciamento ¢ nformar a Secretaria
Municipal de Saude qualquer alteragao.

6.5. Emitir documento fiscal relativo aos servigos executados, acompanhado de relatorio desses servigos.
6.6. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar exercidas pela
Secretarta Municipal de Saude sobre a execugao do objeto deste termo, o CREDENCIADO reconhece
a prerrogativa de controle ¢ a autoridade normativa genérica da let 8.080, de 19 de setembro de 1990, do

Decreto Federal N° 1.651, de 28 de setembro de 1995.

6.7. O CREDENCIADO s¢ obriga ainda a:

6.7.1. Executar os servicos objeto deste Credenciamento de acordo com as especificacdes ¢/ou normas
exigidas;

6.7.2. Elaborar registro no prontuario médico dos pacientes de todos os atendimentos cfetuados,
inclusive em prontuario eletronico, se assim existir;

6.7.3. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razoes téenicas alegadas quando da
decisao da nao realizacao de qualquer ato profissional necessarios a execucao dos procedimentos

previstos neste contrato;

6.7.4. Notificar, de imediato, ao usuario e/ou ao seu responsavel, todos os riscos ¢ condutas médicas
neCessarias;

6.7.5. Lisclarecer aos pacientes sobre scus direttos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

6.7.6. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal;
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6.7.7. Garantir a confidencialidade dos dados ¢ informacgoes dos pacientes;

6.8. T'odos os encargos decorrentes do credenciamento sao de responsabilidade do CREDENCIADO,
sendo que nenhum 6nus ¢ obrigagao trabalhista, previdenciaria e fiscal serdo transferidos para Secretaria
Municipal de Saude.

6.9. Registrar os agravos de notificacio compulsoria, conforme normas ¢ rotinas da Vigilancia
Epidemiologica estabelecidos pelo Ministério da Satde.

6.10. Observar as regras de Referéncia ¢ Contra referéneia, estando obrigado a responder em formulario
proprio da Secretaria Municipal de Satde, quando forem solicitados.

6.11. Apresentar ao Gestor do SUS, sempre que solicitado, comprovacao de cumprimento das obrigagoes
tributarias legalmente exigidas.

6.12. Comunicar a Secretaria Municipal de Satde qualquer anormalidade que interfira no bom andamento
dos servicos, objeto do presente contrato.

6.13. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes assumidas,
todas as condi¢oes de habilitacdo e qualificagio exigidas para credenciamento e para a celebragio deste
termo.

6.14. Atender com presteza as reclamagoes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando
sua imediata correcido, sem Onus para a Secretaria Municipal de Satude.

6.15. Notificar a Secretaria Municipal de Saade de eventual alteracio de sua razao social ou de seu quadro
societario ¢ de mudanca de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando a Secretaria Municipal de Satade,
no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragao, copia autenticada da
Certidao da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

6.16. [ de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagio de pessoal para
execucido do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, socias, fiscats ¢
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacoes em nenhuma hipotese poderao
ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

6.17. Providenciar ¢ manter atualizadas todas as licengas ¢ alvaras junto as reparticOes competentes,
necessarios a execucao dos servicos objeto do presente CONTRATO.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIAMENTO

7.1. O CREDENCIADO ¢ responsavel pela indenizacao de dano causado ao paciente, aos Orgaos do
SUS e a tercetros a eles vinculados, decorrentes de agao ou omissao voluntaria ou de negligéncia, impericia
ou imprudéncia, ficando assegurado a Secretarta Municipal de Saude direito de regresso.

7.2. A fiscalizacao ou o acompanhamento da execugao deste termo pelos Orgaos competentes do SUS
nao exclut nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO nos termos da legislacao referente a
licitacdes ¢ contratos administrativos.
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7.3. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Codigo de
Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8.1. Controlar, avaliar e auditar as acOes ¢ 0s servigos ajustados.
8.2. listabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servicos pelo CREDENCIADO.
8.3. Avaliar o relatorio de servigo apresentado pelo CREDENCIADO.

8.4. Realizar o pagamento relativo aos servigos prestados pelo CREDENCIADO at¢ 10 (dez) dias apos
a apresentacio da nota fiscal, acompanhada do relatério de servigos conforme item 2.9 da Clausula
scgunda, no Servico de Controle, Avaliagio ¢ Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES COMUNS DAS PARTES

9.1. Pagar todos os tributos incidentes ao presente contrato, advindos do objeto do mesmo, nao podendo
em hipdtese alguma, mesmo sendo de sua natureza juridica ¢/ou economica, transferir suas respectivas
obrigacoes para a outra parte, de acordo com a legislacao aplicavel no momento da emissao da nota fiscal
de prestacao de servigos.

9.2. Acompanhar a qualidade das atividades ¢ o cumprimento dos direitos e deveres contratuais, devendo
uma parte comunicar a outra, por escrito, toda e qualquer irregularidade. Comunicada a irregularidade, a
parte que a ocasionou devera adequa-la imediatamente, ou justificar por escrito o porqué de nao fazé-lo.

9.3. Aferir, por pesquisa, quando julgarem conveniente, os indices de qualidade, dos servigos prestados
aos pacientes.

CLAUSULA DECIMA- DO CONTROLE E AUDITORIA

10.1. O presente termo terd a sua execucdo acompanhada pela Geréncia da Unidade de Plancjamento,
Contrale, Avaliacio e Auditoria ¢ pela Geréncia Administrativa/ Financeira da Secretarta Municipal de
Saude.

10.2. A Secretaria Municipal de Saude fiscalizara por intermédio do Servico de Controle, Avaliagio ¢
Auditoria, especialmente designados para este fim:

10.2.1. O cumprimento das clausulas ¢ condigdes estabelecidas neste credenciamento;
10.2.2. A qualidade dos servigos prestados;
10.2.3. A obediéncia a legislacido ¢ demats normas pertinentes;

10.2.4. O faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que merega agao fiscalizadora
ou apuracao de responsabilidades ¢/ou irregularidades.

10.3. O CREDENCIADO facilitara a Secretaria Municipal de Saide ¢ aos Orgaos competentes do SUS
o acompanhamento ¢ a fiscalizacio permanente dos servigos, de forma ampla e rrestrita, prestando todos
os esclarecimentos que the forem solicitados pelos téenicos designados para fiscahzar a execuciao do
objeto deste Contrato.
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10.4. A acio ou omissio, total ou parcial, da fiscalizagdo por parte da Secretaria Municipal de Saude ¢/ou
dos Orgiaos competentes do SUS nao eximira o CREDENCIADO da total responsabilidade pela
execucio dos servicos objeto do presente CREDENCIAMENTO.

10.5. Qualquer alteragio ou modificacao que importe em diminuicao da capacidade operativa do
CREDENCIADO podera ensejar a rescisao deste termo ou a revisao das condigoes ora estipuladas.

10.6. O CREDENCIADO fica obrigado a fornecer a Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle,
Avaliacio ¢ Auditoria ¢ para a Geréncia Administrativa/ Financetra da Secretaria Municipal de Saude,
todos os documentos ¢ informagoes necessarias a0 cumprimento de suas finalidades.

10.7. A fiscalizagio pela Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avaliacao e Auditoria ¢ pela
Geréncia Administrativa/Financeira da Secretarta Municipal de Satde, nao impede nem substitui as
atividades proprias de avaliacio de outras instancias da Administracao Puablica.

10.8. A execucdo do presente termo sera avaliada pela Secretarta Municipal de Saude, mediante
procedimentos de supervisio, sem prejuizo da observancia do cumprimento das clausulas ¢ condicoes
neste termo estabelecidas.

10.9. A fiscalizacao exercida pela Secretaria Municipal de Saude sobre os servicos nao eximira o
CREDENCIADO da sua plena responsabilidade perante a Secretaria ou para com os pacientes ¢
tercetros, decorrentes de culpa ou dolo na execugao do termo.

10.10. O CREDENCIADO facilitara a Secretaria Municipal de Saude e ao Conselho Municipal de Saude,
o acompanhamento ¢ a fiscalizagio permanentes dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que
the forem solicitados pelos servidores da Secretana designados para tal fim, ¢ asscgurara aos médicos
auditores o livre acesso aos prontuarios médicos e a outros documentos que dizem respeito a atengao do
usuario do SUS.

10.11. Em caso de denuncias ou indicios de irregularidades no atendimento do paciente, cuja
comprovacao necessite analise do prontuario do paciente, o médico auditor podera solicitar copias do
prontuario para avaliacao da auditoria conforme Art. 7° Paragrafo 1° da Resolugao do CIFM 1.614/2001.

10.12. Em qualquer hipotese ¢ assegurado ao CREDENCIADO amplo direito de defesa ¢ o

contraditorio, nos termos das normas gerais da let federal de licitagoes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DO
PAGAMENTO:

11.1. Os credenciados serao remunerados pelos atendimentos efetivamente realizados, de acordo com os
valores estabelecidos na T'abela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS.

11.1.1. As cirurgias de Facoemulsificacio, realizadas na forma de “mutirao” poderao receber meentivos
previstos pelo Ministério da Satde ou campanhas da Secretaria de Saade do Estado. Tal pagamento ficara
vinculado ao recebimento de tal incentivo.

11.2. A Secretaria Municipal de Saude pagara os valores determinados neste termo pelos servicos
efetivamente prestados, mensalmente, mediante transferéncia bancaria em conta do CREDENCIADO
no prazo de até¢ 10 (dez) dias apds a apresentacio do Documento Fiscal no setor administrativo ¢
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financeiro da Secretaria Municipal de Saude, acompanhada do relatorio do atendimento aos pacientes do
SUS.

11.3. O relatorio comprobatorio do servigo prestado devera ser assinado pela Geréncia da Unidade de
Planejamento, Controle, Avaliacio ¢ Auditoria, Geréncia Admunistrativa ¢ Pinanceira Sccretaria
Municipal de Satde. Ndo cabe por néo ser 6rgao de controle de produtividade, ¢ o orgao responsavel
pelo pagamento.

11.4. Os valores relativos a este Termo de Credenciamento serdo reajustados ¢ concedidos na mesma
proporcao em que houver sido atualizada a Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS,
em conformidade dom o Ministério da Saude ¢ Conselho Nacional de Satde, apos a publicagio da
Portarta respectiva do Diario Ofictal da Unido.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA PREVISAO ORCAMENTARIA:

12.1 - Os recursos orcamentarios, necessarios a execucao do contrato decorrente deste processo
licitatorio, serdo aqueles provenientes do orcamento do municipio, sob a rubrica: 1101 10 302 0403 2.044
— Gestao dos Servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; clemento de
despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiro Pessoa Juridica, com recursos dirctamente
arrecadados ou transferidos da PMAS, consignados no Orcamento Municipal de 2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS PARA
PAGAMENTO:

13.1. O pagamento sera realizado em uma unica parcela, através de depdsito em conta bancaria,
informado pelo contratado em sua proposta. Para efetivacio do recebimento, devera ser observado o
calendario definido pela Administracio Municipal, como sendo os dias 05 (cinco), 15 (quinze) ¢ 25 (vinte
e cinco) de cada mes, como as datas previstas para a liberacao dos créditos aos fornecedores, ou no
primetro dia atil posterior a estas datas, observando o prazo minimo de até 30(trinta) dias uteis apos
a emissao da respectiva nota fiscal, mediante apresentacao de documento fiscal acompanhado das
autorizacoes de servigos.

13.2. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada, enquanto pendente de hquidacio, qualquer
obrigagdo financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que 1sso gere direito a reajustamento
de precos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. A inobservancia, pela CREDENCIADO, de qualquer clausula ou obrigagio constante deste termo,
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a Secretaria Municipal de
Saude, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangoes previstas nos artigos 86, 87, 88 da
Lei Federal n® 8.666/93 ¢ modificacdes feitas na let n® 8.883/94, combinado com o disposto no paragrafo
segundo do artigo 7°, da Portaria N° 1.286/93 do Ministério da Saude, através de:

14.1.1. adverténcia escrita;

14.1.2. multa de 2°6 até 5% do valor mensal estimado do contrato;

14.1.3. multa dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor do contrato;

14.1.4. suspensao temporaria de contratar com a Administracao Municipal;

14.1.5 rescisao do contrato;

14.1.6. declaracao de midonerdade.
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14.2. A imposicio das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliacio na situagio e circunstancias objetivas em que cle ocorreu, através de auditagem

assistencial ou inspecao, ¢ dela sera notificado o CREDENCIADO.

14.3. O valor da multa ou multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pela Secretarta Municipal
de Sadde ao CREDENCIADO.

14.4. A suspensido temporaria dos servigos sera determinada at¢ que o CREDENCIADO corrija a
omissao ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

14.5. A penalidade de rescisio podera ser aplicada independentemente da ordem das sangoes previstas
nesta Clausula. A reincidéncia do CREDENCIADO em quaisquer irregularidades tornara o
credenciamento passivel de rescisio.

14.6. A imposicao de quaisquer das sangoes estipuladas nesta Clausula, ndo ilidira o direito de a Secretaria
Municipal de Satde exigir o ressarcimento integral dos prejuizos ¢ das perdas e danos, que o fato gerador
da penalidade acarretar para os Orgaos gestores do SUS, seus usuarios, ¢ terceiros, independentemente da
responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA RESCISAO

15.1. A Prefeitura Municipal de AL'TO SANTO podera rescindir o contrato, mdependentemente de
qualquer interpelagao judicial ou extrajudicial se a contratada:

a) Deixar de miciar os servicos por periodo superior a 15 (quinze) dias, contados a partir do recebimento
da ordem de inicio dos servigos;

b) Executar os servigos em desacordo com as especificagoes exigidas;

¢) Nao cumprir ou cumprir irregularmente as clausulas contratuats ou a legislagio vigente;

d) Cometer reiterados erros na execugao dos setvigos;

¢) Ceder ou transferir, no todo ou em parte, a prestacdo de servicos sem a expressa autorizacao da
Contratante;

f) Entrar em concordata, faléncia ou dissolucio, ou recair no processo de msolvencia sobre qualquer de
seus dirigentes.

15.2. Declarada a rescisao contratual em decorréncia de qualquer um dos fundamentos do item anterior,
a contratada recebera exclusivamente o pagamento dos servigos executados e recebido, deduzido o valor
correspondente as multas porventura existentes.

15.3. Nao cabera a contratada indenizacao de qualquer espécie seja a que titulo for, se o contrato vier a
ser rescindido em decorréncia de descumprimento das normas nele estabelecidas.

15.4. Independentemente do disposto nesta clausula, o contrato podera ser rescindido por livre decisao
da Prefertura Municipal de ALTO SANTO, a qualquer época, sem que catba a contratada o diretto de
reclamacdo ou indenizagao a qualquer titulo, garantindo-lhe apenas, o pagamento dos servicos exccutados
¢ devidamente recebidos.

15.5. Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacao escrita ¢ fundamentada da autoridade @
competente, reduzida a termo no processo hicitatono, desde que haja conveniéncia da Administragao;
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15.6. Em caso de rescisdo prevista nos incisos XII e XVII do art. 78 da Let n” 8.666/93, sem que haja
culpa do CONTRATADO, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados, quando os
houver sofrido.

15.7. Os procedimentos de rescisao contratual, tanto amigavess, como os determinados por ato unilateral
da Contratante, serdo formalmente motivados, assegurado contraditorio ¢ a ampla defesa, mediante
prévia ¢ comprovada intimacio da interessada para que, se o descjar, apresente defesa no prazo de 10
(dez) dias utets, contados de seu recebimento e, na hipotese de desistir da defesa, mnterpor recurso
hierarquico no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da intimagao comprovada da decisdo rescisoria.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERAGOES E DA FISCALIZAGAO DO
CONTRATO

16.1. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicoes contratuais, acréscimos ou
supressoes no quantitativo do objeto contratado, até o limite de 25%% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do Contrato, conforme o disposto no § 1°, art. 65, da Lei no 8.666/93 ¢ suas alteragdes
posteriores.

16.2. A fiscalizacio do contrato dar-se-a nos termos do art. 67 da Lei Federal 8.666 de 1993, scra
designado representante para acompanhar ¢ fiscalizar a entrega dos bens e/ou servicos, anotando ¢m
registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execucao ¢ determinando o que for necessario a
regularizacao de falhas ou defeitos observados.

16.3. A fiscalizacio nio exclui nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive perante terceiros,
por qualquer irregularidade, ainda que resulte de imperfeicoes técnicas ou vicios redibitorios, ¢, na
ocorréncia desta, nao implica corresponsabilidade da Administragao ou de seus agentes ¢ prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracoes.

16.4. O representante da Administragdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucio do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios a
regularizagio eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacio das falhas ou
defeitos observados ¢ encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providencias
cabivets.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VIGENCIA

17.1. O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo ter a sua
duracio prorrogada por iguais ¢ sucessivos periodos, mediante Termos Aditivos, at¢ o limite de 60
(sessenta) meses, nos casos previstos de acordo com o art. 57 ¢ incisos da let Federal n®, 8.666/93, ¢,
apos a verificagao da real necessidade ¢ com vantagens a Prefeitura Municipal de ALTO SANTO, na
continuidade do Contrato, podendo ser alterado, exceto no tocante ao seu objeto.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DO FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de ALTO SANTO - Ce, para dirimir quaisquer davidas
ortundas deste Contrato nao passivets de solucao pela via adminsstrativa, renunciando as partes a qualquer
outro por mats privilegiado que scja ou venha a ser.
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I assim, por estarem justos ¢ acordes, apds lido e julgado conforme, as partes assmnam o presente
instrumento, em 03 (trés) vias de igual forma e teor, perante 02 (duas) testemunhas idoneas que também
o assinam, para que surta seus juridicos e legats efeitos.

ALTO SANTO - CL, de de
CONTRATANTE
CREDENCIADO
TESTEMUNHAS:

CPF N.°

2.

CPE NS
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ANEXO III - DECLARACAO PARA FINS DE REMUNERACAO E
PRESTACAO DE SERVICOS AO SUS

Declara, para fins de participagio no CREDENCIAMENTO PUBLICO n° , quet

a) Conhece a aceita as condicoes de remuneracao dos servigos, e do programa de repasse ¢ liberacao
de pagamentos disponibilizados a Secretarta Municipal de Saude.

b)  l'em disponibilidade para prestar atendimento consoante as regras do Consclho Nacional de
Saide, obedecendo as disposicoes ¢ticas ¢ técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo as

normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude ¢ do Consclho Municipal de Satude.

de de 20

(assinatura, nome ¢ numero da identidade do declarante)
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ANEXO IV - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

- Nio foi declarado midoneo para ato do Poder Publico.

- Nio esta impedido de transacionar com a administragio publica ou com qualquer das suas
entidades da administracao indireta.

- Nio teve contrato rescindido, por deficiencia dos servicos prestados, ou por outro motivo
igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 5 (cinco) anos.

- Nio possut débitos com os 6rgaos da Administragao direta ou indireta do Municipio.

- Nio estao em curso procedimentos de execucdo que poderdo acarretar futura constricao judicial
¢ responsabilidade patrimonial relevante, assim considerada aquela que ocasionar condenagio ao
pagamento de importancia superior a um décimo do capital social, ¢ também que nao for contratada
operacao financeira que implique em endividamento nas mesmas proporcoes.

- Nio se encontra sob processo de faléncia, concordata, recuperagio judicial e extrajudicial.

- Que os seus sdcios, funcionarios ou colaboradores contratados nao sao servidores ou ocupantes
de cargo, emprego ou funcio de direcdo, chefia, assessoramento ou funcio de confianca na Secretaria
Municipal de Satde, nos termos do art 9° da Lei 8.666/93 ¢/c o paragrafo 4° do art 26 da Let 8080/90.

Por ser verdade, firmo a presente, nos termos e sob as penas da let

s de de 20

(assinatura, nome ¢ numero da identidade do declarante)
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ANEXO V - DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENGAO DO
PROCEDIMENTO CONTRATADO.

Declara, para todos os fins, que mantera no quadro permanente, partir da data de micio efetivo da
prestacio dos servigos, o(s) profissional(is) contratado (s) e que, em caso de dispensa, o (s) substituiremos
por profissional do mesmo nivel ¢ com qualificagio compativel, sempre com a anu¢ncia prévia da
Secretaria Municipal de Satde, conforme paragrafo 10 do art. 30 da Lei 8.666/90;

Os profissionais que prestardo 0s servigos com as respectivas inscricoes no Conselho Regional de
Medicina sao os a seguir relacionados:

Anexar comprovagio de especialidade em OFTALMOLOGIA de cada médico indicado.

" de de 20

(assinatura, nome e numero da identidade do declarante)
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ANEXO VI
REQUERIMENTO

Prezados Senhores:

Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento Publico n® , VIMOS requerer n0sso
Credenciamento junto a Secretaria Municipal de Sadde, na especialidade de OFTALMOLOGIA, para
prestar atendimento aos usuarios do SUS/ALTO SANTO, em servicos de saude especializados na

realizaciao de consultas, exames ¢ procedimentos cirurgicos.

Declaramos, desde ja que o atendimento sera realizado conforme determina o Ldital de

Credenciamento e conforme as regras da Geréncia da Unidade de Plancjamento,

Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

Declaro também que, para o periodo de vigéncia do respectivo termo de credenciamento, tenho

capacidade operacional em ofertar ( ) procedimentos por mes.

Outrossim, declaramos que aceitamos a remuneragio proposta e, para fins de pagamento, informamos

abaixo nossos dados bancarios:

Banco:

Agencia:

Conta:

, de de 20

(assinatura, nome e numero da identidade do declarante)

sty

G

e

‘Bezerra, 198 - Fone/Fax:(88) 3429.2080

Prefeitura ’lv\‘/I‘UﬁicipaI de AItoSanto — Rua: Coronel Si'mp)limc'io
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pALTO SANTO

Nosso Municipio Em Boas Maos

o N N e R o e A

ANEXO VII
DECLARACAO DE FATOS SUPERVENIENTES

CHAMADA PUBLICA N.°

A empresa , inscrita no  CNPJ] n° , com scde

, declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos

impeditivos para sua habilitacio no presente Processo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores.

, de de 20,

(assinatura, nome e numero da identidade do declarante)

. Prefeltu ‘ra‘ MumcnpaldeAltoSanto . RuaCoroneI SlmphcnoBezerra , 198—Fon e/ Fax (88) 34292080



PREFEITURADE

ALTO SANTO

Nosso Municipio Em Boas Maos

ANEXO VIII

DECLARACAO NOS TERMOS DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA CF

DECLARACAO

L8]

A empresa , CNP] n° , com sede

declara, em atendimento ao previsto no edital do Pregao Presencial

(o]

1. que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado menor de 18 (dezoito)

anos em trabalho noturno, perigoso ou nsalubre ¢ de 16 (dezesses) anos em qualquer trabalho.

s de de 20

(assinatura, nome e numero da identidade do declarante)

OBS.: Se a empresa possuir menor de 16 (dezessets) anos, na condicio de aprendiz, desde que maior de

14 (quatorze) anos, devera declarar essa condicao.

~ Prefeitura Municipal de Alto Santo — Rua: Coronel Simplicio Bezerra, 198 — Fone/Fax:(88) 3429.2080



