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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE

Lei Federal n2 14.133/2021 e Decreto Municipal n? 09/2024.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE -PE

N2 022/2024 INEXIGIBILIDADE N2 07/2024

Credenciar pessoas juridicas de direito privado, interessadas em prestar servicos e a¢des de saude
voltadas para a realizagdao de consultas, exames e cirurgias para atender as necessidades dos usudrios
do SUS municipal, conforme especificacGes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude de Camaragibe-PE, conforme especificado no Termo de Referéncia deste Edital.

Constituem anexos deste Edital e dele fazem parte integrante:

N2 DO ANEXO DESCRIGAO DO ANEXO

| Minuta do Contrato a ser firmado entre o Fundo Municipal de Saude de
Camaragibe e o(s) credenciado(s)

| Modelo de Procuragao para o caso de representagao por mandato

1} Termo de Referéncia

v Modelo de Declaragao de Mao-de-Obra de Menor

\" Formulario de credenciamento no Chamamento Publico

VI Modelo de Declaragao de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte
Vil Modelo de Declaragao de Idoneidade
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Vill Modelo de Termo de Credenciamento

IX Modelo de Declaragdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal Servidor
Publico como Administrador/Dirigente

PERIODO: O recebimento das solicitacdes de credenciamento e da documentacdo ocorrerd a partir de
29/05/2024, através do site https://bnccompras.com/Home/Login. Pelo periodo de 4 meses. Os
Pedidos de esclarecimentos e recursos também devem ser dispostos no link acima.

2—-Fundo Municipal de Saude de Camaragibe-PE

30 — Fundos Especiais

30.14 - Fundo Municipal de Saude

30.14.00 — Fundo Municipal de Saude

10 —Saude

10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10.302.1068 — Fortalecimento da Atenc¢do Especializada em Saude
10.302.1068.2477.0000 — Apoiar as a¢des de manutencdo e fortalecimento da Atenc¢ao Especializada
em Saude

3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoas Juridicas
3.1.500.1002 15% de Impostos e Transferéncia para a Saude

Shayana Alves da Luz, Matricula 8.8005208.5
Designada pela Portaria n? 115/2024
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EDITAL
01.00 - PREAMBULO

CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2024 (INEXIGIBILIDADE N2 07/2024)
PROCESSO LICITATORIO N2 019/2024 — PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 022/2024

O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe, por ordem de seu Gestor, nos termos da
Lei n? 14.133/2021; da Lei n? 8.080/90; do Art. 199 da Constituicdo Federal; e das demais
normas legais pertinentes ao Sistema Unico de Saude(SUS), torna publico, para conhecimento
dos interessados, que sera realizado o CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas de direito
privado, interessadas em prestar servicos e a¢Oes de saude voltadas para a realizacdo de
consultas, exames e cirurgias para atender as necessidades dos usudrios do SUS municipal,
conforme especificagcbes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe-PE, pelo periodo de 04 (quatro) meses, mediante as condi¢Oes estabelecidas no
Termo de Referéncia, e mediante as condi¢cOes estabelecidas no presente instrumento
convocatério e seus anexos.

OBSERVACOES:

= E inexigivel a licitagdo com fundamento no caput do art. 79 da Lei n®
14.133/2021, para os quais ndo é possivel estabelecer critérios competitivos de
julgamento.

. O presente Credenciamento estd em conformidade com a Lei n2 14.133/2021, Lei
Federal n2 8.080/90 e demais legislagGes pertinentes, a fim de atender de forma
complementar a demanda dos usudrios de saide do Sistema Unico de Saude do
Municipio de Camaragibe.

02.00 - OBJETO

02.01 - O presente processo tem por objeto credenciar pessoas juridicas de direito
privado, interessadas em prestar servicos e a¢des de saude voltadas para a realizacdo de
consultas, exames e cirurgias para atender as necessidades dos usudrios do SUS municipal,
conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe-PE, conforme especificado no Termo de Referéncia deste Edital.

02.01.01-0 prazo para iniciar a prestacao de servigcos objeto deste Edital, devera
ocorrer imediatamente apds a assinatura do Contrato.
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02.01.02 — Os servigos a serem contratados submetem-se as normas técnicas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS), conforme especificacdes
constantes no Termo de Referéncia.

03.00 - VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

03.01 - O Contrato decorrente deste credenciamento tera vigéncia de 4 (quatro) meses,
contada a partir da data de sua assinatura.

03.02 - O recebimento das solicitacdes de credenciamento e da documentacdo ocorrerd
a partir de 29/05/2024, através do site https://bnccompras.com/Home/Login

03.03 - Todos os atos referentes a esse processo serdo procedidos na plataforma
eletrénica https://bnccompras.com/Home/Login

03.04 - Os dados informados na Solicitacio de Credenciamento sdo de
responsabilidade dos interessados, que deverdo comprova-los através da apresentacdo da
documentacdo exigidas neste edital.

03.05 - As empresas poderdo solicitar o credenciamento no prazo estipulado acima.

04.00 - RECURSOS FINANCEIROS

04.01 - Os recursos alocados para a realizagdo do objeto da presente licitagdo sao
oriundos da seguinte dotagdo or¢amentaria:

2—Fundo Municipal de Saude de Camaragibe-PE

30 — Fundos Especiais

30.14 — Fundo Municipal de Saude

30.14.00 — Fundo Municipal de Saude

10— Saude

10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10.302.1068 — Fortalecimento da Atencao Especializada em Saude
10.302.1068.2477.0000 — Apoiar as a¢des de manutencao e fortalecimento da Atengao
Especializada em Saude

3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoas Juridicas
3.1.500.1002 15% de Impostos e Transferéncia para a Saude

05.00 - COMPONENTES DESTE EDITAL

05.01 - Constituem anexos deste Edital e dele fazem parte integrante:
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05.01.01 - Minuta do Contrato a ser firmado entre o Fundo Municipal de Saude
de Camaragibe e o(s) credenciado(s) (Anexo |);

05.01.02 - Modelo de Procuracdo para o caso de representacdo por mandato
(Anexo Il);

05.01.03 - Termo de Referéncia (Anexo lll);
05.01.04 - Modelo de Declaragao de Mao-de-Obra de Menor (Anexo IV);
05.01.05 - Formulario de credenciamento no Chamamento Publico (Anexo V);

05.01.06 - Modelo de Declaracdo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte
(Anexo VI);

05.01.07 - Modelo de Declaracdo de Idoneidade (Anexo VII),
05.01.08 - Modelo de Termo de Credenciamento (Anexo VIII).

05.01.09 - Modelo de Declaragdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal
Servidor Publico como Administrador/Dirigente (Anexo IX).

06.00 - PARTICIPACAO:

06.01

- Somente poderao participar deste credenciamento as pessoas juridicas da area

de saude que desenvolvam atividade compativel com o objeto deste credenciamento e
atendam a todas as exigéncias contidas neste Edital e seus anexos.

06.02 -

06.02.01
06.02.02

06.02.03

06.02.04

N3ao poderao participar:

-aquele que ndo atenda as condi¢Oes deste Edital e seu(s) anexo(s);

- autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou
juridica, quando a licitacdo versar sobre servicos ou fornecimento de bens a ele
relacionados;

- empresa, isoladamente ou em consércio, responsavel pela elaboragao do projeto
basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja
dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por
cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado,
qguando a licitacdo versar sobre servicos ou fornecimento de bens a ela necessarios;
- pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacdo, impossibilitada de
participar da licitacdo em decorréncia de sancao que lhe foi imposta;
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06.02.05 - aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do drgdo ou entidade contratante ou
com agente publico que desempenhe funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou
na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

06.02.06 - pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital,
tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de
trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢cGes andlogas as de
escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacdo
trabalhista;

06.02.07 - agente publico do 6rgdo ou entidade licitante;

06.02.08 - pessoas juridicas reunidas em consércio;

06.02.09 - Organiza¢cbes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa
condicao;

06.02.10 - Ndo podera participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou da execucdo do
contrato agente publico do o6rgdo ou entidade contratante, devendo ser
observadas as situagdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio
ou apos o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a
matéria, conforme § 12 do art. 92 da Lei n? 14.133, de 2021.

06.02.11 - O impedimento de que trata o item 06.02.04 serd também aplicado ao licitante
gue atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar
a efetividade da sangao a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou
coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizagdo fraudulenta
da personalidade juridica do licitante.

06.03 - DO CRITERIO DE CONTRATAGAO DAS EMPRESAS CREDENCIADAS

06.03.01 - Entre os critérios objetivos de contratacdo das empresas credenciadas para a
prestacdo de servicos no municipio de Camaragibe, sera adotado o critério de ordem de
apresentac¢do dos requerimentos de participacao no credenciamento e habilitagao.

06.03.02 - A ordem de contratacdo dos credenciados serd permanentemente
disponibilizada plataforma da BNC http://bnc.org.br/sistema/ e no site da Prefeitura Municipal de
Camaragibe.

06.03.03 - Sera permitido o cadastramento de novos interessados, enquanto o edital de
chamamento permanecer vigente.

07.00 - DA PARTICIPACAO DAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE:

07.01 - Em se tratando de Microempresa — ME e Empresas de Pequeno Porte — EPP, nos
termos da Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006 e alteracdes posteriores, e
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para que possa gozar dos beneficios previstos no capitulo V da referida Lei, é necessario,
apresentar declaracdo, conforme Anexo VI deste Edital, dentro do envelope contendo a
documentacdo de habilitacdo para o credenciamento.

07.02 - Por forca do que dispde o Capitulo V, artigos 42 a 45 da Lei Complementar n? 123
del4 de dezembro de 2006 e alteracdes posteriores, a participacdo das microempresas e
empresas de pequeno porte terd tratamento diferenciado e favorecido a ser dispensado no
ambito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, especialmente
no que se refere a preferéncia nas aquisicdes de bens e servicos pelos Poderes Publicos,
observados as seguintes regras:

07.02.01 - A comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas
e empresas de pequeno porte somente serd exigida para efeito de assinatura do
Contrato.

07.02.02 - As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da
participacdo em certames licitatdrios, deverdo apresentar toda a documentacao
exigida para efeito de comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo
que esta apresente alguma restrigao.

07.02.03 - Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal e
trabalhista, sera assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial
correspondera ao momento em que a licitante for declarada credenciada,
prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administragdo, para a regularizagdo
da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdao de
eventuais certidOes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

07.02.04 - A nao-regularizagdao da documentac¢ao, no prazo previsto no § 12 do
art. 43da Lei Complementar n2 123/06 e alteragbes posteriores, implicara
decadéncia do direito ao credenciamento, sem prejuizo das san¢bes previstas na
Lei 14.133/2021.

07.02.05 - O prazo para regularizacao de documentos de que trata o § 12 do art.
43,n30 se aplica aos documentos relativos a habilitagdo juridica, a qualificagcao
técnica e a qualificagdo econémico-financeira.

07.03 - A condicdo de Microempresa(ME), de Empresa de Pequeno Porte(EPP), para
efeito do tratamento diferenciado previsto na Lei Complementar n? 123/2006 (arts. 42 a 45),
deverd ser comprovada mediante:

| — empresas optantes pelo Sistema Simples de Tributacao:
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a) Comprovante de opcdo pelo Simples obtido através do site da Secretaria da
Receita Federal,
http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/simples/simples.htm;

b) Declaracdo, firmada pelo representante legal da empresa, de ndo haver nenhum
dos impedimentos previstos no §42 do Artigo 32 da LC 123/2006.

Il — empresas ndo optantes pelo Sistema Simples de Tributacdo:

a) Balanco Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio—DRE comprovando
ter receita bruta dentro dos limites estabelecidos nos incisos | e Il do Artigo 32 da
LC123/2006;

b) Cépia da Declaracdo de Informacdo Econémico-fiscais da Pessoa Juridica —DIPJ e
respectivo recibo de entrega, em conformidade com o Balanco e a DRE;

c) Comprovante de inscricdo e situacdo cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica — CNPJ;

d) Cépia do contrato social e suas alteracdes;

e) Declaracdo, firmada pelo representante legal da empresa, de ndo haver nenhum
dos impedimentos previstos nos incisos do §42 do Artigo 3°da LC 123/2006.

07.04 - Os documentos relacionados no subitem 07.03 poderdo ser substituidos pela
certiddo expedida pela Junta Comercial, nos termos da Instru¢cdo Normativa do DNRC n® 103 do
Departamento de Registro Empresarial e Integracao (DREI) da Secretaria de Micro e Pequena
empresa, vinculada a Presidénciada Republica.

08.00 - PERIODO DE RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

08.01 - A presente CHAMADA PUBLICA ficara ABERTA POR UM PERIODO DE 4 (QUATRO)
MESES, a partir de 29/05/2024, e os respectivos documentos deverdo ser encaminhados na
plataforma da BNC http://bnc.org.br/sistema/ .

09.00 - CONDICOES DE PARTICIPACAO

09.01 - Ao analisar os documentos de habilitacdo o Agente de Contratagao
verificara se o credenciado atende as condi¢gbdes de participagcdao no certame, conforme
previsto no art. 14 da Lei n? 14.133/2021, especialmente quanto a existéncia de sancdo
gue impeca a contratacdo, sendo realizada consulta aos seguintes cadastros:

09.01.01- Consulta nos seguintes links
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https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/

https://certidoes.cgu.gov.br/

https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php?validar=form

09.02 — A consulta aos cadastros serd realizada em nome da empresa credenciante
e também de seu sdcio majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n°® 8.429, de 1992, que
prevé, dentre as sancoes impostas ao responsdvel pela pratica de ato de improbidade
administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de
pessoa juridica da qual seja sdcio majoritario.

09.03 - Caso conste na Consulta de Situacdo do licitante a existéncia de
Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o Agente de Contratacdo diligenciard para verificar se
houve fraude por parte das empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas.

09.03.01 - A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios,
linhas de fornecimento similares, dentre outros.

09.03.02 - O credenciante sera convocado para manifestacdo previamente a uma
eventual desclassificagao.

09.03.03 - Constatada a existéncia de sanc¢do, o licitante sera reputado inabilitado,
por falta de condi¢dao de participagao.

10.00 - DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA O CREDENCIAMENTO

10.01 - Para fins de habilitacdo neste CREDENCIAMENTO deverdo as pessoas juridicas
interessadas apresentar os documentos abaixo relacionados, exclusivamente por meio do
sistema eletronico do BNC.

10.02 - Documentagao relativa a Habilitagao Juridica:
10.02.01 - Registro comercial, no caso de empresa individual;

10.02.02 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, juntamente com todas as
eventuais alteragdes, ou se for o caso, a alteragdo social consolidada devidamente registrada, em
se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acbes, acompanhado de
documentos de elei¢cdo de seus administradores;
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10.02.03 - Inscricdo do ato constitutivo no drgdo competente, no caso de sociedades civis,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio; e

10.02.04 - Decreto de autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo érgao competente, quando a atividade assim o exigir.

10.03 - Documentacgao relativa a Qualificagdo Técnica:

10.03.01 — Atestados de Capacidade Técnica, demonstrando que ja desenvolveu pelo
menos 10% (dez por cento) das consultas, exames e procedimentos, expedido por outros
orgdo/entes da Administracdo Publica ou Pessoa juridica de Direito Privado;

10.03.02 - Registro ou inscricao na entidade profissional competente;

10.03.03 - Apresentar relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do
prestador;

10.03.04 - Alvara Sanitdrio atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual;

10.03.05 - Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva entidade
de classe, RG e CPF do responsavel técnico pelo servigco a ser contratado.

10.03.06 - Inscricdo/Registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES.

10.03.07 - Declaragdo da pessoa juridica informando que os sécios, diretores ou
empregados ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia, assessoramento ou fung¢dao de confianga no
Sistema Unico de Saude a nivel Municipal, Estadual ou Federal, nos termos do paragrafo 42 do art.
26 da Lei n2 8080/90.

10.04 - Documentagao relativa a Qualificagdo Economico-Financeira:

10.04.01 - Balango patrimonial e demonstra¢gdes contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagao financeira da empresa,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados,
guando encerrados hd mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta, tomando
como base a variacdo, ocorrida no periodo, do INDICE GERAL DE PRECOS - DISPONIBILIDADE
INTERNA — IGP-DI, publicado pela Fundacdao Getulio Vargas — FGV ou de outro indicador que o
venha substituir.
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Observagdes: serdao considerados e aceitos como na forma da lei o balango patrimonial e
demonstrac¢des contdbeis assim apresentados:

10.04.01.01 - Sociedades regidas pela Lei n? 6.404, de 15 de dezembro de 1976 — Lei das
Sociedades An6nimas:

e publicados em Didrio Oficial; ou

e publicados em jornal de grande circulacdo; ou

e por fotocdpia registrada ou autenticada na Junta Comercial da sede ou domicilio
da licitante.

10.04.01.02 - Sociedade por cota de responsabilidade limitada (LTDA):

e cdpia do livro Diario, inclusive com os Termos de Abertura e de Encerramento,
devidamente autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante
ou em outro 6rgdo equivalente; ou

e cdpia do Balanco e das Demonstracdes Contabeis devidamente registrados ou
autenticados na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante.

10.04.01.03 - Lei n? 123, de 05 de dezembro de 2006 — 14 de dezembro de 2006 — Lei das
Microempresas e das Empresas de Pequeno Porte:

e copia do livro Didrio, inclusive com os Termos de Abertura e de Encerramento,
devidamente autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante
ou em outro 6rgao equivalente; ou

e copia do balango e das demonstra¢des contdbeis devidamente registrados ou
autenticados na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante.

10.04.01.04 - Sociedade criada no exercicio em curso:

e cOpia do Balango de Abertura, devidamente registrado ou autenticado na Junta
Comercial da sede ou domicilio da licitante;

10.04.01.05 - O balango patrimonial e as demonstragdes contabeis deverdo estar assinados
por contador ou por outro profissional equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional
de Contabilidade, acompanhado da Declaragdo de Habilitagcdo Profissional — DHP (ou Certificado de
Regularidade Profissional), de acordo com a Resolu¢do 871/2000 do Conselho Federal de
Contabilidade - CFC.

10.04.01.06 - Os balangos emitidos via Sistema Publico de Escrituracao Fiscal Digital — SPED
Fiscal, serdo aceitos devidamente autenticados, mediante recibo de entrega emitido pelo SPED,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57
Av. Dr. Belminio Correia, 2340 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br



s

CAMARAGIBE et eI

PREFEITURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE

conforme autoriza o art. 78 — A, §12 e §22 do Decreto n? 1.800/1996, alterado pelo Decreto n2
8.683/2016.

Com base nos dados extraidos do Balanco Patrimonial serd avaliada a capacidade
financeira da empresa, devendo ser atendidos os seguintes indices:

1) Endividamento Total
ET* = Exigivel Total + Ativo Total < 1,00

2) indice de Liquidez Corrente
ILC = Ativo Circulante + Passivo Circulante > 1,00

3) indice de Liquidez Geral
ILG = Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo + Passivo Circulante + Exigivel a
Longo Prazo > 1,00

* Exigivel Total = Passivo Circulante + Passivo Exigivel a Longo Prazo

10.04.02 - Quando se tratar de empresa individual ou sociedade por cotas de
responsabilidade limitada, o Fundo Municipal de Saude de Camaragibe se reservara ao direito de
exigir a apresentacdo do livro diario onde o balanco fiscal foi transcrito, para efeito de extragdo dos
parametros para o julgamento e verificacdao dos valores apresentados e calculados pelas licitantes;

10.04.03 - Quando se tratar de empresa com menos de 01 (um) ano de atividade, o balango
a ser apresentado sera o Balango de Abertura.

10.05 - Documentacao relativa a Regularidade Fiscal:
10.05.01 - Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

10.05.02 - Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional, mediante a apresentac¢ao da
Certidao Conjunta de Tributos Federais e Divida Ativa da Unido, a qual engloba também os Tributos
relativos ao Instituto Nacional de Seguridade Social, sendo que essa pode ser retirada através do
site: www.receita.fazenda.gov.br;

10.05.03 - Prova de regularidade para com as Fazendas Estadual e Municipal do domicilio
ou sede da licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

10.05.04 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
(FGTS), através do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), fornecido pela Caixa, demonstrando
situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
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10.05.05 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos do
Titulo VII — A da Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 1¢
de maio de 1943.

10.06 - Certiddo negativa de faléncia, recuperacdo judicial e/ou extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, expedida dentro de um prazo maximo de 90 (noventa) dias
anteriores a sessdo publica de processamento, pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou
dentro do prazo de validade constante no documento, referente aos processos fisicos.

10.07 - Documentacdo relativa ao Cumprimento do inc. XXXIll do art. 72 da C.F.:

10.07.01 - Declaracdo da licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal
empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII
do art. 72 da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n® 9.854/99).

10.08 - Requerimento de credenciamento preenchido:

10.08.01- A licitante devera apresentar o requerimento de credenciamento devidamente
preenchido e assinado pelo seu representante legal, devendo ser seguido o modelo constante no
Anexo V deste Edital.

10.09 - Serd considerada como valida pelo prazo de 90 (noventa) dias, contados da data da
respectiva emissao, a certiddo/documento que ndo apresentar prazo de validade, exceto se houver
previsao de prazo diverso estabelecido em lei ou por dispositivo do érgdo emissor do documento,
devendo a licitante apresentar juntamente com a certiddo/documento cépia da referida legislacdo
ou dispositivo.

10.10 - A falta de veracidade de qualquer das informacgdes prestadas pela licitante implicara
no indeferimento de sua habilitacdo, independente das san¢Ges cabiveis.

10.11 - Os documentos exigidos nos subitens 10.01 a 10.09 deste Edital deverao, quando
for o caso, ser apresentados digitados ou impressos por qualquer processo eletromecanico,
eletronico ou manuscrito (quando fornecido nesta forma), perfeitamente legiveis, sem conter
borrdes, rasuras ou emendas, devidamente datados e assinados quando necessarios, em
conformidade com o subitem 10.12 deste Edital.

10.12 - Os documentos exigidos para habilitacdo, salvo aqueles emitidos pela prépria
licitante, deverdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de cdpia, desde que
autenticada por tabelido de notas ou por membro da Comissdo Especial de Credenciamento, ou
por publicacdo em érgao de imprensa oficial.
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10.12.01 - A autenticacdo de documentos por membro da Comissdo Especial de
Credenciamento, encontra-se condicionada a apresentagao dos documentos originais juntamente
com as copias, a fim de possa conferi-los e posteriormente proceda a sua autenticacao.

10.12.02 - Em se tratando de documentos obtidos pela licitante via internet, os mesmos
poderdo ser apresentados em copias, considerando que suas autenticidades ficardo condicionadas
a verificacdo (consulta pela Comissdo Especial de Credenciamento junto a Internet).

10.13 - Serdo inabilitados os interessados que apresentarem documentos incompletos,
ilegiveis, com emendas, rasuras ou qualquer irregularidade, bem como aqueles que nao

atenderem as exigéncias deste Edital.

11.00 - ANALISE DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

11.01 - A andlise das documentacOes se dard em até 5 (cinco) dias Uteis posteriores ao
recebimento dos documentos, havendo necessidade de parecer técnico, poderd esse prazo ser
prorrogado;

11.02 - A Comissdo podera, durante a analise da documentacdo, convocar os interessados
para prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessarios;

11.03 - Serao considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas
as exigéncias deste Edital e do termo de referéncia, sendo inabilitados e ndo credenciados
aqueles que ndao cumprirem ao edital e seus anexos;

11.04 - Os documentos previstos no Edital e no Termo de Referéncia, necessarios e
suficientes para demonstrar a capacidade do credenciante de executar o objeto deste edital,
serdo exigidos para fins de habilitacdo.

11.05 - Ndo serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes,
salvo aqueles legalmente permitidos.

11.06 - Se o Credenciante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz, e se o Credenciante for a filial, todos os documentos deverdao estar em nome da filial,
exceto aqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos
somente em nome da matriz.

11.07 - A verificacao pelo Agente de Contratacdo, em sitios eletrénicos oficiais de 6rgaos e
entidades emissores de certiddes constitui meio legal de prova, para fins de habilitacao.
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11.08 - Na analise dos documentos de habilitacdo, a comissdo de contratacdo/Agente de
Contratagdo podera sanar erros ou falhas, que nao alterem a substancia dos documentos e sua
validade juridica, mediante decisdo fundamentada, registrada em ata e acessivel a todos,
atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitacdo e classificacao.

11.09 - Somente haverd a necessidade de comprovacdo dos documentos originais, nao-
digitais quando houver duvida em relacdo a integridade do documento digital sendo solicitado a

apresentacdo pelo Agente de Contratacao.

12.00 - DIVULGACAO DOS RESULTADOS:

12.01 - O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério
estabelecido neste edital, serd publicado e estara permanentemente disponivel e atualizado no
site do Municipio, no Didrio Oficial do Municipio na forma do art. 85 do Decreto Municipal n2
09/2024, e no PNCP.

13.00 - RECURSOS E IMPUGNACOES:

13.01 - Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar edital de credenciamento por
irregularidade ou para solicitar esclarecimento sobre os seus termos;

13.02 - Os pedidos de esclarecimento ou a impugnacgao, observara o disposto no art. 165 da
Lei n? 14.133, de 2021.

13.03 - O prazo recursal é de 3 (trés) dias uteis, contados da data de intimagdo, ou
recebimento do pedido, ou da publicagdao da decisao;

13.04 - Em caso de acolhimento da impugnacao, o edital retificado serd publicado;

13.05 - A impugnac¢do ndo terd efeito suspensivo e a decisdo da comissdao de contratacao
sera motivada nos autos;

13.06 - As respostas aos pedidos de esclarecimentos e impugnacdes serdo divulgadas no site
da BNC.

13.07 - Apds a decisdao da administracdo sobre o julgamento de habilitacao, o interessado
poderd manifestar sua intencdo de recorrer no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas contados
da publicacdo do resultado, sob pena de preclusao.

13.08 - O recurso sera dirigido ao agente de contratacdo, que, se ndo reconsiderar o ato ou a
decisdo no prazo de 03 (trés) dias uteis, encaminhard o recurso com a sua motivacdo a
autoridade superior.
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13.09 - A autoridade superior deverd proferir a sua decisdo no prazo maximo de dez dias
Uteis, contado da data de recebimento dos autos.
13.10 - Os recursos deverdo ser encaminhados em campo préprio do sistema do BNC.

13.11 - Os autos do processo permanecerao com vista franqueada aos interessados no sitio
eletrénico da plataforma da BNC.

14.00 - CONDICOES DE PAGAMENTO

14.01 - O preco, relativo aos servicos contratados, observara:

a) Tabela CBHPM com deflator de até 20% para consultas e exames diagndsticos;

b) Para a tabela de Cirurgias foi aplicada uma média do multiplicador da Tabela SUS aplicada
pela Tabela SASSEPE 2023 dos procedimentos que serdo realizados pelo projeto, atualizado pelo
indice de IPCA do ultimo ano (4,62%), chegando a um multiplicador de 4 vezes a Tabela SigTap.

c) Para os procedimentos de Tratamento esclerosante de varizes por espuma ecoguiada, que
serdo faturados parte via SIGTAP/FAEC, sera feita uma complementacdo do Municipio e o preco
final serd 1 vez e meia a tabela SigTap.

d) Para os procedimentos de consulta, exames e anatomo patologicos, sera utilizada a tabela
CBHPM 2018, com deflator de até 20%.

e) Para os exames laboratoriais sera aplicado tabela CBHPM 2018.

14.02 - Os servigos a serem realizados e os valores praticados observara os valores
constantes no Termo de Referéncia — Anexo llI;

14.03 - A producdo realizada pela contratada sera apresentada através de seu faturamento
mensal informatizado em sistema padrao, Boletim de Produgcdao Ambulatorial (BPA), enviada por
e-mail a DCAR, até o 10° dia util de cada més;

14.04 - Ocorrendo glosas na producdo, o relatério com as criticas é enviado ao prestador,
para as devidas corregdes e reenvio da produgcdo no prazo maximo de 5 dias.

14.05 - O prestador também podera escolher a ndo corre¢dao das criticas na competéncia
vigente e optar pela reapresentacdo da producao glosada, ja corrigida, num prazo maximo de 03
(trés) meses, posteriores ao més da competéncia em que ocorreram as glosas.

14.06 - Ao final de cada més, ocorrerd o processamento final e a geracdo do Relatdrio
Sintético de Procedimentos, Exames e Consultas. Esse relatdrio serd encaminhado ao Fundo
Municipal de Saude, para posterior confrontamento com a Nota Fiscal apresentada pelo
prestador.
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14.07 - O Contratado apresentard mensalmente, até o 22 dia util do segundo més
subsequente ao més da prestacao de servicos, a nota fiscal correspondente ao servico prestado e
comprovado por meio de relatério, para liquidacdo do empenho referente aos servicos
efetivamente realizados e autorizados.

14.08 - A Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo (DCAR) procederd com a conferéncia
dos servicos prestados, INCLUSIVE OS JA PAGOS, e quando couberem glosas serdo informadas ao
prestador até o 25° dia do més subsequente para que o mesmo possa conferir e encaminhar
correcgdes e recursos cabiveis.

14.09 - Caso a DCAR ndo consiga finalizar a avaliacdo das requisicdes a tempo e o pagamento
ja tenha sido efetuado, fica o Contratante autorizado a debitar no més seguinte, o valor pago
indevidamente por procedimentos ndo realizados, indevidos ou imprdprios, mediante prévia e
escrita ciéncia ao Contratado.

14.10 - Ocorrendo erro ou falta de processamento das faturas, por culpa da Contratante,
esta garantird a Contratada o pagamento, no prazo estabelecido neste termo, pelos valores dos
ultimos 2 (dois) meses, acertando-se as diferencas, se houver, no pagamento seguinte.

14.11 - Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de 5
dias uteis para fins de liquidagao, prorrogaveis por igual periodo.

14.12 - Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

14.12.1. o prazo de validade;

14.12.2. a data da emissao;

14.12.3. os dados do contrato e do 6rgao contratante;

14.12.4. o periodo respectivo de execucdo do contrato;

14.12.5. o valor a pagar; e

14.12.6. eventual destaque do valor de retengdes tributdrias cabiveis.

14.13 - Em hipdtese alguma, o prestador do servico podera realizar qualquer cobranca relativa
ao atendimento, diretamente ao usudrio, familiar ou seu responsavel, bem como orientar o
usuario a pleitear o reembolso posterior junto ao Municipio de Camaragibe-PE. E expressamente
vedada a cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servigos, em
relacdo aos usudrios.

15.00 - INSTRUMENTO CONTRATUAL

15.01 - Este Edital e seus anexos farao partes integrantes do Contrato a ser firmado entre o
Fundo Municipal de Saude de Camaragibe e os credenciados, no qual ficard estabelecido que o
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foro da Cidade de Camaragibe serd o Unico competente para dirimir todas e quaisquer duvidas
oriundas da interpretacdo dos termos contidos no instrumento contratual.

15.02 - O credenciado sera convocado para assinar o instrumento de Contrato, devendo fazé-
lo no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data da convocacdo oficial,
sob pena de decair o direito a contratacao.

15.03 - Quando a pessoa juridica credenciada ndo assinar o termo do Contrato ou ndo retirar o
instrumento equivalente no prazo supracitado, fica facultado ao Fundo Municipal de Saude de
Camaragibe aplicar as penalidades cabiveis, nos termos da lei.

15.04 - O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe poderd, a qualquer tempo, rever e alterar
a forma e a abrangéncia previstas no instrumento contratual, ampliando ou limitando os servicos
de assisténcia a saude prestados pelos credenciados, de acordo com a sua disponibilidade
orcamentaria.

16.00 - DESCREDENCIAMENTO

16.01 - O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe podera a qualquer tempo, promover o
descredenciamento por razdoes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou
conhecidos apds o Credenciamento, desde que importe em comprometimento da sua capacidade
juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou ainda, que venha a interferir no padrdo ético
e/ou operacional dos servigos contratados.

16.02 - Constituem motivos para o descredenciamento pelo Fundo Municipal de Saude de
Camaragibe:

16.02.01 - A empresa credenciada deixar de cumprir qualquer das exigéncias constantes
neste Edital, no Termo de Referéncia (Anexo Ill) ou obrigacGes constantes no instrumento
contratual;

16.02.02 - Se ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as
obrigacdes assumidas, desde que devidamente justificada e caracterizada no relatério de
fiscalizacdo elaborado por servidor da Secretaria Municipal de Salde de Camaragibe;

16.02.03 - Se a empresa credenciada praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si
ou para outrem vantagem ilicita;

16.02.04 - Por razdes de interesse publico, mediante despacho motivado e justificado pelo
Fundo Municipal de Saude de Camaragibe.
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16.03 - A empresa credenciada podera requerer o seu descredenciamento a qualquer tempo,
desde que o faca através de solicitacdo por escrito e devidamente justificada ao Fundo Municipal
de Saude de Camaragibe, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

17.00 - RESCISAO CONTRATUAL

17.01 - O Contratante podera rescindir o contrato de pleno direito, independentemente de
interpelagao judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipdteses previstas nos incisos | a Xll, XVII e
XVIIl do artigo 78, combinado com o artigo 137 da Lei Federal n2. 14.133/2021, garantindo a
Contratada, em qualquer hipdtese, o direito a ampla defesa e ao contraditorio.

17.02 - Além dos casos previstos no subitem anterior, o Contratante podera rescindir o
contrato de forma unilateral quando, mesmo sem decretacdo formal de faléncia ou insolvéncia
civil pelo juizo competente, for detectado, através da analise de balancos, inventarios ou de titulos
vencidos, protestados ou ndo, que a Contratada encontra-se com sua situagdo econdmico-
financeira comprometida a ponto de p6r em risco a fiel execu¢do do contrato;

17.03 - Sem prejuizo dos casos previstos nos subitens anteriores, o Contratante poderd
rescindir o contrato, de forma unilateral quando, diante de constatacdo levada a efeito pela
Secretaria Municipal da Saude, restar demonstrado que a Contratada ndo vem cumprindo
satisfatoriamente os servicos ora contratados, garantindo-se o direito a ampla defesa e ao
contraditorio.

17.04 - O inadimplemento ou inexecug¢ao total ou parcial dos servigos nos prazos propostos e
contratados, para o inicio dos servicos prestados, caracterizard inadimplemento contratual,
motivando a rescisdo do presente contrato sem prejuizo da aplicagdo das penalidades a que alude
o artigo 156 da Lei 14.133/2021.

17.05 - Constituem motivo para rescisdao do contrato no interesse da Contratada todos aqueles
previstos em lei, em especial os previstos no artigo 137 da Lei Federal n2. 14.133/2021, bem como
a superveniéncia de evento alheio a sua vontade, regularmente comprovado perante o
Contratante, que torne invidvel a execug¢do do contrato, devendo denunciar o contrato no prazo de
30 (trinta) dias de antecedéncia.

17.06 - A rescisdao acarretard, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do Contratante, a retencdao dos créditos decorrentes deste contrato,
limitada ao valor dos prejuizos causados, além das sang¢des previstas neste ajuste, até a completa
indenizacdo dos danos.

17.07 - Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneragao sera
cabivel, a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo Contratante e, comprovadamente
realizadas pela Contratada, previstas no contrato.
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17.08 - Aplica-se a extingdao do CONTRATO a disciplina dos arts. 138 ao 139 da Lei n? 14.133,
de 2021.

18.00 - PENALIDADES

18.01 - Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste Edital, a Contratante poder3,
garantida a prévia defesa, aplicar a Contratada, as seguintes sancdes:

e Adverténcia;

e Suspensdo temporaria e impedimento de contratar com a Administracdo Publica;

e Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
Contratada ressarcir o Contratante pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancao
aplicada;

19.00 - DISPOSICOES FINAIS

19.01 - O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe ndo esta obrigado a contratar, podendo
contratar em sua totalidade com uma unica pessoa juridica credenciada, mas sim na quantidade
gue lhe interessar visando atender a demanda.

19.02 - O Credenciado é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas
e dos documentos apresentados em qualquer fase do Credenciamento. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informag¢bes nele contidas implicara imediata
inabilitacdo do interessado que o tiver apresentado, ou, caso ja tenha sido deferido o seu
credenciamento, ocorrera o cancelamento do mesmo, sem prejuizo das demais sang¢des cabiveis.

19.03 - Os servigos a serem realizados pela empresa credenciada sao todos aqueles listados no
Termo de Referéncia (Anexo lll) deste Edital, de acordo com a solicitacdo e o credenciamento de
cada uma das empresas.

19.04 - Apds o deferimento da solicitacdo do credenciamento, ndao cabera desisténcia, salvo
por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Administragdao Publica.

19.05 - E facultada & Administragdo Publica, em qualquer fase do Credenciamento, promover
diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo.

19.06 - E possivel ao Credenciado a subcontratacdo de parte do objeto do presente certame na
forma da minuta do contrato, anexo a este Edital.
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19.07 - Os casos omissos neste Edital serdao decididos pelo Gestor do Fundo Municipal de
Saude de Camaragibe, baseado nos termos da Lei n® 14.133/2021 e demais normas legais
pertinentes.

19.08 - O presente credenciamento, a juizo do Fundo Municipal de Saude de Camaragibe,
podera ser revogado por interesse publico ou anulado por ilegalidade, sempre em despacho
fundamentado, assegurado aos interessados ampla defesa.

19.09 - O Edital completo serd disponibilizado para consulta e cdpia na internet no sitio
eletronico:  https://camaragibe.pe.gov.br/ e na plataforma eletronica da  BNC
http://bnc.org.br/sistema/ e no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas (PNCP). As informacdes
e os esclarecimentos necessarios ao conhecimento do objeto deste processo serdo prestados
pelo(a) Agente de Contratacdo(a), em alguns dos meios eletrénicos acima citado.

Camaragibe, 27 de maio de 2024.

Roberta Gomes Menezes de Lima
Presidente

Michelle Carla Neves Pedrosa
Secretaria

Ana Roberta Almeida da Silva
Membro
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ANEXO | - MINUTA DE CONTRATO N2 XXXX/2024

TERMO DE CONTRATO DE PESSOA JURIDICA PARA
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE XXXX, ORIUNDO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N2
022/2024, EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2024, QUE ENTRE
SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE E A
EMPRESA XXXX

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE sob CNPJ o n2 41.230.038/0001-38, com sede na Avenida Doutor
Belmino Correa, n? 3038, Timbi, Camaragibe/PE, através da Secretaria da Saude, atualmente
representado pela Secretdria MARIA FRANCISCA SANTOS DE CARVALHO, daqui por diante
designado simplesmente CONTRATANTE, de um lado, e, de outro, a Empresa
XOXOXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, com sede na XXXXX, n2 XXXX, Bairro
xxxxx, Cidade, xxxxx do Estado xxxxxx, inscrita no CNPJ sob 0 n2 xxXXXXXXxXxxX, neste ato
representada pelo Sr(a) XXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA, com base no
Processo Administrativo n? 022/2024, Edital de Credenciamento n? 01/2024 — tém justa e
contratada a execucdo dos servicos objeto deste instrumento, vinculado ao respectivo Edital, seus
Anexos e a proposta apresentada pela CONTRATADA no referido processo administrativo,
sujeitando-se as partes contratantes as normas constantes na Lei 14.133/2021, bem como as
cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

O MUNICIPIO DE CAMARAGIBE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Av.
Belmino Correia, n? 3038, Timbi, Camaragibe — PE; CEP: 54.768- 000, inscrito no CNPJ sob o n?
41.230.038/0001-38, neste ato representado pela RESPECTIVA SECRETARIA DA PASTA, designado
pela Portaria N2 146/2024, a Sra. MARIA FRANCISCA SANTOS DE CARVALHO, brasileira, casada,
servidora publica, portadora do RG N2 1334009-SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o N2335.649.814-
20, residente e domiciliado na Rua Benfica, n? 748, Apto. 701, Madalena, Recife-PE, CEP: 50.720-
001, doravante denominado de CONTRATANTE e, de um lado, e, de outro, a Empresa
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, com sede na XXXXX, n2 XXXX, Bairro
xxxxx, Cidade, xxxxx do Estado xxxxxx, inscrita no CNPJ sob 0 n2 xXxXXXXxxxxx, neste ato
representada pelo Sr(a) XXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA, com base no
Processo Administrativo n2 022/2024, Edital de Credenciamento n? 01/2024, - tém justa e
contratada o a a execuc¢do dos servigcos objeto deste instrumento, vinculado ao respectivo Edital,
seus Anexos e a proposta apresentada pela CONTRATADA no referido procedimento auxiliar,
sujeitando-se as partes contratantes a normas regidas pela Lei n? 14.133/2021 e mediante as
cldusulas e condicdes adiante expendidas, a que mutuamente se obrigam:
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CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

2.1. O presente processo tem por objeto credenciar pessoas juridicas de direito privado,
interessadas em prestar servicos e acoes de saude voltadas para a realizacdo de consultas, exames
e cirurgias para atender as necessidades dos usuarios do SUS municipal, conforme especificacbes e
guantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE, conforme
especificado no presente termo de referéncia.

2.2. S3o anexos a este instrumento e vinculam esta contratacdo, independentemente de
transcricao:

2.2.1. O Termo de Referéncia que embasou a contratacao;

2.2.2. O Edital de Credenciamento

2.2.3. A Proposta do Contratado; e

2.2.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA TERCEIRA — DA ESPECIFICAGAO DOS SERVIGCOS E VALOR DO CONTRATO

3.1. O valor global da contratacdo serd de RS XXXX , a contratada prestara os seguintes servicos,
conforme especificagOes e valores contidos, e detalhamento no Termo de referéncia a seguir:

XXXX — QUADRO DETALHADO COM AS DESCRICOES E QUANTITATIVOS
CLAUSULA QUARTA - DA SUBCONTRATACAO
4.1. O contratado podera subcontratar até 20% (vinte por cento) dos servigos contratados.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS:
5.1. O servico sera executado observando as seguintes condi¢bes:

a. O contratado prestara os servigos descritos neste termo nos dias e horarios fixados pela
Contratante;

A prestacdo do servigo ocorrerd em local apropriado fornecido pela Contratante.

c. O prestador devera executar os servicos no Municipio de Camaragibe-PE, por sua conta e
risco nas condi¢des ofertadas. Todas as marcagcdes de exames deverdo seguir as normas de
acesso estabelecida pela Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulagdo (DCAR) do Municipio
de Camaragibe- PE;

d. O inicio da execucdo do objeto deverd ocorrer imediatamente apds a assinatura do
Contrato.

e. O contratado prestara os servicos descritos neste termo, nos dias e horarios definidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe.

f. Arealizacdo do servico serd no Centro Médico Hospitalar de Camaragive (CNES 2705842);

g. Todas as marcacbes de exames deverdo seguir as normas de acesso estabelecida pela
Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo (DCAR) do Municipio de Camaragibe-PE;
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h. A DCAR é o 6rgdo credenciado pela Prefeitura do Municipio de Camaragibe- PE para

vistoriar a execucdo e o recebimento dos servicos descritos neste termo;

Os servicos serao executados mediante solicitacdo pela equipe de regulacdo em saude da
DCAR, ocorrendo seu agendamento com dia e hora marcada. Para a prestacdo do servico, o
cidadao deverd apresentar: o documento pessoal de identificagdo com foto, Cartdo SUS e
comprovante de residéncia.

Para a execucdo dos servicos, a empresa devera ser cadastrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), com seus respectivos profissionais pertencentes as
categorias de ocupacado, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO.

Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecidos
pelo Ministério da Saude e pelo gestor municipal, assim como os fluxos de
encaminhamento.

O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestacdo dos
servicos contratados, que consistira na realizacdo de consultas, exames e/ou cirurgia, caso
necessario.

. E expressamente vedada a cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do

prestador dos servicos, em relacdo aos usuarios.

Para a perfeita execucdo dos servicos, a Contratada devera disponibilizar os materiais,
equipamentos e instrumentais necessarios, nas quantidades estimadas e qualidades a
seguir estabelecidas, promovendo sua substituicdo quando necessario.

CLAUSULA SEXTA — DOS QUANTITATIVOS

6.1. Os quantitativos e valores estimados para os servicos objeto deste Termo de Contrato,
observard a demanda estimada pela Contratante.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

7.1. S3o obriga¢des do Contratado:

a.

Desenvolver um bom servico, atendendo as disposicdes legais e se submetendo as normas
técnicas e administrativas, bem como aos principios e diretrizes do SUS, os quais regem os
servicos de saude e mantendo a qualidade dos servigos, durante toda a vigéncia do termo
de credenciamento;
Proceder a verificagdo rigorosa da identificacdo pessoal dos usuarios. Qualquer despesa
decorrente de negligéncia ou ma-fé na averigua¢dao das credenciais do usudrio sera de
responsabilidade exclusiva do prestador do servico;
Arcar com todas as despesas de materiais de consumo e equipamentos necessarios a
execucao dos servicos credenciados;
Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razao de servicos prestados ao paciente na
execucdo dos servicos do termo de credenciamento firmado, visto que o atendimento pelo
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SUS é 100% gratuito;

Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta ou indiretamente, a terceiros ou a
Administracdo, cabendo-lhe, ainda, a inteira responsabilidade (civil e penal), por quaisquer
acidentes de que possam vir a serem vitimas os seus empregados quando em servico, bem
como por quaisquer danos ou prejuizos porventura causados a Secretaria de Saude de
Camaragibe/PE;

Adequar-se ao processo de informatizacdo minimo necessario a digitacdo da producdo
realizada;

Permitir ao Municipio de Camaragibe/PE avaliar o atendimento e os servicos prestados aos
usuarios, por intermédio das visitas técnicas da equipe da DCAR;

Apresentar documentacdo exigida, a qualquer tempo, pelo Credenciante;

Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscalizacdo dos
servicos contratados e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios
estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria;

Designar o responsavel técnico pelos servicos prestados, de acordo com a legislacdo de
regéncia dos servigos médicos;

Definir o responsavel para figurar como seu interlocutor perante a Secretaria Municipal de
Saude de Camaragibe/PE;

Justificar ao paciente ou o seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas
guando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste
credenciamento;

m. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;
Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informagOes necessarias,
pertinentes aos servigos oferecidos;
Garantir ao usudrio a confidencialidade dos dados e das informagdes sobre sua assisténcia;
Informar qualquer alteracdo que importe perda, total ou parcial, dos requisitos
profissionais ou pessoais exigidos como condi¢do para o presente credenciamento;
Permitir que sejam glosados os procedimentos cobrados de forma irregular ou indevida,
apos ser concedida ampla defesa e contraditério, conforme determina a CF/1988;
Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;
Comunicar a Secretaria de Saude do Municipio de Camaragibe/PE, por escrito, mudancga de
endereco;
No caso de ocorrer rescisdao contratual, independente da parte que deu causa ao
rompimento, a conduta profissional perante o paciente em tratamento sera pautada pelos
principios do Cédigo de Etica da categoria;
Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Administracdao do
Municipio de Camaragibe/PE, atendendo as suas normas e diretrizes;
Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execucdao da prestacdao do servico, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacgdo ou acompanhamento pelo drgao
interessado;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 082.60.663.0001-57

Av. Dr. Belminio Correia, 2340 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br


http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/
http://bnc.org.br/sistema/

aa.

bb.

CC.

CAMARAGIBE [RNYetSrIERe

PREFEITURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE

Assumir a responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do servico e
regularidade perante seus 6rgdos de classe sdo de responsabilidade exclusiva do prestador
do servico;

Assumir responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento que
possam comprometer a saude do paciente ou gerar danos morais ou materiais serd
suportada, exclusivamente, pelo prestador do servico;

Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e obriga¢cdes sociais
previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época
propria, vez que a prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os
profissionais da Contratada e a Administracdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes
gue caracterize pessoalidade e subordinacdo direta;

Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacGes estabelecidas na
legislacdo especifica de acidentes do trabalho, quando em ocorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados no desempenho dos servigos ou em conexao com eles;
Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal, relacionados a
prestacdo dos servigcos, originariamente ou vinculados por prevencdo, conexdo ou
continéncia; e

Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicacdo
do objeto deste Contrato;

7.2. A inadimpléncia do prestador do servico, com referéncia aos encargos estabelecidos na
condicdo anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio de
Camaragibe/PE, nem podera onerar o objeto do Contrato, razdo pela qual o prestador do servico
renuncia, expressamente, a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o Municipio
de Camaragibe/PE.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE:

8.1. S3o obrigagdes do Contratante:

Pagar o Credenciado, nos termos do item 10 deste do Contrato;
Monitorar o funcionamento do estabelecimento de saude do Credenciado, realizando
periodicamente vistoria nas instalacdes da entidade prestadora de servigcos, para verificar
se persistem as mesmas condi¢cdes técnicas basicas apresentadas na solicitacdo para
credenciamento;
Designar, mediante portaria, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e
acompanhar a execugdo do contrato firmado;
Fazer o encaminhamento dos usudrios do SUS a Credenciada, através das normas e fluxos
de acesso estabelecidos pela Secretaria de Saude de Camaragibe;
Repassar aos usudrios as orientacdes necessarias para a realizacdo das consultas, exames e
procedimentos;
Exercer a regulacdo, o controle e avaliacao dos servigos prestados, através da DCAR,;
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g. Apurar denuncias, adotar providéncias administrativas para cumprimento das obrigacdes
contratuais, deflagrar processo administrativo para descredenciamento em caso de
descumprimento das obrigacdes contratuais, através da Diretoria de Administracdo da
Secretaria de Saude.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZAGAO E GESTAO DO CONTRATO

9.1. A Gestdo do Contrato ficard sob a responsabilidade do(a) servidor(a) Albilane Maria da
Silva, Matricula n2 4.0001333.3, CPF: 233.389.384-20, a qual compete:

a.

O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no
histdrico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro
de ocorréncias, das alteracOes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério
com vistas a verificacdo da necessidade de adequacGes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administracao.

O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execug¢do do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

O gestor do contrato acompanhara a manuteng¢do das condicdes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas
que obstem o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatério
de riscos eventuais.

O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagdao realizada
pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de
obriga¢Bes assumidas pelo contratado, com meng¢dao ao seu desempenho na
execuc¢ao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e
a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigacdes.

O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancgbes, a ser
conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n2 14.133, de 2021, ou pelo
agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a
consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao.
O gestor do contrato devera enviar a documentagdao pertinente ao setor de
contratos para a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdao e pagamento, no
valor dimensionado pela fiscalizacdo e gestdao nos termos do contrato.
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9.2. A execucdo do Contrato serd acompanhada e fiscalizada por fiscal do Contrato ou pelo
respectivo substituto, conforme disciplinado no art. 117 da Lei n® 14.133/21, devendo ser
observado o seguinte:

a.

A fiscalizacdo serd exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe/PE, através da equipe técnica da DCAR e do servidor fiscal do contrato;

A fiscalizacdo sera realizada através de acOes da equipe técnica da DCAR, ou do Fiscal do
Contrato, com a finalidade de verificacdo e monitoramento do atendimento prestado, dos
procedimentos realizados, explicitando informag¢des quanto a qualidade e quantidade dos
servicos prestados, bem como das cldusulas e condicoes estabelecidas neste
Credenciamento, na legislacdo pertinente e demais normas cabiveis, bem como qualquer
tipo de ocorréncia que merega agdo fiscalizadora ou apurag¢do de responsabilidades e/ou
irregularidade;

A fiscalizacdo pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE ndo impede nem
substitui as atividades proprias de avaliacdo de outras instancias da Administracdo Publica,
inclusive do Controle Externo;

O Contratado facilitard o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos, de
forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados
pelos técnicos designados para fiscalizar a execu¢ao do objeto deste Termo, bem como fica
obrigado a fornecer todos os documentos e informagGes necessarias ao cumprimento de
suas finalidades;

O Fiscal do Contrato seguird na execucdo das fiscalizacdes a Orientacdo Técnica da
Controladoria Geral do Municipio n° 003 de 11 de novembro de 2019, a qual estabelece
dentre algumas de suas atribui¢des: o registro das ocorréncias relacionadas com a execucao
do contrato, a notificacdo do prestador com a determinagdo dos ajustes necessarios a
regularizacdo das faltas observadas, o estabelecimento de prazos para as devidas
corregdes, a elaboracdo e emissao de relatério mensal ao Gestor do Contrato relatando as
ocorréncias encontradas e o atesto das notas fiscais e faturas correspondentes a prestagao
dos servigos;

A fiscalizacdao e o acompanhamento da execugdo dos servigos pela Secretaria Municipal de
Saude de Camaragibe-PE, nao exclui nem reduz a responsabilidade do prestador do servigo.
A responsabilidade a que se refere a presente cldusula estende-se a reparacao de danos
por falta de pessoal, falta eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagem.

O prestador contratado ficara sujeito a auditoria da Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe-PE durante a vigéncia do contrato ou até quando a legislagdo vigente
possibilitar tal acdo, realizada por auditores;

Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE devera:
responder relatério no tempo solicitado pela auditoria; e disponibilizar documentacao
solicitada pela auditoria.

A acdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizacdo por parte da Secretaria Municipal de
Saude de Camaragibe-PE e/ou dos 6rgdos competentes do SUS ndo eximira o Contratado
do total responsabilidade pela execugdo dos servicos objeto do credenciamento.

As obrigacdes assumidas deverdo ser executadas fielmente pelas partes, de acordo com as
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condicbes avencadas e as normas legais pertinentes, respondendo cada uma pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

k. A Fiscalizacdo da execucdo do Contrato ficard sob a responsabilidade do(a) servidor(a)
Gizelle Rodrigues Cabral, Matricula n© 8.8004205.7, CPF: 089.539.954-77.

l. A fiscalizacdo pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe/PE n3o impede nem
substitui as atividades préprias de avaliacdo de outras instancias da Administracdo Publica.

CLAUSULA DECIMA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
10.1. O preco, relativo aos servicos contratados, observara:

a. Tabela CBHPM com deflator de até 20% para consultas e exames diagndsticos;

b. Para tabela de Cirurgias serd aplicada uma média do multiplicador da Tabela SUS aplicada
pela Tabela SASSEPE 2023 dos procedimentos que serdo realizados pelo projeto, atualizado
pelo indice de IPCA do ultimo ano (4,62%), chegando a um multiplicador de 4 vezes a
Tabela SigTap.

c. Para os procedimentos de Tratamento esclerosante de varizes por espuma ecoguiada, que
serdo faturados parte via SIGTAP/FAEC, sera feita uma complementacdo do Municipio e o
preco final serd 1 vez e meia a SigTap.

d. Para os procedimentos de consulta, exames, servicos laboratoriais e anatomo patolégicos,
sera utilizada a tabela CBHPM 2018, com deflator de até 20%.

10.02. A producao realizada pela contratada serd apresentada através de seu faturamento mensal
informatizado, enviada por e-mail a DCAR, até o 10° dia util de cada més, através do seguinte
endereco eletronico controleavaliacaocamaragibel@gmail.com.

10.03. Ocorrendo glosas na produgao, o relatério com as criticas é enviado ao prestador, para as
devidas correcdes e reenvio da produ¢dao no prazo maximo de 5 dias.

10.04. O prestador também podera escolher a ndo corregao das criticas na competéncia vigente e
optar pela reapresentacdo da producdo glosada, ja corrigida, num prazo maximo de 03 (trés)
meses, posteriores ao més da competéncia em que ocorreram as glosas.

10.05. Ao final de cada més, ocorrerd o processamento final e a gera¢ao do Relatério Sintético de
Procedimentos, Exames e Consultas. Esse relatdrio sera encaminhado ao Fundo Municipal de
Saude, para posterior confrontamento com a Nota Fiscal apresentada pelo prestador.

10.06. O Contratado apresentara mensalmente, até o 22 dia util do segundo més subsequente ao
més da prestacdo de servicos, a nota fiscal correspondente ao servigo prestado e comprovado por
meio de relatdrio, para liquidacdo do empenho referente aos servicos efetivamente realizados e
autorizados.
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10.07. A Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo (DCAR) procederd com a conferéncia dos
servicos prestados, INCLUSIVE OS JA PAGOS, e quando couberem glosas serdo informadas ao
prestador até o 25° dia do més subsequente para que o mesmo possa conferir e encaminhar
correcdes e recursos cabiveis.

10.08. Caso a DCAR ndo consiga finalizar a avaliacdo das requisicbes a tempo e o pagamento ja
tenha sido efetuado, fica o Contratante autorizado a debitar no més seguinte, o valor pago
indevidamente por procedimentos ndo realizados, indevidos ou imprdprios, mediante prévia e
escrita ciéncia ao Contratado.

10.09. Ocorrendo erro ou falta de processamento das faturas, por culpa da Contratante, esta
garantird a Contratada o pagamento, no prazo estabelecido neste termo, pelos valores dos ultimos
2 (dois) meses, acertando-se as diferencas, se houver, no pagamento seguinte.

10.10. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de 5 dias
Uteis para fins de liquidagdo, prorrogaveis por igual periodo.

10.11.Para fins de liguidacdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

10.11.1. o prazo de validade;

10.11.2. a data da emissao;

10.11.3. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

10.11.4. o periodo respectivo de execugdo do contrato;

10.11.5. o valor a pagar; e

10.11.6. eventual destaque do valor de retengdes tributdrias cabiveis.

10.12. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacado da regularizacao da situacdo, sem onus a
contratante.

10.13. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal da Contratada, devendo ser apresentada a documentagao mencionada no art.
68 da Lein214.133/2021.

10.14. Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério do contratante.

10.15. Ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos orgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
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inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
gue sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

10.16. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a
ampla defesa.

10.17. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
gue se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacao fiscal.

10.18. O pagamento sera efetuado mensalmente pelo Fundo Municipal de Saude, até o 52 (quinto)
dia util do segundo més apds a prestacdo de servicos, mediante, através de crédito bancario na
conta do prestador do servico, em conta bancaria de titularidade da Contratada.

10.19. O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta-corrente indicados pelo contratado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PRAZO CONTRATUAL

11.1. O Contrato sera efetivado por um periodo de 04 (quatro) meses, contados a partir da data da
sua assinatura.
a. As empresas serdo convocadas para assinar o contrato de prestagdo de servicos no prazo
de trés dias Uteis, contados a partir da divulgacao do resultado do processo licitatério.
b. O prazo para inicio da prestagdo dos servigos serd imediatamente apds a data da assinatura
do instrumento contratual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes da realizacdo do objeto do presente Termo de Contrato serdao
cobertas com recursos oriundos do Orcamento da Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-
PE e correrao por conta das dota¢des orcamentdrias descritas abaixo:

2—-Fundo Municipal de Saude de Camaragibe-PE
30 — Fundos Especiais
30.14 — Fundo Municipal de Saude
30.14.00 — Fundo Municipal de Saude
10 —Saude
10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10.302.1068 — Fortalecimento da Atencao Especializada em Saude
10.302.1068.2477.0000 — Apoiar as acdes de manutencao e fortalecimento da Atencao
Especializada em Saude
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3.3.90.39.00 — Qutros Servicos de Terceiros — Pessoas Juridicas
3.1.500.1002 15% de Impostos e Transferéncia para a Saude

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

13.1. O Contratante podera rescindir o presente contrato de pleno direito, independentemente de
interpelacdo judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipbteses previstas no art. 137 da Lei
14.133/2021, garantindo a Contratada, em qualquer hipdtese, o direito a ampla defesa.

13.2. Além dos casos previstos no item anterior, a Contratante podera rescindir o contrato de
forma unilateral quando, mesmo sem decretacdo formal de faléncia ou insolvéncia civil pelo juizo
competente, for detectado, através da andlise de balancgos, inventarios ou de titulos vencidos,
protestados ou ndo, que a Contratada se encontra com sua situacdo econOmica- financeira
comprometida a ponto de por em risco a fiel execugdo do presente contrato.

13.3. Sem prejuizo dos casos previstos nos itens anteriores, a Contratante podera rescindir o
contrato, de forma unilateral quando, diante de constatacdo levada a efeito pela Secretaria
Municipal da Saude, restar demonstrado que a Contratada ndo vem cumprindo satisfatoriamente
0s servicos ora contratados, garantindo-se o direito a ampla defesa e ao contraditdrio.

13.4. O inadimplemento ou inexecugdo total ou parcial dos servicos nos prazos propostos e
contratados, para o inicio dos servicos prestados, caracterizard inadimplemento contratual,
motivando a rescisdo do presente contrato sem prejuizo da aplicagdo das penalidades a que alude
o art. 156 da Lei 14.133/2021.

13.5. A rescisdo acarretard, independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial
por parte do Contratante, a reten¢do dos créditos decorrentes deste contrato, limitada ao valor
dos prejuizos causados, além das sancdes previstas neste ajuste, até a completa indenizacdao dos
danos.

13.6. Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remunerac¢ado sera cabivel,
a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo Contratante e, comprovadamente
realizadas pela Contratada, previstas no presente contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

14.1. Pela inexecuc¢do total ou parcial do objeto deste termo, a Contratante poderd, garantida a
prévia defesa, aplicar ao Credenciado, nos termos da Lei 14.133/2021, as seguintes san¢ées:

a. adverténcia;
multa;
c. impedimento de licitar e contratar;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57
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d. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.
14.2. Na aplicagdo das sangdes serdo considerados:

a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

as peculiaridades do caso concreto;

as circunstancias agravantes ou atenuantes;

os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos érgaos de controle.

® oo oo

14.3. A CREDENCIANTE fard periodicamente avaliagbes qualitativas através de visitas o
CREDENCIADO e aplicagdo de questionarios com os usuarios do SUS;

14.4. A avaliagdo qualitativa com primeiro resultado insatisfatério o credenciado serd comunicado
através de oficio contendo as adequagOes necessarias e o prazo de reparo;

14.5. Na segunda avaliacdo qualitativa com o resultado insatisfatério consecutivamente o
CREDENCIADO tera suspensdo da prestacdo de seus servigos por 30 (trinta) dias corridos a partir do
recebimento de oficio da Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE;

14.6. Na terceira avaliagdo qualitativa com o resultado insatisfatério o CREDENCIADO serd
DESCREDENCIADO;

14.7. Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuragao de irregularidades na prestagdao de
seus servicos, a CREDENCIANTE podera suspender a execugao da prestacao de servicos enquanto
nao concluido o processo de apuragao de responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO REAJUSTE

15.1. Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis considerando que prazo do
contrato é inferior a um ano, e ndo existe previsao de prorrogacao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — GARANTIA DE EXECUGCAO
16.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucgao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - COMUNICACOES, PUBLICIDADE DOS ATOS E ALTERAGAO DO
CONTRATO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57
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17.1. Todas as comunicacbes do Contratante a Contratada, ou vice-versa, serdo efetuadas por
escrito e s6 assim produzirdo seus efeitos, convenientemente numeradas, em duas vias, uma das
guais ficara em poder do emitente depois de visada pelo destinatario.

17.2. Os extratos do presente contrato e de eventuais aditivos serdo publicados no Diario Oficial e
no Portal Nacional de Contratacdes Publicas, no prazo de até 10 (vinte) dias corridos a contar da
sua assinatura, na forma do art. 94 da Lei n? 14.133/2024.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fica eleito o foro desta Comarca de Camaragibe/PE para dirimir qualquer questdo oriunda
deste contrato, ou de sua interpretacdo, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

Camaragibe, XX de XXXX de 2024.

CONTRATANTE

CONTRATADA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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APENDICE DO CONTRATO — Detalhamento do servico

Complemento —
Recursos Valor Unitatio
Item | Procedimento/Exame/Consulta QTD VALOR SUS Préprios (SUS+Complemento) Valor Total
1| Histerectomia R$ 907,93 RS 2.723,79 RS 3.631,72
2 | Colecistectomia RS 992,45 RS$ 2.977,35 RS 3.969,80
3 | Postectomia RS 219,12 RS 657,36 RS 876,48
4 | Colpoperineoplastia RS 472,43 RS 1.417,29 RS 1.889,72
5| Ooforectomia RS 509,86 RS 1.529,58 RS 2.039,44
Salpingectomia / Laqueadura
6 | tubaria RS 465,59 RS 1.396,77 RS 1.862,36
7 | Hérnia Incisional RS 539,92 RS 1.619,76 RS 2.159,68
8| Hérnia Umbilical / Epigastrica RS 434,99 RS 1.304,97 RS 1.739,96
Hérnia Inguinal Unilateral (* caso
9| bilateral acrescenta 50%) RS 637,97 RS 1.913,91 RS 2.551,88
10| Exérese de Tumor de pele RS 143,77 RS 431,11 RS 574,88
11| Mamografia RS 45,00 RS 135,00 RS 180,00
12 | Esofagogastroduodenoscopia RS 48,16 RS 454,10 RS 502,26
13| Colonoscopia RS 112,66 R$ 929,33 RS 1.041,99
Anestesia para procedimento
14| endoscpico RS 84,00 RS 293,43 RS 377,43
15 | PAAF de tirdide - até 5 nddulos RS 23,73 RS 424,65 RS 448,38
Bidpsia prostatica - mais de 8
16 | fragmentos RS 202,81 RS 547,95 RS 750,76
Pungdo aspirativa de mama por
17| agulhafina - por mama RS 66,48 RS 446,27 RS 512,75
Pung¢do de mama por agulha
18| grossa - por nédulo RS 140,00 RS 413,62 RS 553,62
Tratamento esclerosante ndo
estético de varizes dos
19 | mmiibiilateral RS 392,62 RS 196,31 RS 588,93
Tratamento esclerosante ndo
estético de varizes dos mmii
20 | unilateral RS 300,78 RS 150,39 RS 451,17
Ultrassonografia Doppler
21| Colorido de Vasos (Até 3 Vasos) RS 39,60 RS 279,20 RS 318,80
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Ultrassonografia geral, exceto
morfoldgica (*referéncia de
22 | Articulagdo) RS 24,20 RS 124,11 RS 148,31
23| Videolaringoscopia RS 45,50 RS 463,56 RS 509,06
Teste de Esfor¢o/Teste
24 | Ergométrico RS 30,00 RS 195,95 RS 225,95
25 | Eletrocardiograma R$ 5,15 RS 49,88 RS 55,03
26 | Ecocardiografia Transtorécica RS 67,86 RS 331,76 RS 399,62
Estudo andtomo-patoldgico de
27 | peca cirurgica complexa RS 61,77 RS 232,72 RS 294,49
Estudo andtomo-patoldgico de
28 | peca cirurgica simples RS 40,78 RS 196,39 RS 237,17
Exame citopalotologicocervico-
29 | vaginal / microfolora RS 13,72 RS 47,04 RS 60,76
Exame de citologia (exceto
30 | cervico vaginal e mama) RS 20,96 RS 100,59 RS 121,55
31| Imunohistoquimica RS 131,52 RS 433,16 RS 564,68
ATO DE COLETA CERVICO-
32| VAGINAL RS 14,37 RS 46,39 RS 60,76
33 | Otorrinolarongologia RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64
34 | Mastologia RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64
35 | Cardiologia RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64
36 | Gastroenterologia RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64
Cirurgia Geral e aparelho
37| digestivo RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64
38| Dermatologia RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64
39| Urologia RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64
40 | Ginecologia e Obstetricia RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64
41 | Angiologia e cirurgia vascular RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64
42 | Cirurgia pediétrica RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64
43 | Coloproctologia RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64
44 | Amilase, dosagem RS 2,25 RS 12,69 RS 14,94
Bilirrubinas (direta, indireta e
45 | total), dosagem RS 2,01 RS 6,11 RS 8,12
46 | Creatinina, dosagem RS 1,85 RS 6,27 RS 8,12
47| Glicose RS 1,85 RS 6,27 RS 8,12

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57
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48| Uréia, dosagem RS 1,85 RS 6,27 RS 8,12
Hemograma com contagem de
plaquetas ou fragGes
(eritrograma, leucograma,

49 | plaquetas) RS 4,11 RS 13,90 RS 18,01
Tempo de protrombina,

50 | determinagdo RS 2,73 RS 9,07 RS 11,80
Tempo de tromboplastina parcial

51 | ativada, determinacdo RS 5,77 RS 6,03 RS 11,80
Transaminase oxalacética (amino

52 | transferase aspartato), dosagem RS 2,01 RS 12,93 RS 14,94
Transaminase piruvica (amino

53 | transferase de alanina), dosagem RS 2,01 RS 12,93 RS 14,94

TOTAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO Il — MODELO DE PROCURACAO

OUTORGANTE: (Qualificagdo (nome, enderego/razdo social, etc.)

OUTORGADO: (Representante devidamente qualificado)

OBJETO: Representar a Outorgante no Chamamento Publico n? 01/2024, promovido pelo Fundo
Municipal de Saude de Camaragibe, através de sua Comissao Especial de Credenciamento.

PODERES:

Apresentar a documentacdo de habilitacdo, registrar ocorréncias, formular impugnacdes, interpor
recursos, renunciar ao direito de recurso e assinar todos os atos e quaisquer documentos
indispensaveis ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

Camaragibe, de de 2024.

Empresa Nome/Cargo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE
PRESTACAO DE SERVICO SAUDE — EXAMES, CONSULTAS,
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS ELETIVAS

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGCAO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE, por ordem de sua Gestora, nos termos
da Lei n? 14.133/2021; da Lei n2 8.080/90; do Art. 199 da Constituicdo Federal; e das demais
normas legais pertinentes ao Sistema Unico de Satude (SUS), torna publico, para conhecimento dos
interessados, que serd realizado o CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas de direito privado,
interessadas em prestar servicos e acoes de saude voltadas para a realizacdo de consultas, exames
e cirurgias para atender as necessidades dos usuarios do SUS municipal, conforme especificacGes e
guantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE, pelo periodo de
04 (quatro) meses, mediante as condicOes estabelecidas no presente Termo de Referéncia.

1.1 Dos quantitativos:

Os quantitativos informados abaixo levardo em consideracdo a demanda reprimida
levantada pela equipe de regulacdo da Diretoria de Controle, Avaliagdao e Regulacdao (DCAR) do
Municipio de Camaragibe-PE, conforme o ETP anexo a esse documento.

2. OBJETO

O presente termo de referéncia tem por objeto credenciar pessoas juridicas de direito
privado, interessadas em prestar servicos e acdes de saude voltadas para a realiza¢cdo de consultas,
exames e cirurgias eletivas para atender as necessidades dos usuarios do SUS municipal, conforme
especificagcdes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE.

3. JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo se faz necessaria tendo em vista que a oferta de consultas, exames
e cirurgias eletivas, na rede prépria municipal ndo contempla a total necessidade da populagao e
os servicos a serem contratados enquadram-se no rol de procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico
de Saude — SUS.

4. DA ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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A empresa contratada prestard a Administracdo os servicos descritos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico
de Saude — SUS, dispostos no ANEXO 1 deste termo.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1 Vistoria:

A avaliacdo prévia do local de execucdo dos servicos é imprescindivel para o conhecimento
pleno das condicdes e peculiaridades do objeto a ser contratado, sendo assegurado ao interessado
o direito de realizacdo de vistoria prévia, acompanhado por servidor designado para esse fim, de
segunda a sexta-feira, das 8 horas as 17 horas.

Serdo disponibilizados data e horario diferentes aos interessados em realizar a vistoria
prévia.

Para a vistoria, o representante legal da empresa ou responsavel técnico deverd estar
devidamente identificado, apresentando documento de identidade civil e documento expedido
pela empresa comprovando sua habilitacdo para a realizacdo da vistoria.

Caso o licitante opte por ndo realizar a vistoria, devera prestar declaracdo formal assinada
pelo responsavel técnico do licitante acerca do conhecimento pleno das condigdes e peculiaridades
da contratagao.

A ndo realizagdo da vistoria ndo poderd embasar posteriores alegacdes de
desconhecimento das instalagGes, duvidas ou esquecimentos de quaisquer detalhes dos locais da
prestacdo dos servicos, devendo o contratado assumir os 6nus dos servicos decorrentes.

6. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO:

6.1 Condicoes de execucao:

A execucgao do objeto seguira a seguinte dinamica:

a. O inicio da execucdo do objeto deverda ocorrer imediatamente apds a assinatura do
Contrato.

b. O contratado prestara os servigos descritos neste termo, nos dias e horarios definidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe.

c. Arealizacdo do servico sera no Centro Médico Hospitalar de Camaragive (CNES 2705842);

d. Todas as marcacbGes de exames deverdo seguir as normas de acesso estabelecida pela
Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo (DCAR) do Municipio de Camaragibe-PE;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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e. A DCAR é o d6rgdo credenciado pela Prefeitura do Municipio de Camaragibe- PE para
vistoriar a execucdo e o recebimento dos servicos descritos neste termo;

f. Os servicos serdao executados mediante solicitacdo pela equipe de regulacdo em saude da
DCAR, ocorrendo seu agendamento com dia e hora marcada. Para a prestacdo do servico, o
cidadao deverd apresentar: o documento pessoal de identificagdo com foto, Cartdo SUS e
comprovante de residéncia.

g. Para a execucdo dos servicos, a empresa deverd ser cadastrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), com seus respectivos profissionais pertencentes as
categorias de ocupacdo, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO.

h. Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecidos
pelo Ministério da Saude e pelo gestor municipal, assim como os fluxos de
encaminhamento.

i. O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestacdo dos
servicos contratados, que consistira na realizagdo de consultas, exames e/ou cirurgia, caso
necessario.

j. E expressamente vedada a cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do
prestador dos servicos, em relacdo aos usuarios.

6.2 Materiais a serem disponibilizados:

Para a perfeita execucdo dos servicos, a Contratada deverd disponibilizar os materiais,
equipamentos e instrumentais necessarios, nas quantidades estimadas e qualidades a seguir
estabelecidas, promovendo sua substituicao quando necessario.

6.3 Vigéncia contratual:

O contrato sera efetivado por um periodo de 4 (quatro) meses, contados a partir da
assinatura da do instrumento, podendo ser renovado por igual periodo.

As empresas serdo convocadas para assinar o contrato de prestacao de servigos no prazo
de trés dias uteis, contados a partir da divulgacdo do resultado do processo licitatdrio.

O prazo para inicio da prestacdo dos servicos sera imediatamente apds a data da assinatura
do instrumento contratual.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de
sua inexecucao total ou parcial.
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As comunicagfes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse
fim.

O 6rgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

7.1 Preposto:

A Contratada designard formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestacao
dos servicos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relacdo a execucdo do objeto
contratado.

A Contratada devera manter preposto da empresa no local da execucdo do objeto durante
o periodo de vigéncia do contrato.

O Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicacdo ou a manutencao
do preposto da empresa, hipdtese em que a Contratada designara outro para o exercicio da
atividade.

7.2 Fiscalizagao:

A execucdo do Contrato serd acompanhada e fiscalizada por fiscal do Contrato ou pelo
respectivo substituto, conforme disciplinado no art. 117 da Lei n? 14.133/21, devendo ser
observado o seguinte:

a. A fiscalizagao sera exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe/PE, através da equipe técnica da DCAR e do servidor fiscal do contrato;

b. A fiscalizacdo sera realizada através de acdes da equipe técnica da DCAR, ou do Fiscal do
Contrato, com a finalidade de verificacdo e monitoramento do atendimento prestado, dos
procedimentos realizados, explicitando informagdes quanto a qualidade e quantidade dos
servicos prestados, bem como das cldusulas e condicdes estabelecidas neste
Credenciamento, na legislacdo pertinente e demais normas cabiveis, bem como qualquer
tipo de ocorréncia que mereca acgdo fiscalizadora ou apuragdo de responsabilidades e/ou
irregularidade;

c. A fiscalizacdo pela Secretaria Municipal de Salde de Camaragibe-PE ndo impede nem
substitui as atividades proprias de avaliacdao de outras instancias da Administracdo Publica,
inclusive do Controle Externo;

d. O Contratado facilitara o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos, de
forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que |Ihe forem solicitados
pelos técnicos designados para fiscalizar a execu¢do do objeto deste Termo, bem como fica
obrigado a fornecer todos os documentos e informacdes necessdrias ao cumprimento de
suas finalidades;

e. O Fiscal do Contrato seguird na execucao das fiscalizagdes a Orientacdo Técnica da

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57

Av. Dr. Belminio Correia, 2340 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br



CAMARAGIBE [RNYetSrIERe

PREFEITURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE

Controladoria Geral do Municipio n° 003 de 11 de novembro de 2019, a qual estabelece
dentre algumas de suas atribuicdes: o registro das ocorréncias relacionadas com a execucao
do contrato, a notificacdo do prestador com a determinacdo dos ajustes necessdrios a
regularizacdo das faltas observadas, o estabelecimento de prazos para as devidas
correcdes, a elaboracdo e emissdo de relatério mensal ao Gestor do Contrato relatando as
ocorréncias encontradas e o atesto das notas fiscais e faturas correspondentes a prestacao
dos servicos;

f. A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo dos servicos pela Secretaria Municipal de
Saude de Camaragibe-PE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador do servico.
A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparacdo de danos
por falta de pessoal, falta eventual de instala¢des, equipamentos e/ou aparelhagem.

g. O prestador contratado ficard sujeito a auditoria da Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe-PE durante a vigéncia do contrato ou até quando a legislacdo vigente
possibilitar tal acdo, realizada por auditores;

h. Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE devera:
responder relatéorio no tempo solicitado pela auditoria; e disponibilizar documentacao
solicitada pela auditoria.

i. A acdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizacdo por parte da Secretaria Municipal de
Saude de Camaragibe-PE e/ou dos 6rgdos competentes do SUS ndo eximira o Contratado
do total responsabilidade pela execucdo dos servicos objeto do credenciamento.

j.  As obrigacOes assumidas deverdo ser executadas fielmente pelas partes, de acordo com as
condi¢bes avengadas e as normas legais pertinentes, respondendo cada uma pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

k. A Fiscalizagdo da execugao do Contrato ficara sob a responsabilidade do(a) servidor(a)
Gizelle Rodrigues Cabral, Matricula n2 8.8004205.7, CPF: 089.539.954-77.

l. A fiscalizagdo pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe/PE ndo impede nem
substitui as atividades proprias de avaliagao de outras instancias da Administragdo Publica.

7.3 Gestor do Contrato:

a. A Gestdo do Contrato ficard sob a responsabilidade do(a) servidor(a) Albilane Maria da
Silva, Matricula n2 4.0001333.3,CPF: 233.389.384-20.
b. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e

fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execu¢dao no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteragdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao.
c. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execu¢ao do contrato e as medidas adotadas, informando, se
for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

d. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condi¢cdes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57

Av. Dr. Belminio Correia, 2340 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br



CAMARAGIBE et eI

PREFEITURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE

o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

e. O gestor do contrato emitird documento comprobatdrio da avaliacdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo
contratado, com menc¢do ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.

f. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo administrativo
de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancGes, a ser conduzido pela comissdo de que
trata o art. 158 da Lei n2 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso.

g. O gestor do contrato devera elaborar relatdrio final com informacbes sobre a consecucao
dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracao.

h. O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para
a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacdo e gestdo nos termos do contrato.

8. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

A producdo realizada pela contratada sera apresentada através de seu faturamento mensal
informatizado, enviada por e-mail a DCAR, até o 10° dia util de cada més, através do seguinte
endereco eletronico controleavaliacaocamaragibel@gmail.com.

Ocorrendo glosas na producdo, o relatério com as criticas é enviado ao prestador, para as
devidas corregdes e reenvio da produ¢ao no prazo maximo de 5 dias.

O prestador também podera escolher a ndo correc¢do das criticas na competéncia vigente e
optar pela reapresentacdao da producdo glosada, ja corrigida, num prazo maximo de 03 (trés)
meses, posteriores ao més da competéncia em que ocorreram as glosas.

Ao final de cada més, ocorrera o processamento final e a geracao do Relatério Sintético de
Procedimentos, Exames e Consultas. Esse relatério serda encaminhado ao Fundo Municipal de
Saude, para posterior confrontamento com a Nota Fiscal apresentada pelo prestador.

O Contratado apresentarda mensalmente, até o 22 dia util do segundo més subsequente ao
més da prestacdo de servicos, a nota fiscal correspondente ao servigco prestado e comprovado por
meio de relatdrio, para liquidacdao do empenho referente aos servigcos efetivamente realizados e
autorizados.

A Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo (DCAR) procedera com a conferéncia dos
servicos prestados, INCLUSIVE OS JA PAGOS, e quando couberem glosas serdo informadas ao
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prestador até o 25° dia do més subsequente para que o mesmo possa conferir e encaminhar
correcgdes e recursos cabiveis.

Caso a DCAR ndo consiga finalizar a avaliacdo das requisicoes a tempo e o pagamento ja
tenha sido efetuado, fica o Contratante autorizado a debitar no més seguinte, o valor pago
indevidamente por procedimentos nao realizados, indevidos ou imprdprios, mediante prévia e
escrita ciéncia ao Contratado.

Ocorrendo erro ou falta de processamento das faturas, por culpa da Contratante, esta
garantird a Contratada o pagamento, no prazo estabelecido neste termo, pelos valores dos ultimos

2 (dois) meses, acertando-se as diferencas, se houver, no pagamento seguinte.

8.1. Da Liquidacdo:

Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de 5 dias
Uteis para fins de liquidagdo, prorrogaveis por igual periodo.

Para fins de liquidacdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

1.1.1. o prazo de validade;

1.1.2. a data da emissao;

1.1.3. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

1.1.4. o periodo respectivo de execugdo do contrato;

1.1.5. o valor a pagar; e

1.1.6. eventual destaque do valor de retengdes tributdrias cabiveis.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacdo da regularizacao da situacdo, sem 6nus a
contratante.

A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da
regularidade fiscal da Contratada, devendo ser apresentada a documenta¢ao mencionada no art.
68 da Lein214.133/2021.

Constatando-se a situacdao de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacdo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério do contratante.

N3o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos orgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
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inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
gue sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a

ampla defesa.

Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
gue se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacao fiscal.

8.2 Prazo de pagamento:

O pagamento sera efetuado mensalmente pelo Fundo Municipal de Saude, até o 52 (quinto)
dia util do segundo més apds a prestacdo de servicos, mediante, através de crédito bancério na
conta do prestador do servico, em conta bancaria de titularidade da Contratada.

8.3 Forma de pagamento:

O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta-corrente indicados pelo contratado.

Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributdria prevista na legislagdao aplicavel.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO PRESTADOR DO SERVICO E REGIME DE EXECUCAO

O prestador serd credenciado através de Chamamento Publico, conforme disciplinado no
inciso | do art. 79 da Lei n? 14.133/21.

9.1 Regime de execucao:

O regime de execugdo do contrato serd empreitada por preco unitario.

9.2 Exigéncias de habilitacdo:

Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar o atendimento aos seguintes
requisitos:
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habilitacdo juridica, habilitacao fiscal, social e trabalhista e qualificacdo econémico-financeira.

9.3 Qualificacdo Técnica:

a. Apresentar oficio indicando sua capacidade de oferta para as consultas, exames e

procedimentos;

Apresentar registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

Apresentar relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador;

d. Apresentar Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual;

e. Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva entidade de classe,
RG e CPF do responsavel técnico pelo servico a ser contratado.

[glen

10. VALOR DA CONTRATAGCAO

O preco, relativo aos servicos contratados, observara:

f) Tabela CBHPM com deflator de até 20% para consultas e exames diagnodsticos;

g) Para tabela de Cirurgias sera aplicada uma média do multiplicador da Tabela SUS
aplicada pela Tabela SASSEPE 2023 dos procedimentos que serdo realizados pelo
projeto, atualizado pelo indice de IPCA do ultimo ano (4,62%), chegando a um
multiplicador de 4 vezes a Tabela SigTap;

h) Para o procedimento mamografia bilateral de rastreamento serd utilizado o
multiplicador de 4 vezes a Tabela SigTap;

i) Para os procedimentos de Tratamento esclerosante de varizes por espuma ecoguiada,
que serdo faturados parte via SIGTAP/FAEC, sera feita uma complementagdo do
Municipio e o preco final serd 1 vez e meio o da tabela SigTap.

j) Para os procedimentos de consulta, exames, exames laboratoriais e anatomo
patoldgicos, sera utilizada a tabela CBHPM 2018, com deflator de até 20%;

A partir das regras indicadas acima, o valor unitario pelos servicos sera de:

CIRURGIAS ELETIVAS e MAMOGRAFIA

PROCEDIMENTO
QUANT
COD SUS
VALOR
MULTIPLICAOR x 4
VALOR TABELA
SASSEPE
MULTIPLICADOR DA
TABELA
VALOR TOTAL

Histerectomia
150 040906013-5| R$ 907,93 | RS 3.631,72 | RS 2.200,00 2

42 RS 544.758,00
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Colecistectomia 280  |040703003-4] R$ 992,45 | R$3.969,80 | R$4.500,00| 4,53  |RS 1.111.544,00
Postectomia 75 040905008-3| R$ 219,12 | RS 876,48 | NAO TEM RS 65.736,00
Colpoperineoplastia 25 040907005-0| RS 472,43 |R$ 1.889,72 | R$ 1.900,00| 4,02 RS 47.243,00
Ooforectomia 10 040906021-6| R$ 509,86 | RS 2.039,44 | RS 1.900,00| 3,73 RS 20.394,40
Salpingectomia / 50 040906023-2| RS 465,59 | RS 1.862,36 | R$ 1.900,00| 4,08 RS 93.118,00
Laqueadura tubaria
Hérnia Incisional 25 040704008-0| R$ 539,92 | RS 2.159,68 | RS 2.200,00| 4,07 RS 53.992,00
e o
érnia Umbilical / 200  |040704012-9| R$ 434,99 |RS$1.739,96 | R$ 1.500,00| 3,45 RS 347.992,00
Epigastrica
Hérnia Inguinal
H *
Unilateral (* caso 150  |040704010-2| RS 637,97 |R$2.551,88 | R$ 2.200,00| 3,45 RS 382.782,00
bilateral acrescenta
50%)
Exé N
xerese szllumor de 40 040102007-0| R$ 143,72 | R$ 574,88 | NAO TEM RS 22.995,20
Mamografia 400  |020403018-8| RS 45,00 | RS 180,00 RS 72.000,00
TOTAL 1.405 L, |R$276255460
IPCA 4,62%
Multiplicador final: 4.
DEMAIS CONSULTAS EXAMES E CIRURGIAS
s o - w 2
<
z - g < s S S8 | 2 2
Q v [G] 0 2 €. N =) S
o o s g o b O = (C)
o (C) = i) o = < 9 E 2 [
O] a Y x o e >Z2 T < o
(=) o] oY o w O m =) —
O o 3 -4 I o (o} <L
O a >
40201120 |020901003-7|EsOfagogastroduoden] oo o) 5 |CBHPM2018) oo oo o5 150 RS 75.339,00
oscopia -20%
40202666 |020901002-9|  Colonoscopia | RS 1.041,99 |CBHPM 2018| R$ 1.041,99 | 182 RS 189.642,18
Anestesia para
31602240 |041701004-4|  procedimento RS 377,43 CBH_P%;OB RS 471,79 332 RS 125.306,76
endoscopico 0
S o _
e 0 w e
z 2 g < = S 228 | 2 £
] v [G] = 2 x.g N o 9
(&) (@] E P 8 fi} 9 o = ()
o o Q> a = < 9 E 2 [
o o Y« o e > Z < o
() ‘O o (8] o w o o = -
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O o >
PAAF de tirdide - até 5
40601080 [020101047-0 nédulos RS 448,38 |CBHPM 2018| RS 44838 50 R$22.419,00
40902048 0201010410 Bigpsia prosttica- | RS 750,76 |CBHPM 2018| RS 750,76 25 RS 18.769,00
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mais de 8 fragmentos

3060218-1

020101058-5

Puncdo aspirativa de
mama por agulha fina
- por mama

RS 512,75

CBHPM 2018

RS 512,75

50

RS 25.637,50

40808092

020101060-7

Pungao de mama por
agulha grossa - por
nédulo

RS 553,62

CBHPM 2018

RS 553,62

N
(O}

RS 13.840,50

Z

CODIGO CBHPM

Z

CODIGO SuUS

PROCEDIMENTO
ANGIOLOGIA -
AMBULATORIAL

PROPOSTA 1

REFERENCIA

HONORARIO

VALOR
CBHPM 2018

QUANTIDADE

VALOR GLOBAL

ndo se aplica

030907002-3

Tratamento
esclerosante nao
estético de varizes dos
mmiibiilateral

RS 588,93

TABELA SUS X
1,5

ndo se aplica

030907001-5

Tratamento
esclerosante nao
estético de varizes dos
mmii unilateral

RS 451,17

TABELA SUS X
1,5

NAO SE
APLICA NA
TABELA
CBHPM.

150

RS 88.339,50

150

RS 67.675,50

CODIGO CBHPM

Z

Z

CODIGO SuUS

PROCEDIMENTO
ULTRASSONOGRA
FIA

PROPOSTA 1

REFERENCIA

HONORARIO

VALOR
CBHPM 2018

QUANTIDADE

VALOR GLOBAL

40901513

020501004-0

Ultrassonografia
Doppler Colorido de
Vasos (Até 3 Vasos)

* Utilizado referéncia
de Doppler de arteria
peniana.

RS 318,80

CBHPM 2018
- 20%

RS 398,50

1200

RS 382.560,00

40901220

0205020-X

Ultrassonografia geral,
exceto morfoldgica
(*referéncia de
Articulagdo)

RS 148,31

CBHPM 2018
- 20%

RS 185,39

1500

RS 222.465,00

CODIGO CBHPM

z

CODIGO SUS

PROCEDIMENTO
OTORRINOLARING
OLOGIA

PROPOSTA 1

REFERENCIA

HONORARIO

VALOR
CBHPM 2018

QUANTIDADE

VALOR GLOBAL

40201252

040904004-1

Videolaringoscopia

RS 509,06

CBHPM 2018

RS 636,32

N
w

RS 12.726,50
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40101045 |021102006-0| 5te d€ Esforco/Testa o« 500 g5 |caHpMm 2018] RS 225,95 250 RS 56.487,50
Ergométrico
40101010 |021102003-6| Eletrocardiograma RS 55,03 |CBHPM 2018| RS 55,03 1000 RS 55.030,00
E i fi BHPM 201
40901106 |020501003-2| Ecocardiografia | p¢ 5q9 65 |C 018 p¢ 499,52 162 RS 64.738,44
Transtoracica -20%
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Estudo anatomo-
40601218 (020302002-2| patoldgico de pega RS 294,49 |CBHPM 2018| RS 294,49 150 RS 44.173,50
cirurgica complexa
Estudo anatomo-
40601200 (020302003-0| patoldgico de pega RS 237,17 |CBHPM 2018| RS 237,17 350 RS 83.009,50
cirurgica simples
Exame
40601137 |020301001-9|citopalotologicocervic| RS 60,76 |CBHPM 2018| RS 60,76 150 RS 9.114,00
o-vaginal / microfolora
Exame de citologia
40601250 |020301003-5|(exceto cervico vaginall RS$ 121,55 |CBHPM 2018| R$ 121,55 150 RS 18.232,50
e mama)
40601188 (020302004-9| Imunohistoquimica RS 564,68 |CBHPM 2018| RS 564,68 2 RS 1.129,36
ATO DE COLETA
40601137 |020301008-6 CERVICO-VAGINAL RS 60,76 |CBHPM 2018| RS 60,76 150 RS 9.114,00
S 2 =
a (%) ) — < o X = <
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10101012 [030101007-2| Otorrinolarongologia| RS 104,64 |CBHPM 2018| RS 104,64 100 RS 10.464,00
10101012 |030101007-2 Mastologia RS 104,64 |CBHPM 2018| RS 104,64 100 RS 10.464,00
10101012 |030101007-2 Cardiologia RS 104,64 |CBHPM 2018| RS 104,64 200 RS 20.928,00
10101012 |030101007-2| Gastroenterologia RS 104,64 |CBHPM 2018| RS 104,64 100 RS 10.464,00
10101012 |030101007-2| CrurgiaGerale | o« 10a 64 |cBHPM 2018| RS 104,64 1000 | RS 104.640,00
aparelho digestivo
10101012 |030101007-2 Dermatologia RS 104,64 |CBHPM 2018| RS 104,64 100 RS 10.464,00
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10101012 |030101007-2 Urologia RS 104,64 |CBHPM 2018| RS 104,64 200 R$ 20.928,00
10101012 |030101007-2|  Ginecologiae RS 104,64 |CBHPM 2018| RS 104,64 500 RS 52.320,00
Obstetricia
10101012 |030101007-2 A”g'o':ag;:jacr'r“rg'a RS 104,64 |CBHPM 2018| R$ 104,64 400 R$ 41.856,00
10101012 |030101007-2| Cirurgia pediatrica | R$ 104,64 |CBHPM 2018| RS 104,64 150 RS 15.696,00
10101012 |030101007-2 Coloproctologia RS 104,64 |CBHPM 2018| RS 104,64 100 RS 10.464,00
VALOR |R$ 1.894.437,24
TOTAL
0 v -
=t =) = .
o w a
o o os S 2 E S
o a o < 2 < <
Qo I o ey > [a] 8 >
8 S 2
40301281 020201018-0 |Amilase, dosagem RS 14,94 300 RS 4.482,00
40301397 020201020-1 ilirrubinas (direta, indireta e total), dosagem RS 8,12 300 R$ 2.436,00
40301630 0202010317 (Creatinina, dosagem RS 8,12 2000 R$ 16.240,00
40302040 020201047-3 (Glicose RS 8,12 2000 R$ 16.240,00
40302580 020201069-4 |Uréia, dosagem RS 8,12 2000 R$ 16.240,00
Hemograma com contagem de plaquetas ou fra¢des 2000 RS 36.020,00
40304361 020202038-0 ((eritrograma, leucograma, plaquetas) RS 18,01
40304590 020202014-2 [Tempo de protrombina, determinacdo R$11,80 | 1250 R$ 14.750,00
40304639 020202013-4 [Tempo de tromboplastina parcial ativada, determinacdo| RS 11,80 1250 R$ 14.750,00
Transaminase oxalacética (amino transferase aspartato), 300 RS 4.482,00
40302504 020201064-3 |{dosagem RS 14,94
Transaminase pirdvica (amino transferase de alanina), 300 RS 4.482,00
40302512 020201065-1 |{dosagem RS 14,94
VALOR | R$ 130.122,00
TOTAL

Diante do exposto, o valor global da contratac3o serd de RS 4.787.113,84, distribuidos de
acordo com as tabelas abaixo:

Complemento —
Recursos Valor Unitatio
Item | Procedimento/Exame/Consulta QTD VALOR SUS Préprios (SUS+Complemento) Valor Total
1| Histerectomia 150 RS 907,93 RS 2.723,79 RS 3.631,72 RS 544.758,00
2 | Colecistectomia 280 RS 992,45 RS 2.977,35 RS 3.969,80 RS 1.111.544,00
3 | Postectomia 75 RS 219,12 RS 657,36 RS 876,48 RS 65.736,00
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4| Colpoperineoplastia 25 RS 472,43 RS 1.417,29 RS 1.889,72 RS 47.243,00
5| Ooforectomia 10 RS 509,86 RS 1.529,58 RS 2.039,44 RS 20.394,40
Salpingectomia / Laqueadura
6 | tubaria 50 RS 465,59 RS 1.396,77 RS 1.862,36 R$ 93.118,00
7 | Hérnia Incisional 25 RS$ 539,92 RS 1.619,76 RS 2.159,68 R$ 53.992,00
8 | Hérnia Umbilical / Epigéstrica 200 RS 434,99 RS 1.304,97 RS 1.739,96 RS 347.992,00
Hérnia Inguinal Unilateral (* caso
9 | bilateral acrescenta 50%) 150 RS 637,97 RS 1.913,91 R$ 2.551,88 RS 382.782,00
10| Exérese de Tumor de pele 40 RS 143,77 RS 431,11 RS 574,88 R$ 22.995,20
11| Mamografia 400 RS 45,00 RS 135,00 RS 180,00 R$ 72.000,00
12 | Esofagogastroduodenoscopia 150 RS 48,16 RS 454,10 R$ 502,26 RS 75.339,00
13| Colonoscopia 182 RS 112,66 RS 929,33 RS 1.041,99 RS 189.642,18
Anestesia para procedimento
14| endoscdpico 332 RS 84,00 RS 293,43 RS 377,43 R$ 125.306,76
15| PAAF de tirdide - até 5 nddulos 50 RS 23,73 RS 424,65 RS 448,38 RS 22.419,00
Bidpsia prostatica - mais de 8
16| fragmentos 25 RS 202,81 RS 547,95 RS 750,76 RS 18.769,00
Puncdo aspirativa de mama por
17| agulha fina - por mama 50 RS 66,48 RS 446,27 RS 512,75 RS 25.637,50
Pungdo de mama por agulha
18| grossa - por nddulo 25 RS 140,00 RS 413,62 RS 553,62 RS 13.840,50
Tratamento esclerosante ndo
estético de varizes dos
19 | mmiibiilateral 150 RS 392,62 RS 196,31 RS 588,93 RS 88.339,50
Tratamento esclerosante ndo
estético de varizes dos mmii
20 | unilateral 150 RS 300,78 RS 150,39 RS 451,17 RS 67.675,50
Ultrassonografia Doppler
21 | Colorido de Vasos (Até 3 Vasos) 1200 RS 39,60 RS 279,20 RS 318,80 RS 382.560,00
Ultrassonografia geral, exceto
morfoldgica (*referéncia de
22 | Articulagdo) 1500 RS 24,20 RS 124,11 RS 148,31 RS 222.465,00
23| Videolaringoscopia 25 RS 45,50 RS 463,56 RS 509,06 RS 12.726,50
Teste de Esforgo/Teste
24 | Ergométrico 250 RS 30,00 RS 195,95 RS 225,95 RS 56.487,50
25 | Eletrocardiograma 1000 RS 5,15 RS 49,88 RS 55,03 RS 55.030,00
26 | Ecocardiografia Transtordcica 162 RS 67,86 RS 331,76 RS 399,62 RS 64.738,44
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Estudo andtomo-patoldgico de
27 | pega cirdrgica complexa 150 RS 61,77 RS 232,72 RS 294,49 RS 44.173,50
Estudo andtomo-patoldgico de
28 | peca cirurgica simples 350 RS 40,78 RS 196,39 RS 237,17 RS 83.009,50
Exame citopalotologicocervico-
29| vaginal / microfolora 150 RS 13,72 RS 47,04 RS 60,76 R$9.114,00
Exame de citologia (exceto
30 | cervico vaginal e mama) 150 RS 20,96 RS 100,59 RS 121,55 RS 18.232,50
31 | Imunohistoquimica 2 RS 131,52 RS 433,16 RS 564,68 RS 1.129,36
ATO DE COLETA CERVICO-
32| VAGINAL 150 RS 14,37 RS 46,39 RS 60,76 R$9.114,00
33 | Otorrinolarongologia 100 RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64 RS 10.464,00
34 | Mastologia 100 RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64 RS 10.464,00
35 | Cardiologia 200 RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64 RS 20.928,00
36 | Gastroenterologia 100 RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64 RS 10.464,00
Cirurgia Geral e aparelho
37 | digestivo 1000 RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64 RS 104.640,00
38 | Dermatologia 100 RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64 RS 10.464,00
39 | Urologia 200 RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64 R$ 20.928,00
40 | Ginecologia e Obstetricia 500 RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64 RS 52.320,00
41 | Angiologia e cirurgia vascular 400 RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64 RS 41.856,00
42 | Cirurgia pediatrica 150 RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64 RS 15.696,00
43| Coloproctologia 100 RS 10,00 RS 94,64 RS 104,64 RS 10.464,00
44 | Amilase, dosagem 300 RS 2,25 RS 12,69 RS 14,94 RS 4.482,00
Bilirrubinas (direta, indireta e
45 | total), dosagem 300 RS 2,01 RS 6,11 RS 8,12 RS 2.436,00
46 | Creatinina, dosagem 2000 RS 1,85 RS 6,27 RS 8,12 RS 16.240,00
47 | Glicose 2000 RS 1,85 RS 6,27 RS 8,12 RS 16.240,00
48 | Uréia, dosagem 2000 RS 1,85 RS 6,27 RS 8,12 RS 16.240,00
Hemograma com contagem de
plaquetas ou fraces
(eritrograma, leucograma,
49 | plaquetas) 2000 RS 4,11 RS 13,90 RS 18,01 RS 36.020,00
Tempo de protrombina,
50 | determinagdo 1250 RS 2,73 RS 9,07 RS 11,80 RS 14.750,00
Tempo de tromboplastina parcial
51 | ativada, determinagdo 1250 RS 5,77 RS 6,03 RS 11,80 RS 14.750,00
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Transaminase oxalacética (amino
52 | transferase aspartato), dosagem 300 RS 2,01 RS 12,93 RS 14,94 RS 4.482,00
Transaminase piruvica (amino
53 | transferase de alanina), dosagem 300 RS 2,01 RS 12,93 RS 14,94 RS 4.482,00
TOTAL RS 4.787.113,84
SERVICO A SER CONTRATADO QUANTITATIVO VALOR (RS)
CIRURGIAS ELETIVAS 1.005 2.690.554,60
MAMOGRAFIAS 400 72.000,00
EXAMES E CONSULTAS ESPECIALIZADAS 9.153 1.894.437,24
EXAMES LABORATORIAIS 11.700 130.122,00
TOTAL 22.258 4.787.113,84
11. DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da realizagcao do objeto do presente Termo de Referéncia serdo
cobertas com recursos oriundos do Orgamento da Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-
PE e correrao por conta das dotagdes orcamentdrias descritas abaixo:

2—Fundo Municipal de Saude de Camaragibe-PE

30 — Fundos Especiais

30.14 — Fundo Municipal de Saude
30.14.00 — Fundo Municipal de Saude

10 —Saude

10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10.302.1068 — Fortalecimento da Atenc¢ado Especializada em Saude
10.302.1068.2477.0000 — Apoiar as a¢des de manutencao e fortalecimento da Atengao
Especializada em Saude

3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoas Juridicas

3.1.500.1002 15% de Impostos e Transferéncia para a Saude

12. OBRIGAGOES DO CONTRATADO

Sao obrigacdes do Contratado:
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Desenvolver um bom servico, atendendo as disposicdes legais e se submetendo as normas
técnicas e administrativas, bem como aos principios e diretrizes do SUS, os quais regem os
servicos de saude e mantendo a qualidade dos servicos, durante toda a vigéncia do termo
de credenciamento;

Proceder a verificacdo rigorosa da identificacdo pessoal dos usuarios. Qualquer despesa
decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguacdo das credenciais do usudrio serd de
responsabilidade exclusiva do prestador do servico;

Arcar com todas as despesas de materiais de consumo e equipamentos necessarios a
execucao dos servicos credenciados;

Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo de servicos prestados ao paciente na
execucdo dos servicos do termo de credenciamento firmado, visto que o atendimento pelo
SUS é 100% gratuito;

Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta ou indiretamente, a terceiros ou a
Administracdo, cabendo-lhe, ainda, a inteira responsabilidade (civil e penal), por quaisquer
acidentes de que possam vir a serem vitimas os seus empregados quando em servigo, bem
como por quaisquer danos ou prejuizos porventura causados a Secretaria de Saude de
Camaragibe/PE;

Adequar-se ao processo de informatizacdo minimo necessario a digitacdo da producao
realizada;

Permitir ao Municipio de Camaragibe/PE avaliar o atendimento e os servigos prestados aos
usudrios, por intermédio das visitas técnicas da equipe da DCAR;

Apresentar documentacao exigida, a qualquer tempo, pelo Credenciante;

Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscalizacdo dos
servicos contratados e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios
estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria;

Designar o responsdavel técnico pelos servigos prestados, de acordo com a legislagao de
regéncia dos servigcos médicos;

Definir o responsavel para figurar como seu interlocutor perante a Secretaria Municipal de
Saude de Camaragibe/PE;

Justificar ao paciente ou o seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdao da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste
credenciamento;

m. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitdario;
Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informagdes necessarias,
pertinentes aos servigos oferecidos;
Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informagdes sobre sua assisténcia;
Informar qualquer alteracdo que importe perda, total ou parcial, dos requisitos
profissionais ou pessoais exigidos como condicao para o presente credenciamento;
Permitir que sejam glosados os procedimentos cobrados de forma irregular ou indevida,
apos ser concedida ampla defesa e contraditério, conforme determina a CF/1988;
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s. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico;
Comunicar a Secretaria de Saude do Municipio de Camaragibe/PE, por escrito, mudanca de
endereco;

u. No caso de ocorrer rescisdo contratual, independente da parte que deu causa ao
rompimento, a conduta profissional perante o paciente em tratamento serd pautada pelos
principios do Cédigo de Etica da categoria;

v. Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Administracdo do
Municipio de Camaragibe/PE, atendendo as suas normas e diretrizes;

w. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execucdo da prestacdao do servico, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento pelo 6rgao
interessado;

X. Assumir a responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do servico e
regularidade perante seus 6rgdos de classe sdo de responsabilidade exclusiva do prestador
do servico;

y. Assumir responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento que
possam comprometer a saude do paciente ou gerar danos morais ou materiais sera
suportada, exclusivamente, pelo prestador do servico;

z. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacOes sociais
previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época
propria, vez que a prestacdao dos servicos nao gera vinculo empregaticio entre os
profissionais da Contratada e a Administracao, vedando-se qualquer relagdo entre estes
que caracterize pessoalidade e subordinagao direta;

aa. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na
legislagao especifica de acidentes do trabalho, quando em ocorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados no desempenho dos servicos ou em conexdo com eles;

bb. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal, relacionados a
prestacdo dos servigos, originariamente ou vinculados por prevencdao, conexdao ou
continéncia; e

cc. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicacao
do objeto deste Contrato;

A inadimpléncia do prestador do servico, com referéncia aos encargos estabelecidos na
condicdo anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio de
Camaragibe/PE, nem podera onerar o objeto do Contrato, razdo pela qual o prestador do servico
renuncia, expressamente, a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o Municipio
de Camaragibe/PE.

13. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Sao obrigacdes do Contratante:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57
Av. Dr. Belminio Correia, 2340 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br



Q

CAMARAGIBE [RNYetSrIERe

PREFEITURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE

Pagar o Credenciado, nos termos do item 10 deste do Contrato;

Monitorar o funcionamento do estabelecimento de saude do Credenciado, realizando
periodicamente vistoria nas instalacdes da entidade prestadora de servicos, para verificar
se persistem as mesmas condicdes técnicas basicas apresentadas na solicitacdo para
credenciamento;

Designar, mediante portaria, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e
acompanhar a execugdo do contrato firmado;

Fazer o encaminhamento dos usudrios do SUS a Credenciada, através das normas e fluxos
de acesso estabelecidos pela Secretaria de Saude de Camaragibe;

Repassar aos usuarios as orientagdes necessarias para a realizagdo das consultas, exames e
procedimentos;

Exercer a regulacdo, o controle e avaliacdo dos servicos prestados, através da DCAR;

Apurar denuncias, adotar providéncias administrativas para cumprimento das obrigacOes
contratuais, deflagrar processo administrativo para descredenciamento em caso de
descumprimento das obrigacbes contratuais, através da Diretoria de Administracdo da
Secretaria de Saude.

14. RESCISAO DO CONTRATO

a.

O Contratante podera rescindir o presente contrato de pleno direito, independentemente
de interpelacdo judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipdteses previstas no art. 137 da Lei
14.133/2021, garantindo a Contratada, em qualquer hipdtese, o direito a ampla defesa.
Além dos casos previstos no item anterior, a Contratante poderd rescindir o contrato de
forma unilateral quando, mesmo sem decreta¢cdo formal de faléncia ou insolvéncia civil
pelo juizo competente, for detectado, através da analise de balancos, inventarios ou de
titulos vencidos, protestados ou nao, que a Contratada se encontra com sua situagao
econdmica- financeira comprometida a ponto de p6r em risco a fiel execugao do presente
contrato;

Sem prejuizo dos casos previstos nos itens anteriores, a Contratante poderd rescindir o
contrato, de forma unilateral quando, diante de constatac¢do levada a efeito pela Secretaria
Municipal da Saude, restar demonstrado que a Contratada ndo vem cumprindo
satisfatoriamente os servigos ora contratados, garantindo-se o direito a ampla defesa e ao
contraditorio.

O inadimplemento ou inexecucdo total ou parcial dos servicos nos prazos propostos e
contratados, para o inicio dos servigos prestados, caracterizara inadimplemento contratual,
motivando a rescisdo do presente contrato sem prejuizo da aplicagdo das penalidades a
que alude o art. 156 da Lei 14.133/2021.

A rescisdo acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do Contratante, a retencao dos créditos decorrentes deste contrato,
limitada ao valor dos prejuizos causados, além das sang¢des previstas neste ajuste, até a
completa indenizagao dos danos.

Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneracdo serd
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cabivel, a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo Contratante e,
comprovadamente realizadas pela Contratada, previstas no presente contrato.

15. PENALIDADES

Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste termo, a Contratante poderd, garantida a
prévia defesa, aplicar ao Credenciado, nos termos da Lei 14.133/2021, as seguintes san¢des:

adverténcia;

multa;

impedimento de licitar e contratar;

declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

o0 oo

Na aplicacdo das sang¢des serdo considerados:

a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

as peculiaridades do caso concreto;

as circunstancias agravantes ou atenuantes;

os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos orgaos de controle.

T oo oo

A CREDENCIANTE fard periodicamente avaliagdes qualitativas através de visitas o
CREDENCIADO e aplicagao de questiondrios com os usudrios do SUS;

A avaliagdo qualitativa com primeiro resultado insatisfatério o credenciado sera
comunicado através de oficio contendo as adequacdes necessdrias e o prazo de reparo;

Na segunda avaliagdo qualitativa com o resultado insatisfatério consecutivamente o
CREDENCIADO tera suspensao da prestacdo de seus servigos por 30 (trinta) dias corridos a partir do
recebimento de oficio da Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE;

Na terceira avaliagdo qualitativa com o resultado insatisfatério o CREDENCIADO sera
DESCREDENCIADO;

Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuracdo de irregularidades na prestacao de
seus servicos, a CREDENCIANTE podera suspender a execucdo da prestacdo de servicos enquanto
nao concluido o processo de apuracgao de responsabilidade.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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16. RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO TERMO DE REFERENCIA

Camaragibe, 22 de maio de 2024

Rosemary Justino da Silva
Diretoria de Controle, Avaliacao e Regulagao
Matricula 0.000399.1

APROVADO:

Secretdria Municipal de Saude
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ANEXO IV - DECLARACAO - TRABALHO MENOR

Credenciamento n2 01/2024;
Processo Administrativo n? 022/2024.

Pelo presente, [LICITANTE], [QUALIFICACAO], por meio de seu(s) REPRESENTANTE LEGAL, declara,
para fins do disposto no inciso VI, do artigo 68, da Lei Federal n? 14.133/2021, sob as penas da
legislacdo aplicavel, que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo aqueles em contrato de
aprendiz, maiores de quatorze anos.

[LOCAL], [DATA]

[LICITANTE]
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ANEXO V - DECLARACAO - INEXISTENCIA DE PROCESSO FALIMENTAR

Credenciamento n? 01/2024;
Processo Administrativo n? 022/2024.

Prezados Senhores, Pelo presente, [LICITANTE], [QUALIFICACAO], por meio de seu(s)
REPRESENTANTE LEGAL, declara, sob as penas da legislacdo aplicavel, que ndo se encontra em
processo de faléncia, liquidacdo judicial ou extrajudicial, insolvéncia, administracdo especial
temporaria ou sob intervencao do orgao fiscalizador competente.

[LOCAL], [DATA]

[LICITANTE]
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

UENO Empresa , inscrita no CNPJ n2
, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) , portador(a)
da Carteira de Identidade n? e do CPF n® , declara que se enquadra na

condi¢gdao de MICROEMPRESA — ME OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP, constituidas na forma da LEI
COMPLEMENTAR N¢ 123, de 14/12/2006.

Para tanto anexo o comprovante de op¢do pelo Simples obtido através do site:
http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/simples/simples.htm; do Ministério da Fazenda -
Receita Federal e/ou Termo de Opcdo do SIMPLES, registrado ou autenticado na Junta Comercial
(indicar o local da sede ou domicilio da licitante, onde for o registro).

E ainda DECLARO para os devidos fins nao haver nenhum dos impedimentos previstos no § 42 do
artigo 32 da Lei Complementar n2 123/2006.

DATA/CARIMBO/CNPJ
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
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ANEXO VII - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Através do presente, a Empresa , inscrita no CNPJ/sob numero
, com sede na Rua , n2 , bairro ,
Municipio de , neste ato representada pelo seu representante legal

, declara sob penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
sua habilitagdo neste credenciamento bem como estar ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores.
Camaragibe, de de 2024.

Empresa
Nome/Cargo
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ANEXO VIII - TERMO DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, credenciamos a empresa , inscrita no CNPJ n@

, com endereco a , heste ato representada pelo(a) Sr.(a)
, portador(a) da cédula
de identidade n? e do CPF n¢ , ho Processo

Licitatério n2 019/2024, Inexigibilidade n? 07/2024, Chamamento Publico n? 01/2024, para
prestacdo e acBes de saude voltadas para a realizacdo de consultas, exames e cirurgias para
atender as necessidades dos usudrios do SUS municipal, conforme especificacGes e quantitativos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saide de Camaragibe-PE, pelo periodo de 04 (quatro)
meses, mediante as condi¢des estabelecidas no presente Termo de Referéncia.

Camaragibe — PE, de de 2024.

Roberta Gomes Menezes de Lima
Presidente

Michelle Carla Neves Pedrosa
Secretaria

Ana Roberta Almeida da Silva
Membro
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ANEXO IX — MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO
COMO ADMINISTRADOR OU DIRIGENTE

Através do presente, a Empresa , inscrita no CNPJ/sob
numero , com sede na Rua , n® , bairro
,  Municipio de , heste ato representada pelo seu

representante legal , declara sob penas da Lei, ndo possui em seu quadro

de pessoal, ocupantes de cargos de Direcdo/Administracdo, servidor publico do Poder Executivo
Municipal/Estadual exercendo fun¢Ges técnicas, comerciais, de geréncia, administracdo ou tomada
de decisdo, ou ainda vinculados ao Sistema Unico de Saude - SUS (inciso Ill, do art. 92 da Lei
8666/93 e inciso X, da Lei Complementar n2.04/90).

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente declaracdo.

Camaragibe, de de 2024.

Empresa
Nome/Cargo
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