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AUTUACAO

Aos 22 (vinte e dois) dias do més de maio de dois mil e vinte e trés, nesta cidade de
Camaragibe do Estado de Pernambuco, na sede da Prefeitura Municipal, a Comissdo Especial
de Credenciamento designada pela Portaria n? 071/2023, procede com a AUTUACAO para
abertura do Processo Licitatério n? 057/2023, através de Inexigibilidade n2 010/2023 -
Chamamento Publico n? 01/2023, objetivando o credenciamento de pessoas juridicas de
direito privado, preferencialmente sem fins lucrativos, interessadas em prestar servigos de
exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia, para atender as necessidades dos
usudrios do SUS municipal, conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE, conforme documentos acostado aos autos,
com observancia ao disposto na Lei Federal n? 8.666/93 e suas alteracdes.
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Presidente
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Secretaria
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TERMO DE ABERTURA

Aos 22 (vinte e dois) dias do més de maio de dois mil e vinte e trés, nesta cidade de
Camaragibe do Estado de Pernambuco, na sede da Prefeitura Municipal, a Comiss3o Especial
de Credenciamento designada pela Portaria n? 071/2023, procede com a AUTUACAO para
abertura do Processo Licitatério n2 057/2023, através de Inexigibilidade ne 10/2023 -
Chamamento Pdblico n? 01/2023, objetivando o credenciamento de pessoas juridicas de
direito privado, preferencialmente sem fins lucrativos, interessadas em prestar servicos de
exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia, para atender as necessidades dos
usudrios do SUS municipal, conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saide de Camaragibe-PE, conforme documentos acostado aos autos,
com observancia ao disposto na Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracdes, declaramos que:

A) A numeragdo do presente volume inicia-se na folha 01, sendo este Termo de
Abertura;

B) Na sequéncia seguem os demais documentos que integram o0 processo
administrativo anteriormente citado.

Cicera Eugénia Dantas da Cunha

Presidente

Ana Perez Pimg(rrt‘glae Mejiezes Lyra

Secretaria
An?‘ﬁgberta Al\mei a da Silva
Membro
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SESAU DIRETORIA DE CONTROLE, AVALIAGAO E REGULAGAO

SECRETARIA DE SAUDE
CAMARAGIEE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. INFORMAGOES BASICAS

OBJETO: Contratagdo de pessoa juridica para o processo de credenciamento em PRESTACAO
DE SERVIGOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE EXAMES DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA,
MAMOGRAFIA E ULTRASSONOGRAFIA, COM PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR E TECNICO
= ATENDIMENTO ESPECIALIZADO INDIVIDUAL AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
PARA A REDE SUS MUNICIPAL, conforme especificagdes constantes neste Estudo Técnico Preliminar.

2. JUSTIFICATIVA E DESCRICAO DA NECESSIDADE DE CONTRATAGAO

O referido Estudo Técnico Preliminar proporcionara subsidios para a contratacdo de empresa(s)
especializada(s) na PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA, MAMOGRAFIA E ULTRASSONOGRAFIA, COM PROFISSIONAIS
DE NIVEL SUPERIOR E TECNICO E ATENDIMENTO ESPECIALIZADO INDIVIDUAL AOS USUARIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA A REDE SUS MUNICIPAL, visando atendimento aos usuarios

do Sistema Unico de Salde da cidade de Camaragibe, estado de Pernambuco.

A atencdo a saude deve manter as diretrizes na qualidade dos servicos prestados aos usuarios,
som atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos e
oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade operacional,

0s servicos de saude adequados.

A assisténcia aos usuarios é garantida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), bem como toda a
linha de cuidado, desde a atencdo primaria até os procedimentos mais complexos, de forma organizada

e hierarquizada. Os servigos de saude compdem o rol de garantias constitucionais e estdo intimamente

ligados a dignidade da pessoa. Nesta linha, cabe transcrever o que dispde os Art. 196 e 197 da Carta

Magna:

‘Art. 196 — A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as agbes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperacao.

Art. 197 — S&o de relevancia publica as agbes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico
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Considerando que a contratagdo de empresa especializada na realizagao de servicos médicos
com base no art. 199 da Constituicdo Federal de 1988, na Lei Organica do SUS (Lei Federal n°
8.080/90), e na portaria n° 1.286 de 26 de outubro de 1993 do Ministério da Satde, incluindo consultas,

realizacao e avaliagdo de exames diagnésticos entre outros servicos que se facam necessarios, visto
que os mesmos sdo imprescindiveis para o atendimento universal e igualitario dos cidad&os residentes

em nossa cidade que necessitam realizar exames de diagnéstico por imagem:

Considerando que a Secretaria Municipal de Salide de Camaragibe ndo possui capacidade
instalada na rede propria SUS para realizar os procedimentos objeto deste projeto basico;

Pretende-se com este ETP, atender as diretrizes do SUS, promovendo a prestacdo de servicos
na realizac&o de exames de diagnostico por imagem, por meio da oferta de vagas através de instituicao
sredenciada.

3. AREA REQUISITANTE

Secretaria Municipal de Saude / Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulacao, localizada na
Avenida Dr. Belmino Correia, 2340, Timbi, Camaragibe-PE, CEP: 54768000.

4. DESCRIGAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

O objeto a ser licitado, pelas suas caracteristicas e com base nas justificativas acima
mencionadas, possui natureza continuada, podendo ser prorrogavel para além da vigéncia comum de

doze meses prevista na Lei n® 8.666/93.

Para que o presente servigo seja contratado e corretamente prestado, existem requisitos

minimos para sua satisfagéo:

Os servigos serao prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA com observagao
estrita da Lei 3.268/64, dos Decretos n° 44.045/1958 e n° 6821/2009, do Coédigo de Etica e
Regulamentacdo do Processo Disciplinar, das Leis n° 8.080/90, 8.142/90 e 8.666/93, Portaria MS-SAS
n°® 134, de 04 de Abril de 2011 e demais normas aplicaveis a espécie, sem prejuizo das disposicdes

seguintes:

Para os efeitos deste ETP consideram-se profissionais da CONTRATADA: os membros de seu
corpo clinico e demais profissionais que tenham vinculo de emprego com a CONTRATADA e o
profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos a CONTRATADA, ou

que por esta seja autorizado,

Nao poderdo fazer parte do corpo clinico da Contratada, profissionais que fagcam parte do
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quadro efetivo desta municipalidade;

A CONTRATADA devera apresentar documentagdo comprobatéria do grau de escol

especializagao dos profissionais que executardo os procedimentos contratados;

A CONTRATADA devera estar localizada, preferencialmente, no territério de Camaragibe, no

intuito de facilitar o deslocamento dos pacientes e reduzir os gastos com transporte dos mesmos;

A CONTRATADA devera apresentar Alvara da Vigilancia Sanitaria municipal, demonstrando
atender aos requisitos higiénicos, sanitarios e estruturais exigidos por esse 6rgéo aos estabelecimentos

de saude;

A CONTRATADA ndo podera cobrar ao paciente, ou seu acompanhante qualquer

complementagao aos valores pagos pelos servicos prestados;

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatizagdo suplementar exercidos
dela Contratante sobre a execucdo do objeto deste, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa genérica da direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei Orgéanica da
Saude (Lei n°® 8.142/90), além das Normas Operacionais da Salide.

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacdo de pessoal para
execucdo do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigacées em nenhuma hipétese

poderéo ser transferidos para a Contratante ou para o Ministério da Satde.

Os agendamentos dos procedimentos serdo realizados por meio da Secretaria Municipal de

Saude/Diretoria de Controle, Avaliagao e Regulagéo;
A CONTRATADA se obriga a:
a. - Manter sempre atualizados os prontuarios médicos dos pacientes;

b. - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, sem prejuizo

da qualidade na prestacao de servigos;

c. - Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas

quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste projeto basico;
d. - Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

e. - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude, salvo nos

casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;
f. - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes aos pacientes;

h.- Ser cadastrada no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),
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mantendo-se atualizada nesse sistema de acordo com as portarias ministeriais, em relacdo ags servuq:@
ofertados, equipamentos e profissionais cadastrados, estando atenta as situagdes de irregutacgda

envolvendo o quantitativo de vinculos dos mesmos.

A CONTRATADA é responsavel pela indenizagao de dano causado ao paciente, aos 6rgéos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Para o atendimento da demanda especificada, foram levantadas as seguintes alternativas:
5.1 Contratagao de empresa especializada no territério do municipio;
5.2 Implantacdo do servico na rede propria de saude municipal

Considerando-se apenas as necessidades basicas iniciais, descartando as imprevisibilidades,

para a implantagdo do servigo na rede propria, a Administragéo, assumira as despesas com:
a) Aluguel e reforma de imovel amplo para suporte ao servigo:

A média de valor mensal atualmente praticado nos imoveis j& alugados pela Prefeitura é de
R$ 3.500,00.

Sobre a reforma da unidade, as principais legislacdes que precisam ser observadas na hora de
montar o seu servigo de radiologia clinica sdo a RDC n° 50/2012 da Anvisa e a ja citada Portaria 453/98
do Ministerio da Saude.

A primeira aborda o regulamento técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e

qvaliagédo de projetos fisicos de estabelecimentos de saude.

O texto especifica como devem ser as construgbes e reformas. Ja4 a Portaria 453/98 do
Ministério da Saude aprova o regulamento técnico com diretrizes basicas de protegéo radiolégica em
clinicas de radiodiagnostico médico e odontolégico. Ela contém informagdes sobre inspegdes sanitarias,

infragcdes e autoridades sanitarias em nivel nacional (Anvisa), estadual e municipal.

Essa legislacdo também estabelece exigéncias que devem estar presentes desde o projeto de
construgéo ou reforma da clinica, a fim de reduzir as exposigdes a radiagdo ionizante. Um exemplo é

a blindagem de portas, paredes, piso e teto.

As salas onde sao realizados os exames de radiografia e mamografia devem ser baritadas. O

custo médio por sala € em média R$ 10.000,00.




b) Contratacado de recursos humanos:

Profissional de nivel superior

A Portaria n® 1.631, de 1° de outubro de 2015 que aprovou critérios e parametros para o
planejamento e programacao de acgbes e servicos de salude no dmbito do SUS, nio estabeleceu um
paré@metro claro para o quantitativo necessario de médicos em radiologia e diagnéstico por imagem para
cada 100 mil habitantes, devido a inclusdo dessa especialidade no grupo classificado como “Outras

Especialidades”, junto com mais 18 especialidades.

Sendo assim, a estimativa do quantitativo necessario de médicos em radiologia e diagndstico
por imagem sera baseada no quantitativo que atualmente atende as demandas da populacdo por esses
exames, correspondendo a um total de 17 médicos, somando-se os vinculados a prefeitura diretamente
com aqueles contratados por empresa privada conveniada ao SUS municipal.

Considerando o atual valor bruto salarial pago ao profissional médico especialista, com 40 horas
semanais, pelo municipio de Camaragibe, no valor de R$ 9.683,99, o valor total pago a esses 17
profissionais sera de R$ 164.627,83.

Profissional de nivel médio

Para a realizacao dos trabalhos administrativos, estimamos a necessidade de:

08 Profissionais de Nivel Técnico (carga horaria de 20 horas semanais cada profissional) com o valor
bruto salarial de R$ 1.705,54, perfazendo um valor total de R$ 13.644,32.

01 Auxiliar de Servicos Gerais (carga horaria de 40 horas semanais) com valor bruto salarial de
R$ 1.670,54.

03 Auxiliares Administrativos (carga horaria de 40 horas semanais), com valor bruto salarial de
R$ 1.552,00, perfazendo um valor total de R$ 4.656,00.

Sendo assim, o valor total referente a despesa com recursos humanos de nivel médio sera de

R$ 19.970,86 por més na implantacdo do servico.

c) Compra de equipamentos médicos necessarios

Ainda segundo a Portaria n® 1.631, de 1° de outubro de 2015 que aprovou critérios e parametros
para o planejamento e programacao de agdes e servicos de saude no ambito do SUS, realizamos os

calculos de necessidade dos exames de ultrassonografia, radiologia e mamografia.
1. Ultrassonografia

O parametro considera, a partir da revisdo da literatura, a necessidade de 150
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ultrassonografias/1.000 habitantes/ano. Considera-se a produtividade, por equipamento/an

exames.

[

N° ultrassonografias ao ano = (total da populagdo x 150)/1000

Para calculo da necessidade estimada de ultrassonografias ao ano:

Sendo assim, considerando que a populagdo estimada de Camaragibe em 2021 era de 159.945
habitantes, segundo o IBGE, encontramos o seguinte resultado para a necessidade de
ultrassonografias ao ano:

N° = (159.945 x 150) / 1000
N° = 23.992 ultrassonografia ao ano

Ja para estimar o quantitativo de equipamentos de ultrassonografia necessarios no municipio, o

calculo que deve ser realizado, segundo essa mesma portaria é:

Para estimativa do nimero de equipamentos de ultrassonografia (U):

U = N (necessidade de ultrassonografias)/3.024

Sendo assim, U = 23.992 / 3.024 = 8 equipamentos

A tabela 1 abaixo demonstra o custo total com o equipamento de ultrassonografia e os kits
necessarios:

Tabela 1 — Custo total dos equipamentos para ultrassonografia.

8 61.122,00 488.976,00
Equipamento de Ultrassom
Microcomputadores, impressoras, Kit 4.063,00
estabilizadores e softwares informatic
a




493.039,00

2. Mamografia

Ainda segunda a portaria n°1.631, para o calculo da necessidade de mamografias/ano,

consideram-se as

indicagdes de realizacao dos

exames:

Mulheres de 40 a 49 anos

10% - indicagdo de mamografia diagnéstica (D1)

10% - outras indicages (Ou)

Mulheres de 50 a 59 anos

50% - indicagio rastreamento (R7)

B.9% - indicagdo diagnostica (D2)

Calculos:

i

segund

Calculo do numero necessario de mamografos: Nm = NM/6.758

realizac Calculo do numero necessario de mamografias/ano (NM): NM = D1 + D2 + R1 + Ou

Mulheres de 40 a 49 anos 1.027 (D1)

1.027 (OU)

Mulheres de 50 a 59 anos 3.583 (R1)
638 (D2)

Célculo do numero necessario de mamografias/ano (NM): NM = D1 + D2 + R1 + Ou

NM = 1.027 + 638 + 3.583 + 1.027

NM = 6.275 mamografias/ano

Calculo do numero necessario de mamografos: Nm = NM/6.758

Nm =6.275/6.758



Nm = 0,92 = 1 mamografo

A tabela 2 abaixo demonstra o custo total com o equipamento de mamografia e os ki

necessarios:

Tabela 2 — Custo total dos equipamentos para mamografia.

300.000,00

1
Mamégrafo
Processadora, misturador, chassis/"écran”, Kit revelacao e 17.662,00
negatdscopios documentacgéo
de imagem
Densitémetro, sensitémetro, balanga, Kit controle de 7.358,00
quimicos e mala de transporte qualidade
Microcomputadores, impressoras, Kit informatica 4.063,00
estabilizadores e softwares
Portas chumbo 1 3.500,00
Biombos de chumbo 1 4.500,00
Oculos (EPI) 1 650,00
Total R$ 337.733,00 3
i

Fonte: www.scielo.br: Avaliagéo dos custos para a implantagdo de um servigco de mamografia. Radiol
Bras 37 (2) « Abr 2004

3. Radiologia

Os parametros para os exames de radiologia foram especificados na portaria, de acordo com
algumas patologias (dengue, leishmaniose e malaria). Nessa justificativa, tomaremos como paradmetro o
indicado para dengue, considerando que o municipio tem uma transmissdo dentro do esperado (base
Taxa de Incidéncia = 100/100.000hab), apesar de em 2019 ter obtido uma taxa de 258/100.000:

1,5 exame de radiologia/10.000 habitantes/ano
Sendo assim, seriam necessarias 23.991 radiografias ao ano.

Diante do exposto, apds pesquisa de precos, a tabela 3 abaixo demonstram os quantitativos dos
equipamentos de Rx necessarios, com os respectivos pregos médios de mercado para compra:

Tabela 3 — Custo total dos equipamentos para radiografia.




Equipamento de Rx 1 180.000,00 180.000,00
Aparelho de Revelagdo Digital DR 1 200.000,00 200.000,00
Negatoscdpios 2 548,37 1.096,74
Chassis radiolégicos conjunto 12.000,00 12.000,00
Sinaleiro luminoso para Rx em uso 1 558,30 558,30
Vidros Plumbifero Radioldgico 1 700,00 700,00
Portas chumbo 1 4.200,00 4.200,00
Biombos de chumbo 1 5.400,00 5.400,00
Aventais de chumbo 1 1.795,50 1.795,50
Suporte para avental de chumbo 1 387,60 387,60
Oculos (EPI) 1 780,00 780,00
Total 406.918,14

Fonte:https:/iwww.americanas.com.br/; https://www.marcamedica.com.br/; https://www.magazineluiza.com.br/:

https://www .grupogrx.com.br/; https://iwww.zapmedica.com.br/; https://www_portaldomedico.com/;

https://iww.marcamedica.com.br/equipamento-radiologico-radiologia/chassi-radiografico

d) Compra de Equipamentos de espagos comuns

Tabela 4 — Custo total dos itens necessarios para espagcos comuns.

Cadeiras 45 R$ 8.100,00
Guichés de atendimento ao publico 4 R$ 5.200,00
Aparelhos de ar condicionado 9 R$ 21.150,00
Aparelho de senha 1 R$ 2.970,00
Mesas 3 R$ 2.100,00
Estantes 4 R$ 1.900,00
Cadeiras de apoio 7 R$ 1.680,00
Gelagua 4 R$ 1.856,00
Armarios com duas portas 6 R$ 2.400,00
Filtro de agua 1 R$ 640,00
Arquivo de pastas suspensas 1 R$ 370,00
Aparelhos de telefone 3 R$ 180,00
Utensilios diversos e outros materiais e R$ 7.000,00
insumos

TOTAL R$ 55.546,00

Fonte: https://autolac.com.br/blog/custo-montar-laboratorio-analises-clinicas.
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e) Compra de materias e insumos e outras despesas

Algumas despesas como a compra de materiais de limpeza e material de escritorio foram

estimadas em R$ 3.500,00.

Fonte: https://autolac.com.br/blog/custo-montar-laboratorio-analises-clinicas.

6. MANUTENCAO DA ESTRUTURA FiSICA E DO FUNCIONAMENTO

Tabela 5 — Custo total dos insumos de escritorio e limpeza.

Material de Limpeza

1.500,00
Material de Escritorio 2.000,00
TOTAL 3.500,00

Existem algumas despesas de manutencgéo da estrutura fisica e do funcionamento que somam

mensalmente, tem torno de R$ 19.748,00.

a)
b)
c)
d)

Algumas delas s&o oriundas da fiscalizagdo mensal realizada pelo Departamento de Energia
Nuclear (DEN),da UFPE.

Energia: R$ 10.000,00;

Agua Compesa: R$ 2.000,00;

Agua Mineral: R$ 120,00

Manutencao dos computadores: R$ 3.000,00;
Telefonia e internet: R$ 700,00;

Avaliacao das salas (DEN): 1.500,00 por ano (125,00 por més)
Avaliagao de equipamentos (DEN): 2.000,00 a cada 2 anos (83,00 por més)

Dosimetros por profissional (DEN): 720,00 por més

Recursos para manutengdes dos equipamentos: R$ 3.000,00 por més.

Reposicao de matérias de escritdrio e limpeza




estimadas em R$ 3.500,00.

Tabela 6 — Custo mensal dos insumos de escritério e limpeza.

Material de Limpeza 1.500,00
Material de Escritério 2.000,00
TOTAL 3.500,00

Agrupando os 3 itens considerados para a implantagdo do servico, o custeio inicial da
implantacdo sera de R$ 1.494.834,83. Para o calculo do custeio mensal, além do valor de aluguel e
salarios dos profissionais, acrescentariam-se os adicionais de férias, décimo terceiro e encargos

previdenciarios e obrigagées sociais previstos na legislagao social e trabalhista em vigor.

A estimativa do custo com a manutengéo do servigo foi estimada em 211.346,69 por més, nao
levando em consideragdo outros itens com possivel necessidade, como reforma do estabelecimento,

suprimentos de informatica, dentre outros, devido a imprevisibilidade dos mesmos.

Diante do exposto, a contratagdo de empresa especializada no territério do municipio,

mostrou-se menos dispendiosa ao cofre municipal.

7. ESTIMATIVAS, VALORES E QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

Considerando a opgéo disposta no item 5.1 Contratagdo de empresa especializada no territério
do municipio, segundo a qual as despesas com a execugdo e manutengdo do servigo ficardo a cargo da
:mpresa contratada, sendo atribuicdo da contratante o pagamento apenas dos procedimentos
realizados e aprovados para pagamento, segundo os valores da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, do Ministério da Saude, nao
ultrapassando o Teto Financeiro Estimado de 160.000,00 por més, segue abaixo a descricido detalhada

dos custos com essa opgao.




7.1 ESTIMATIVA DO NUMERO TOTAL DE PROCEDIMENTOS

7.1.1 CALCULO BASEADO NA PRODUCAO APRESENTADA E APROVADA E NA
ESPERA

Para o calculo do total de procedimentos necessarios serdo consideradas as producgdes
aprovadas pelo prestador atualmente conveniado, aquelas realizadas pela rede prépria municipal nos
anos de 2021 e 2022 e também as filas de espera no ano de 2023.

Tabela 7 — Fila de espera no SISREG para os exames de radiologia, mamografia e ultrassonografia,
2023.

ULTRASSONOGRAFIAS | 624 52
RAIO X 1.338 112
MAMOGRAFIAS 91 8
TOTAL 2.053

Considerando os procedimentos de radiologia, ultrassonografia e mamografia mais
apresentados historicamente, dividimos os quantitativos mensais da fila de espera entre os seguintes

procedimentos:

Tabela 8 — Distribuigdo mensal dos exames da fila de espera.

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 13
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 13

52
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 13
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 13
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 37
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 38

112
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 37




MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

Tabela 9 — Média mensal de procedimentos realizados pelo prestador, pela rede propria municipal
(2021-2022) e represados na fila de espera (2023).

PROCEDIMENTO MEDIA MENSAL TOTAL
REDE | FILA DE
PRESTADOR | PROPRIA | ESPERA

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 8 8
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 3 3
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL

+ HIRTZ) 20 20
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL +

BRETTON) 1 1
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +

TO + OBLIQUAS) 42 42
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 101 37 138
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 38 38
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 41 41
0204030030 MAMOGRAFIA 1 1
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 135 38 173
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 16 16
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 303 8 311
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 7 74
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 8 8
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 1
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5 5
1204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 30 30
U204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE

IDADE OSSEA) 3 3
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 31 31
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 11 11
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 2 2
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 13 13
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 25 25
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 25 25
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 7 7
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 10 10
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 112 37 149
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 43 43
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 13 13




0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 18 120

0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO

OBSTETRICO 61

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 56 2 58
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 266 33 13 312
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 71 8 79
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 190 1 191
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 17 1 18
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 78 158 13 249
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA

ABDOMINAL 108 14 122
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 1 1
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 69 9 78
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 1 1
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 290 21 13 324
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER

COLORIDO E PULSADO 15 1 16
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 29 5 34
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 1 1
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 398 61 13 472

TOTAL

3.332

Sendo assim, considerando os valores médios mensais dos exames realizados pelo prestador,

pela rede propria e aqueles que estdo na fila de espera, obtemos o valor total de 3.332

procedimentos/més.

.2 ESTIMATIVA DOS VALORES

Para a estimativa dos valores foram utilizados os valores unitarios de cada procedimento,

considerando os valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais

Especiais do SUS, do Ministério da Saude, acrescidos de valor complementar, a serem pagos com

recursos do tesouro municipal.

O célculo dos quantitativos de cada procedimento foi realizado partindo-se do numero de

procedimentos estimado na Tabela 9:




Tabela 10 — Valor total mensal estimado a ser pago a empresa contratada.

PROCEDIMENTO
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN +
LATERAL + HIRTZ)

0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA +
LATERAL + BRETTON)

0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +
LATERAL + TO + OBLIQUAS)

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL)

0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA
0204030030 MAMOGRAFIA

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
RASTREAMENTO

0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO

0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/
DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
POSICOES)

0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA)

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
FEMORAL

0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
ARSICA

J204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA

0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA

0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA

0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
VASOS

0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO
OBSTETRICO

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
SUPERIOR

0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO
URINARIO

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

QUANTITATIVO
IMES

8

3

20

42
138

38
41

173
16

13

25
25

10
149
43
13

138
61

58
312

79
191
18
249

VALOR
UNITARIO (R$)
27,8
30,5

29,8
28,8

33,6
43,9

36,7
39.4
22,5
38,2
29,8

45
259
31,5
296
239
258

246
31,9

27,9
28,9

34,73

26
31,5
26,8
35,9
276
27,6
35,9

100
160,52

67,33
75,25

67,33

66
67,33
77,33

(R$)
231,67
92,77

596,00

28,80

1.397,20
6.058,20

1.383,90
1.612,12
21,56
6.614 97
490,46

13.989,38
169,43
266,44

29,60
129,46
785,82

61,50

994,22

316,20
66,23

458,73

658,67
787,50
195,42
370,97
4.098,60
1.191,40
472,68

13.779,17

9.764,97

3.930,39
23.512,49

5.324,68
12.592,25
1.186,69
19.229,39



0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA

ABDOMINAL 122 67,33
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA

TRANSRETAL) 1 67,33 67,33
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 78 67,33 5.254 55
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX

(EXTRACARDIACA) 1 66 66,00
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 324 67,33 21.798,09
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/

DOPPLER COLORIDO E PULSADO 16 108,14 1.748,26
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

(GINECOLOGICA) 34 67,33 2.289,22
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 1 67,33 58,91
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 472 66 31.165,75
TOTAL 3.332 203.541,04

Diante do exposto, a opgao descrita no item 7, demonstrou atender ao critério de conformidade
com a realidade demandada pelo municipio, além de estar de acordo com principio da eficiéncia,
originario da Emenda Constitucional n® 19/98, que acrescentou ao artigo 37 este termo, modificando a
redagao anterior, que se traduz na imposi¢cao a Administragdo Publica direta e indireta e a seus agentes
da persecugao do bem comum, por meio do exercicio de suas competéncias de forma imparcial, neutra,
transparente, participativa, eficaz, sem burocracia e sempre em busca da qualidade, primando pela
adogao dos critérios legais e morais necessarios para a melhor utilizagdo possivel dos recursos publicos,

de maneira evitarem-se os desperdicios e garantir-se uma maior rentabilidade social.

8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO

O parcelamento da solugdo ndo se aplica na presente demanda, devido a complexidade do
objeto, pois os servigos sdo interdependentes, sendo necessario o agrupamento dos itens, ou seja, o
irocesso sera global.

9. CONTRATAGCOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Nao verifica-se contratacdes correlatas nem interdependentes para a viabilidade e contratacdo

desta demanda.

10. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

A presente contratacdo encontra-se com previsdo orgamentaria para custear a execugao do
objeto aqui descrito na LOA 2023.

11. RESULTADOS PRETENDIDOS

Com a presente solugdo aqui exposta, no item 7.1, estima-se que serdo realizadas

)
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aproximadamente 3.292 exames, suprindo-se a necessidade do municipio por exam &

ultrassonografia, radiografia e mamografia.

12. DECLARAGAO DE VIABILIDADE

O estudo preliminar evidenciou que a contratagéo da solugdo mostra-se possivel tecnicamente

e com bases necessarias. Diante do exposto, declara-se ser viavel a contratagio pretendida.

Camaragibe, 24 de margo de 2023.

|
ROSEMARY JUSTINO DA SILVA i
Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulacao

Sl Coale— . Footvere—
MICHELLE CARLA NEVES PEDROSA
Sanitarista
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CAMARABIBE

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATAGAO DE PRESTAGAO DE
SERVICO DE RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA

A oferta de procedimentos clinicos, através de EXAMES DE RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, tem por objetivo o atendimento as
demandas de diagnostico dos servigos de saude — Sistema Unico de Saude (SUS),
do municipio de Camaragibe-PE, através da Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe-PE, de acordo com as prioridades estabelecidas nos protocolos
médicos, respeitando-se suas indicagdes e contraindicagdes.

1-DOOCBIETO .

O presente Termo de Referéncia tem por objeto viabilizar o credenciamento
de pessoa juridica para prestacago de EXAMES DE RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, para atender as necessidades dos
usuarios do SUS municipal, conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Salde de Camaragibe-PE.

2 — DA JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo se faz necessaria tendo em vista que a oferta de
EXAMES DE RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, na rede
prépria municipal ndo contempla a total necessidade da populagéo e os servigos 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, tendo como forma de remuneragéo os valores
definidos nesta mesma tabela.
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A empresa contratada prestara a Administragdo os servigos descritos na

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS, dispostos no ANEXO 1 deste termo.

© 4-DOS REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

A empresa devera atender aos seguintes requisitos técnicos minimos, os

quais serao averiguados por Comissao instituida pela Administragéao:

Apresentar oficio indicando sua capacidade de oferta para os procedimentos
laboratoriais, descritos no Anexo 1, descrevendo a capacidade instalada
disponivel, obedecendo a nomenclatura e codificagao contidas na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préoteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude — SUS;

Apresentar registro ou inscrigcdo na entidade profissional competente;
Apresentar relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica
do prestador, informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungéo e
nimero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional, conforme a
Classificagao Brasileira de Ocupagdes — CBO, anexando os certificados de
especializagao, e Relatorio de Dosimetria destes profissionais, dos ultimos 12
(doze) meses;

Apresentar Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria
Municipal ou Estadual, devendo ser apresentado a cada renovacdo de
contrato; e

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

Apresentar Laudo Radiométrico emitido pelo 6rgao competente.
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O contratado prestara os servigos descritos neste termo nos dias e horarios
normais de funcionamento;

A realizacdo dos exames ocorrera nas dependéncias do estabelecimento
contratado.

O prestador devera executar os servicos no Municipio de Camaragibe-PE,
por sua conta e risco nas condi¢cbes ofertadas. Todas as marcagbes de exames
deverao seguir as normas de acesso estabelecida pela Diretoria de Controle,
Avaliacao e Regulagao (DCAR) do Municipio de Camaragibe-PE;

Alteracées que impliqguem mudancas nas Planilhas de Programagéo de
Compra de Servicos Ambulatoriais deverdo ser previamente comunicadas pela
Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE;

A DCAR, é o orgao credenciado pela Prefeitura do Municipio de Camaragibe-
PE para vistoriar a execugao e o recebimento dos servigos descritos neste termo;

Os servigos serao executados mediante solicitagao pela equipe de saude da
familia do municipe, ocorrendo seu agendamento com dia e hora marcada. No dia
da coleta, o municipe deve estar portando:

® Requisicdo devidamente preenchida com o nome do usuario, nome e
carimbo do(a) médico(a) ou enfermeiro(a) solicitante e carimbo da unidade de
saude solicitante; e

® Documento pessoal de identificaggo com foto e Cartdo SUS.

Os servicos serdo prestados aos usuarios do SUS municipal em localizacéo a
ser especificada na proposta de credenciamento, devendo esta localizagao ser
preferencialmente no ambito do Municipio de Camaragibe-PE.

Para a execucgdo dos servigos, a empresa devera disponibilizar profissionais
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
pertencentes as categorias de ocupacao, conforme a Classificagao Brasileira de
Ocupacodes — CBO.

#

ad
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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 servigos contratados, que consistira na realizagdo de exames de
imagem com boas condigdes tecnicas e operacionais, no intuito de atender a
demanda de forma qualificada com equipe multiprofissional capaz de ofertar
atendimento singular para cada usuario acolhido;

Em hipotese alguma, o prestador do servico podera realizar qualquer
cobrangca relativa ao atendimento, diretamente ao usuario, 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 servicos, em relagcao aos
usuarios.

© 6-DOS QUANTITATIVOS E VALOR GLOBAL MENSAL E ANUAL ESTIMADO

Os quantitativos e valores estimados para os servigos objeto deste Termo de
Referéncia, em consulta @ Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude — SUS, estao
dispostas no ANEXO 2 deste termo.

Os quantitativos e valores constantes no ANEXO 1 foram extraidos de
estudos da produgédo realizada nos anos de 2021 e 2022, correspondendo a uma
estimativa_de producdo mensal. Sendo assim, nao correspondem aos numeros e
valores exatos de procedimentos a serem autorizados, devendo estes, no entanto,
nao ultrapassarem o teto financeiro de R$ 160.000,00 mensal, perfazendo um teto
financeiro anual de R$ 1.920.000,00, ndo sendo a Administragao também obrigada
a consumir o teto em sua totalidade.

RIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

® Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura necessaria ao bom
atendimento e satisfagdo dos usuarios, atendendo as disposigdes legais e se
submetendo as normas técnicas e administrativas e aos principios e

w”m//
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diretrizes do SUS que 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 averiguacao das
credenciais do usuario sera de responsabilidade exclusiva do prestador do
Servico;

Arcar com todas as despesas de materiais de consumo e equipamentos
necessarios a execucao dos servigcos credenciados, bem como com as
despesas decorrentes de servigos de terceiros que lhe sejam particularmente
prestados, tais como pessoal, recep¢ao, limpeza, entre outros;
Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo de
servicos prestados ao paciente na execugao 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 Administracao, cabendo-lhe, ainda, a inteira responsabilidade
(civil e penal), por quaisquer acidentes de que possam vir a serem vitimas os
seus empregados quando em servi¢co, bem como por quaisquer danos ou
prejuizos porventura causados a Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe-PE;

Adequar-se ao processo de informatizacdo minimo necessario a digitacéo
da produgao ambulatorial realizada, no programa especifico do Ministério da
Saude destinado a esse fim: Boletim de Produgdao Ambulatorial (BPA), um
aplicativo de captacao do atendimento ambulatorial que permite ao prestador
de servico vinculado ao SUS, registrar o atendimento realizado no
estabelecimento de saude. O BPA & um dos aplicativos de captacao do
Sistema de Producao Ambulatorial (SIA/SUS), sistema responsavel pelo
processamento da produgdao ambulatorial com a respectiva geragéo de valor
a ser pago;

Permitir ao Municipio de Camaragibe-PE avaliar o atendimento e os servigos
prestados aos usuarios, por intermeédio das visitas técnicas da equipe da
DCAR,;

Apresentar documentacgao exigida, a qualquer tempo, pelo CREDENCIANTE;
Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na
fiscalizacao dos servigcos contratados e das pessoas a eles vinculados, bem
como aos principios estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria;

Designar o responsavel técnico pelos servigos prestados, de acordo com a
legislacao de regéncia dos servigcos medicos;

Definir o responsavel para figurar como seu interlocutor perante a Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe-PE;
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Justificar ao paciente ou o seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da deciséo da néo realizagéo de qualquer ato profissional
previsto neste credenciamento;

Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacgao;

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario;

Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informagdes
necessarias, pertinentes aos servigcos oferecidos;

Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informagdes sobre
sua assisténcia;

Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, aviso de sua condigéo,
como estabelecimento integrante da rede SUS e da gratuidade dos servigos
prestados nessa condigao;

Informar qualquer alteragdo que importe perda, total ou parcial, dos requisitos
profissionais ou pessoais exigidos como condicdo para o presente
credenciamento;

Permitir que sejam glosados os procedimentos cobrados de forma irregular
ou indevida, apds ser concedida ampla defesa e contraditério, conforme
determina a Constituicao Federal/1988;

Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo
médico;

Comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE, por escrito,
mudancga de endereco, de dias e horarios de atendimento aos usuarios,
corpo clinico, exames e servigos prestados, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias;

No caso de ocorrer rescisao 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
administragcao do Municipio de Camaragibe-PE, atendendo as suas normas e
diretrizes;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragao ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucao da prestacao do servigo,
ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou
acompanhamento pelo érgéao interessado;

Assumir a responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do
prestador do servigo e regularidade perante seus 6rgaos de classe sao de
responsabilidade exclusiva do prestador do servigo;

Assumir a responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no
atendimento que possam comprometer a saude do paciente ou gerar danos

o
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morais ou materiais sera suportada, exclusivamente, pelo prestador do
Servigo,

Assumir a responsabilidade por todos o0s encargos previdenciarios e
obrigagdes sociais previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor,
obrigando-se a sauda-los na eépoca propria, vez que a prestagcéo dos servigos
nao gera vinculo empregaticio entre os profissionais da Contratada e a
Administragdo, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagéao direta;

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

Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal,
relacionados a prestacao dos servigos, originariamente ou vinculados por
prevenc¢ao, conexao ou continéncia; e

Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes
da adjudicacao do objeto deste Termo.

A inadimpléncia do prestador do servico, com referéncia aos encargos

estabelecidos na condigao anterior, nao transfere a responsabilidade por seu
pagamento ao Municipio de Camaragibe-PE, nem podera onerar o objeto do
Contrato, razao pela qual o prestador do servigo renuncia, expressamente, a
qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o Municipio de
Camaragibe-PE.

8- DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

Pagar o CREDENCIADO, nos termos do item 10 deste Termo;

Monitorar o funcionamento do estabelecimento de saiude do CREDENCIADO,
realizando periodicamente vistoria nas instalagées da entidade prestadora de
servigos, para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas
apresentadas na solicitagao para credenciamento;

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

Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelecimento do
CREDENCIADO, através das normas e fluxos de acesso estabelecidos pela

Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE;
w &
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® Repassar aos usuarios as orientacdes necessarias para a realizagao dos
exames e informagdes recebidas do prestador do servigo, referentes a
alguma alteracdo nos dias, horarios e enderegco de atendimento, quando
houver,

® Exercer a regulagao, o controle e avaliagao dos servigos prestados, avaliando
mensalmente a capacidade instalada, os quantitativos de procedimentos
realizados, o cumprimento de cotas e o0s recursos financeiros a serem
repassados ao prestador, através da DCAR,;

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

9-DAFISCALIZAGAO

A fiscalizagao sera exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal
de Saude de Camaragibe-PE, através da equipe técnica da DCAR e do servidor
Gestor do contrato e Fiscal do contrato:

A fiscalizagao sera realizada através de agdes 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 servigos realizados, bem como das clausulas
e condicbes estabelecidas neste credenciamento, da obediéncia a legislagcéo e
demais normas pertinentes, do faturamento apresentado, bem como qualquer tipo
de ocorréncia que mereca acgao fiscalizadora ou apuragcado de responsabilidades
el/ou irregularidade;

A fiscalizacdo pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE nao
impede nem substitui as atividades proprias de avaliagéo de outras instancias da
Administracao Publica;

O Contratado facilitarda o acompanhamento e a fiscalizagado permanente dos
servicos, de forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que lhe
forem solicitados pelos técnicos designados para fiscalizar a execugao do objeto
deste Termo, bem como fica obrigado a fornecer todos os documentos e
informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;
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O Fiscal do Contrato seguird na execucao das fiscalizagcbes a Orientacao
Técnica da Controladoria Geral do Municipio n° 003 de 11 de novembro de 2019, a
qual estabelece dentre algumas de suas atribuicbes: o registro das ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, a notificagdo do prestador com a
determinagado dos ajustes necessarios a regularizagdo das faltas observadas, o
estabelecimento de prazos para as devidas corre¢des, a elaboragéo e emissao de
relatério mensal ao Gestor do Contrato relatando as ocorréncias encontradas e o
atesto das notas fiscais e faturas correspondentes a prestacéao dos servigos,

A fiscalizagdo e o acompanhamento da execucdo dos servicos 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 clausula estende-se a reparagdo de danos por falta de pessoal, falta
eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagem.

As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalagbes do
estabelecimento, independente de agendamento prévio, anteriormente ou apoés a
assinatura do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-
PE,

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

Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-
PE devera: disponibilizar local para os auditores; responder relatorio no tempo
solicitado pela auditoria; e disponibilizar documentagao solicitada pela auditoria.

A acdo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizagdo por parte da Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe-PE e/ou dos 6rgdos competentes do SUS néo
eximira o Contratado da total responsabilidade pela execugéo dos servigos objeto
do credenciamento.

10— DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O preco, relativo aos servigos contratados, sera aquele constante da Tabela
Unificada de Procedimentos do SUS do Ministério da Saude, sendo repassados

Y
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eventuais reajustes para a referida Tabela, acrescidos de valores complementaresa
serem pagos com recursos do tesouro municipal (ANEXO 2);

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

A partir do 10° dia util de cada més, se iniciam os processamentos prévios no
Sistema de Produgao Ambulatorial (SIA) da produgao entregue. Ocorrendo glosas
na producao, o relatério com as criticas € enviado ao prestador, para as devidas
corregdes e reenvio da produgéo no prazo maximo de 5 dias uteis;

O prestador também podera escolher a nao corregdo das criticas na
competéncia vigente e optar pela reapresentacao da producao 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, em data pré-definida pelo Ministério da Saude,
conforme cronograma divulgado no site oficial do SIA/DATASUS, ocorrera o
processamento final e a geragdo do Relatério Sintético de Procedimentos por
Unidade (financeiro) e do Relatério Analitico de Procedimentos por Unidade (fisico).
Esses relatérios serdo encaminhados ao Fundo Municipal de Saude, para posterior
confrontamento com a Nota Fiscal apresentada pelo prestador;

O CONTRATADO apresentara mensalmente, até o 2° dia util do segundo
més subsequente ao més da prestacao de servigos, a nota fiscal correspondente ao
servigo prestado e comprovado por meio de relatério, para liquidagdo do empenho
referente aos servigos efetivamente realizados e autorizados;

O pagamento sera efetuado mensalmente pelo Fundo Municipal de Saude,
até o 5° (quinto) dia util do segundo més apods a prestacdo de servigos, através de
crédito bancario na conta do prestador do servigo.

As requisicbes/fichas de encaminhamento, recebidas pela unidade,
referentes a producao citada acima, também deverao ser entregues a DCAR, até o
5° dia util de cada més, para conferéncia e verificagdo da correspondéncia dos
guantitativos recebidos com os registrados no BPA,

A DCAR procedera com a conferéncia dos servigos prestados, INCLUSIVE
0S 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 corregoes
e recursos cabiveis;




(+)

SESAU PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
secheTami pesaise - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE

CAMARAGIBE

Caso a DCAR nao consiga finalizar a avaliagao 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 impréprios, mediante prévia e escrita ciéncia ao CONTRATADO,;

Ocorrendo erro ou falta de processamento das faturas, por culpa da
CREDENCIANTE, esta garantra a CREDENCIADA o pagamento, no prazo
estabelecido neste termo, pelos valores dos ultimos 2 (dois) meses, acertando-se as
diferencgas, se houver, no pagamento seguinte;

A CREDENCIANTE se obriga a ter um teto fixo, fisico e/ou financeiro no valor
de R$ 160.000,00 (conforme descrito no item 6 deste termo), no entanto o
pagamento mensal ao credenciado sera de acordo com a produgao realizada,
processada e aprovada no SIA, podendo ser inferior a esse teto, mas nunca
superior.

Caso o prestador ultrapasse o valor do teto financeiro estabelecido pelo
contratante, ficara a cargo do Secretario de Saude a avaliagdo da produgao
apresentada e a autorizagao ou nao do pagamento.

O CONTRATO/PRAZO

O Contrato sera efetivado por um periodo de 12 (doze) meses, contados a
partir da data da sua assinatura.

As empresas serdo convocadas para assinar o contrato de prestagao de
servicos no prazo de trés dias Uteis, contados a partir da divulgacéo do resultado do
processo licitatorio.

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

As despesas decorrentes da realizacdo do objeto do presente Termo de
Referéncia serdo cobertas com recursos oriundos do Orgcamento da Secretaria

R\
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Municipal de Saude de Camaragibe-PE e correrdo por conta das dotacgdes
orcamentarias 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

10.302.1068.2284.0000 — Fortalecimento da Atencao Especializada em
Saude

3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoas Juridicas

0.051.00 — Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude

A CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato de pleno direito,
independentemente de interpelacéo judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipoteses
previstas nos incisos | a XIl, XVII e XVIII do artigo 78, combinado com o artigo 79 da
Lei Federal n°. 8.666/93, garantindo a CONTRATADA, em qualquer hipoétese, o
direito @ ampla defesa e ao contraditério, nos termos do artigo 109 da mesma Lei.

Além dos casos previstos no item anterior, a CONTRATANTE podera
rescindir o contrato de forma unilateral quando, mesmo sem decretacao 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 encontra-se com sua situagao econémico-financeira comprometida
a ponto de pér em risco a fiel execu¢ao do presente contrato;

Sem prejuizo dos casos previstos nos itens anteriores, a CONTRATANTE
podera rescindir o contrato, de forma unilateral quando, diante de constatacéo levada
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a efeito pela Secretaria Municipal da Saude de Camaragibe-PE, restar demonstrado que
a CONTRATADA nao vem cumprindo satisfatoriamente os servigos ora contratados,
garantindo-se o direito @ ampla defesa e ao contraditério.

O inadimplemento ou inexecugao total ou parcial dos servicos nos prazos
propostos e contratados, para o inicio dos servicos prestados, caracterizara
inadimplemento contratual, motivando a rescisdo do presente contrato sem prejuizo
da aplicacao das penalidades a que alude o artigo 87 da Lei 8.666/93.

Constituem motivo para rescisdo do contrato no interesse da CONTRATADA
todos aqueles previstos em lei, em especial os previstos nos incisos XllI, XIV, XV e
XVI do art. 78 da Lei 8.666/93, bem como a superveniéncia de evento alheio a sua
vontade, regularmente comprovado perante a CONTRATANTE, que torne inviavel a
execucao do contrato.

A rescisao acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial
ou extrajudicial por parte do CONTRATANTE, a retengdo dos créditos decorrentes
deste contrato, limitada ao valor dos prejuizos causados, alem das sangdes
previstas neste ajuste, até a completa indenizagao dos danos.

Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma
remuneracao sera cabivel, a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo
CONTRATANTE e, comprovadamente realizadas pela CONTRATADA, previstas no
presente contrato.

14 — PENALIDADES

Pela inexecucéo total ou parcial do objeto deste termo, a CREDENCIANTE
podera, garantida a prévia defesa, aplicar ao CREDENCIADO as seguintes sangoes:

e Adverténcia;

® Suspensdo temporaria e impedimento de contratar com a Administragao
Publica, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

® Declaragcdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢céo ou até
que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que o CREDENCIADO ressarcir a
CREDENCIANTE pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da
sangdo aplicada com base no inciso anterior;
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® A CREDENCIANTE fara periodicamente avaliagbes qualitativas através de

visitas o CREDENCIADO e aplicacdo de questionarios com os usuarios do
SUS;

A avaliacao qualitativa com primeiro resultado insatisfatério o credenciado
sera comunicado através de oficio contendo as adequagbes necessarias e o
prazo de execugao para 0S mesmos;

Na segunda avaliagdo qualitativa com o resultado insatisfatorio
consecutivamente o0 CREDENCIADO tera suspensao da prestagao de seus
servigos por 30 (trinta) dias corridos a partir do recebimento de oficio da
Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE;

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

Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuragao de irregularidades
na prestacdo de seus servicos, a CREDENCIANTE podera suspender a
execucgao da prestacao de servigos enquanto ndo concluido o processo de
apuracao de responsabilidade.

Fica eleito o foro desta Comarca de Camaragibe-PE para dirimir qualquer

questao oriunda deste contrato, ou de sua interpretagcdo, com renuncia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Camaragibe, 24 de margo de 2023

g
ROSEMARY JUSTIN® DA SILVA

Diretoria de Controle, Avaliagéo e Regulacao

pan (e Cate~ Vievs éﬁ"""
MICHELLE CARLA NEVES PEDROSA

Sanitarista



ANEXO 1

CALCULO ESTIMADO DO VALOR TOTAL MENSAL

QUANTITATIVO/ | VALOR UNITARIO
PROCEDIMENTO MES (R$) VALOR TOTAL (R$)
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 8 27,8 231,67
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 3 30,5 92,77
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIR 20 298 596,00
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON 1 288 28,80
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + 42 336 1.397,20
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 138 439 6.058,20
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 38 36,7 1.383,90
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 41 39,4 1.612,12
0204030030 MAMOGRAFIA 1 225 21,56
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 173 38,2 6.614.97
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 16 298 490,46
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 311 45 13,989,38
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 7 259 169,43
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 8 315 266,44
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 296 29,60
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5 23,9 129,46
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 30 258 785,82
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAOQO DE IDA 3 246 61,50
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 31 31,9 994,22
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 11 27.9 316,20
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 2 28,9 6,23
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 13 34,73 458,73
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 25 26 658,67
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 25 31,5 787,50
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ 7 26,8 195,42
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 10 359 370,97
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 149 276 4.098 60
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 43 27,6 1.191,40
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 13 359 472,68
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 138 100 13.779,17
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 61 160,52 9.764,97
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 58 67,33 3.930,39
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 312 75,25 23.512,49
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 79 67,33 5.324,68
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 191 66 12.592,25
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 18 67,33 1.186,69
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 249 77,33 19.229,39
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 122 67,33 8.203,04
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 1 67,33 67,33
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE 78 67,33 5.254,55
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 1 66 66,00
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 324 67,33 21.798,09
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO 16 108,14 1.748,26
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 34 67,33 2.289,22
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 1 67.33 58,91
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 472 66 31.165,75
TOTAL 3.332 203.541,04
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ANEXO 2
VALOR TOTAL DE CADA PROCEDIMENTO

VALOR
VALORSUS | COMPLEMENTAR | VALOR

PROCEDIMENTO UNITARIO (R$) (R$) TOTAL (R$)
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 6,88 20,92 27,80
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 7.52 22,98 30,50
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 7,32 22,48 29,80
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 7.2 21,60 28,80
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 8,33 25,27 33,60
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10,96 32,94 43,90
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 9,16 27,54 36,70
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 7.8 31,60 39,40
0204030030 MAMOGRAFIA 22,5 22,50
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9.5 28,70 38,20
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88 22,92 29,80
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 45 45,00
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6,42 19,48 25,90
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 7.77 23,73 31,50
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7.4 22,20 29,60
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 59 18,00 23,90
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 6,3 18,50 25,80
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 6 18,60 24,60
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 7,98 23,92 31,90
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 6,91 20,99 27,90
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 717 21,73 28,90
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 797 26,96 34,73
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 85 19,50 26,00
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 777 23,73 31,50
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6,5 20,30 26,80
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 8,94 26,96 35,90
02040680125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6,78 20,82 27,60
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 678 2082 27,60
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 26,96 35,90
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 396 60,40 100,00
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 42,9 117,62 160,52
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 242 4313 67,33
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 37,30 75,25
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 24,2 43,13 67,33
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 24,2 41,80 66,00
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 24,2 43,13 67,33
0205020007 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 24,2 53,13 77,33
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 24,2 4313 67,33
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 24,2 43,13 67,33
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 242 43,13 67,33
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 242 41,80 66,00
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 242 43,13 67,33
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO 396 68,54 108,14
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 242 43,13 67,33
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 242 43,13 67,33
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 242 41,80 66,00
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JUSTIFICATIVA PARA REALIZAR CREDENCIAMENTO COM VALOR
COMPLEMENTAR A TABELA SUS

Considerando que o Contrato n? 104/2019 foi prorrogado pelo Quarto Termo Aditivo,
cuja vigéncia expira no proximo dia 02 de julho de 2023, o qual foi celebrado com a empresa
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME, inscrita no CNPJ n2 20.238.213/0001-63, tendo
como objeto o credenciamento de empresa para prestar servicos de exames de radiologia,
ultrassonografia e mamografia, para atender as necessidades dos usuarios do SUS municipal,
conforme especificacbes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe-PE.

Considerando que no referido Contrato n? 104/2019 ja constam os valores constantes
na Tabela Unificada de Procedimentos do SUS do Ministério da Saude, juntamente com o0s
valores complementares acrescidos, 0s quais sdo custeados pelos recursos do tesouro
municipal.

Segundo o art. 26 da Lei n2 8.080/90, no caput e § 12, dispde que a direcdo nacional do
SUS estabeleca os valores para a remuneragdo de servicos, bem como as formas de reajuste e
de pagamento, garantindo a efetiva qualidade de execugdo dos servigos contratados, e 0 § 62
do art. 130 da Portaria de Consolidacdo n? 1/2017 do Ministério da Saude estabelece que,
para efeito de remuneracdo, os servicos contratados junto as institui¢cdes privadas utilizem
como referéncia a Tabela de Procedimentos do SUS.

Entretanto, considerando a autonomia dos Entes Federados, bem como a diversidade
da realidade dos estados, Distrito Federal e municipios, é que a Portaria n? 1.606/01 do
Ministério da Saude, possibilita a adocdo de tabela diferenciada para remuneragao de
servicos de saude, para efeito de complementagdo financeira da tabela nacional, nos termos
que:

« empreguem recursos proprios (municipais), sendo vedada a utilizagdo de recursos de
fonte federal para essa finalidade; e

 a utilizacdo da tabela diferenciada ndo acarrete, sob nenhuma circunstancia, em
discriminacdo no acesso ou no atendimento dos usuarios referenciados por outros municipios

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Q
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ou estados no processo de Programacgao Pactuada Integrada — PPI

Historicamente os servicos de radiologia, ultrassonografia e mamografia sao prestados
pelos valores da Tabela SUS, acrescidos de valores complementares a serem pagos com
recursos do tesouro municipal, atendendo a disciplina da portaria mencionada acima.

Nesse sentido, se faz necessario publicar o Chamamento Publico, objetivando o
credenciamento de pessoas juridicas de direito privado, preferencialmente sem fins lucrativos,
interessadas em prestar servicos de exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia,
para atender as necessidades dos usudrios do SUS municipal, conforme especificacbes e
guantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE, conforme
documentos acostado aos autos, com observancia ao disposto na Lei Federal n? 8.666/93 e
suas alteragdes.

Ademais, conforme tabela comparativa dos valores pela Tabela SUS, acrescidos de
valores complementares a serem pagos com recursos do tesouro municipal, constantes no
Termo de Referéncia, correspondem aos valores praticados atualmente pelo Contrato n?

104/2019, sendo vejamos na tabela a seguir:

f VALOR SUS VALOR
PROCEDIMENTO UNITARIO | COMPLEMENTAR
(R$) (R$)

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + RS 27,80
HIRTZ) RS6,88 RS 20,92 RS 27,80 ’
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) RS 7,52 RS 22,98 R$30,50 RS 30,50
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + RS 29.80
MN + LATERAL + HIRTZ) RS 7,32 R$22,48 RS$29,80 ’
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + RS 28.80
LATERAL + BRETTON) RS 7,20 RS 21,60 R$28,80 ’
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + RS 33,60
LATERAL + TO + OBLIQUAS) RS 8,33 RS 25,27 RS 33,60 '
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 10,96 RS 32,94 RS 43,90 RS 43,90
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP RS 36,70
+ LATERAL) RS 9,16 R$27,54 RS 36,70 ’
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO- R$39.40
COCCIGEA RS 7,80 RS 31,60 RS 39,40 '
0204030030 MAMOGRAFIA RS 22,50 - RS 22,50 RS 22,50
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) RS 9,50 RS 28,70 RS 38,20 RS 38,20
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) RS6,88 RS 22,92 RS 29,80 RS 29,80
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RS 45,00
RASTREAMENTO RS 45,00 - RS 45,00 !
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RS 6,42 RS 19,48 RS 25,90 R$25,90 |
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO RS 7,77 RS 23,73 RS 31,50 R$31,50

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA RS 7,40 RS 22,20 RS 29,60 RS 29,60
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO RS 5,90 RS 18,00 RS 23,90 RS 23,90 |
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO RS 6,30 RS 19,50 RS 25,80 RS 25,80
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ RS 24,60
DETERMINACAQ DE IDADE OSSEA) RS 6,00 RS 18,60 RS 24,60 !
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO RS 31.90
(TRES POSICOES) RS 7,98 RS 23,92 RS 31,90 '
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + RS 27,90
OBLIQUA) RS 6,91 RS 20,99 RS 27,90 '
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) RS 7,17 RS 21,73 RS 28,90 RS 28,90
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO- RS 34,73
FEMORAL RS 7,77 RS 26,96 R$34,73 '
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ TIBIO- RS 26,00
TARSICA RS 6,50 RS 19,50 RS 26,00 ’
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA RS 7,77 RS 23,73 R$31,50 RS 31,50
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO RS 6,50 RS 20,30 RS 26,80 RS 26,80
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA RS 8,94 RS 26,96 RS 35,90 RS 35,90
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) RS 6,78 RS 20,82 RS 27,60 RS 27,60
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE RS 6,78 RS 20,82 RS 27,60 RS 27,60
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA RS 8,94 RS 26,96 R$35,90 RS 35,90
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO RS 100,00
DE VASOS RS 39,60 RS 60,40 RS 100,00 !
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO RS 160,52
OBSTETRICO RS 42,90 RS 117,62 RS 160,52 '
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN RS 67,33
SUPERIOR RS 24,20 RS 43,13 RS 67,33 '
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN RS 75,25
TOTAL RS 37,95 RS 37,30 R$75,25 !
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO RS 67,33
URINARIO RS 24,20 RS 43,13 RS 67,33 !
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO RS 24,20 RS 41,80 RS 66,00 RS 66,00
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 24,20 RS 43,13 RS 67,33 RS 67,33
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA RS 77.33
BILATERAL RS 24,20 RS 53,13 RS 77,33 ’

| 0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR RS 67,33
VIA ABDOMINAL RS 24,20 RS 43,13 RS 67,33 i
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA RS 67,33
TRANSRETAL) RS 24,20 RS 43,13 RS 67,33 ’
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 24,20 RS 43,13 RS 67,33 RS 67,33
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX RS 66,00
(EXTRACARDIACA) RS 24,20 RS 41,80 RS 66,00 ’
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 24,20 RS 43,13 RS 67,33 RS 67,33
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/
DOPPLER COLORIDO E PULSADO RS 39,60 RS 68,54 RS 108,14 RS 108,14
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA RS 67,33
(GINECOLOGICA) RS 24,20 RS 43,13 RS 67,33 ’
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 24,20 RS 43,13 RS 67,33 RS 67,33
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 24,20 RS 41,80 RS 66,00 RS 66,00

1 k/
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Considerando a realidade das pactuacgdes dos servicos complementares pelos valores
da Tabela SUS, acrescidos de valores complementares a serem pagos com recursos do tesouro
municipal, € que se justifica a realizagdo do Processo de Chamamento, objetivando o
credenciamento de pessoas juridicas de direito privado, preferencialmente sem fins lucrativos,
interessadas em prestar servicos de exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia,
para atender as necessidades dos usuarios do SUS municipal, conforme especificacdes e
quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE, conforme
documentos acostado aos autos, com observancia ao disposto na Lei Federal n? 8.666/93 e
suas alteracdes, pelos valores da Tabela SUS, acrescidos de valores complementares a serem
pagos com recursos do tesouro municipal.

Camaragibe, 24 de margo de 2023

ROSEMARY JUSTINO DA SILVA

Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo

ittt Carle Meress [oobede
MICHELLE CARLA NEVES PEDROSA

Sanitarista

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Contrato 104/2018

GERAL

uJ:

Prefeitura Municipal de Camaragibe

Processo Licitatério:

Inexigibilidade n® 1/18 B
Valor:

3.384.375,76

Contratado:

RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME (/ftomeconta/PessoalprincipalDetalhes?
pessoa.cpfenpj=20238213000163&pessoa.nome=RADCLIN+IMAGEM+E+DIAGNOSTICO+LTDA+M E&pessoa.tipoCredor=)
(20.238.213/0001-63)

Vigéncia:

03/07/18 a 02/07/23

Dotagdo Orgamentaria:

301420900910301101433903900

OBJETO

Natureza:

Permissao

Caracteristica:

Por Lotes

Descrigao:

SERVICOS HOSPITALARES

Especificacao:

SERVICOS HOSPITALARES, TAIS COMO: ANALISES CLINICAS, CIRURGIAS, CONSULTAS, ECOGRAFIAS,
ENDOSCOPIAS, ENFERMAGEM, ESTERILIZACAO, EXAMES DE LABORATORIO, RAIO-X, TOMOGRAFIAS, TRATAMENTO
ODONTOLOGICO, ULTRA-SONOGRAFIAS E AFINS.

Modo de Fornecimento:

Fornecimento Parcelado

ITENS DO OBJETO

Qtd Prego
# Descricao (unidade) Unitario  Prego Total
1 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 960,00 (unid.) R$ 100,00 R$ 96.000,00

2  ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 240,00 (unid.) R$ 160,52 RS 38.524,80
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Descrigao
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAQ
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA).

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO
E PULSADO

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA.
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

ABDOMEN SIMPLES (AP)
ANTEBRAGO

ARTICULAGAO COXO-FEMORAL
BACIA

BRAGO

CALCANEO

CAVUM

CLAVICULA

COLUNA CERVICAL (AP / LAT / TO / OBL)

COLUNA TORACICA OU DORSAL (AP / LAT )

COLUNA LOMBAR OU LOMBO-SACRA

COTOVELO

COXA /| FEMUR

TOME CONTA

Qtd
(unidade)

1.320,00
(unid.)

480,00 (unid.)
360,00 (unid.)
60,00 (unid.)
840,00 (unid.)
480,00 (unid.)
480,00 (unid.)
120,00 (unid.)
120,00 (unid.)

3.480,00
(unid.)

240,00 (unid.)

360,00 (unid.)
240,00 (unid.)

3.060,00
(unid.)

600,00 (unid.)
120,00 (unid.)
360,00 (unid.)
240,00 (unid.)
120,00 (unid.)
'.120.00 (unid.)
240,00 (unid.)
120,00 (unid.)

1.248,00
(unid.)

1.320,00
(unid.)

1.560,00
(unid.)

120,00 (unid.)

360,00 (unid.)

Prego
Unitario

R$ 75,25

R$ 67,33
R$ 66,00
R$ 67,33
R$ 77,33
R$ 67,33
R$ 67,33
R$ 67,33

R$ 66,00

R$ 67,33

R$ 108,14

R$ 67,33

R$ 67,33

R$ 66,00

R$ 28,90
R$ 25,90
R$ 31,50
R$ 31,50
R$ 31,50
R$ 26,80
R$ 27,80

R$ 29.60

R$ 33,60

R$ 36,70

R$ 43,90

R$ 23,90

R$ 35,90

R$ 32.318,40

R$ 23.760,00
R$ 4.039,80
R$ 64.957,20
R$ 32.318,40
R$ 32.318,40
R$ 8.079,60
R$ 7.920,00

R$
234.308,40

R$ 25.953,60

R$ 24.238,80
R$ 16.159,20

RS
201.960,00

R$ 17.340,00
R$ 3.108,00
R$ 11.340,00
R$ 7.560,00
R$ 3.780,00
R$ 19.296,00
R$ 6.672,00

R$ 3.552,00

R$ 41.932,80

R$ 48.444,00

R$ 68.484,00

R$ 2.868,00

R$ 12.924,00
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Qtd Prego
: | # | Descrigdo (unidade) Unitario
31 | CRANIO (AP/PERFIL) / CABEGCA | 120,00 (unid.) R$ 30,50
' | 1.428,00
+ 32 | JOELHO (AP/PERFIL) / GOM CARGA / PATELA (unid) R$ 27,60 | R$39.412,80
33 | MAO 600,00 (unid.) R$ 25,80 { R$ 15.480,00
l 34 | MAOS E PUNHOS (IDADE OSSEA) 120,00 (unid.) R$ 24,60 ¢ R$2.952,00
. 1 35 | ESCAPULA/ OMBRO (3 posiges) / OMOPLATA 480,00 (unid.) R$ 31,90 | R$15.312,00
36 | PE/DEDOS DO PE / PE COM CARGA / PODODACTILOS 480,00 (unid.) R$ 27,60 | R$ 13.248,00
8
a7 | PERNA (AP/PERFIL) 240,00 (unid.) R$3590 | R$8.616,00 §
@
e . o] B
* | 38 { SELATURSICA ( PA/LAT /BRETTON) 120,00 (unld ) R$ 28,80 | R$3.456,00 | ™
) . 1.428,00
39 | REGIAQ SACRQO-COGCIGEA (unid) R$ 31,60 | R$ 45.124,80
- .
” | 40 | PUNHO (AP/PERFIL/OBLIQUA) 192,00 (unid.) R$27.60 | R$5.299,20
4 QUIRODACTILOS { DEDOS DAS MAOS 120,00 (unid.) R$ 22,48 ;| R$2.697,60
;b e N S S S
: 1.080,00
. | 42 | SEIOS DAFACE R$ 29,80 | R$ 32.184,00
{(unid.)
1.200,00
43 | TORAX (PA) 09 0 R$ 29,80 | R$ 35.760,00
. (unid.)
; 44 | TORAX (PA/PERFIL) zilg%go R$ 38,20 | R$ 80.220,00
1 45 | TORNOZELO IARTICULACAO TIBIO-TARSICA 120,00 {unid.) R$ 26,00 R$ 3.120,00

{ " ADITIVOS

! NGmero/Ano Data Vigéncia Tlpo do TermolJustificativa Valor
Alteragdo de Prazo com Acréscimo de Valor
004/2022 03/07/2022 02/07/2022 3 ; R$
; 02/07/2023 ATENDE AS FINALIDADES PRECIPUAS DA 1.860.208,76
' ADMINISTRACO.

: Alteracio de Prazo
: 03/07/2021 a

003/2021 | 01/07/2021 02/07/2022 ATENDE AS FINALIDADES PRECIPUAS DA ;

ADMINISTRACAQ,

Alteragéio de Prazo

i 03/07/2020 a
' 002/2020 03/07/2020 ATENDE AS FINALIDADES PRECIPUAS DA

' 03/07/2021
ADMINISTRACAOQ.

) Alteracdo de Prazo
' 03/07/2019 a

f 001/2019 | 03/07/2019 03/07/2020 ATENDE AS FINALIDADES PRECIPUAS DA ;

ADMINISTRAGAO.
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© Fonte: SAGRES ‘
As informacdes aqui apresentadas refletem o contetdo enviado pelos gestores e nao representam, necessariamente, dados
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ANEXO 1

CALCULO ESTIMADO DO VALOR TOTAL MENSAL

QUANTITATIVO/ME VALOR UNITARIO I

PROCEDIMENTO | s (RS) 'VALOR TOTAL (R$)
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) | 8 R$ 27,80 231,67 .'
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) - 3 R$ 30,50 9277

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIR 0 R$ 29,80 596,00
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON 1] R$ 28,80 2880
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + t 42' R$ 33,60. 1.397,20
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA | 138, R$ 43,90 6.068,20
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 8 R$ 36,70 138390
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA | a1 RS 39,40 1612,12

0204030030 MAMOGRAFIA ‘ 1 R$ 22,50 21,56/
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) [ 173 R$ 38,20 6.614,97
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) _ 6 R$ 29,80 49046

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 311 RS 45,00 13.989,38
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO | - 7l R$ 25,90  169.43|
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO [ 8 R$ 31,50 266,44
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ) 1| R$ 29,60 29,60

0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO - 5 R$ 23,90 129,46
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 30 RS 25,80 785,82,
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDAI 3 R$ 24,60 61,50

0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 31 R$ 31,90 994,22
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 7 1 RS 27,90 316,20

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) _ B 2 R$ 28,90 66,23
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL _ 13 RS 34,73 458,73
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 25 RS 26,00 658,67

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA | 25 RS 31,50 787,50
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO . 7] RS 26,80 195,42
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA . 10, RS 35,90 370,97
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) | 149 R$ 27,60 4.098,60
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE ) 43 RS 27,60 1.191,40
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 13 RS 35,90 472,68
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 138 R$ 100,00 13.779,17
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 61 R$ 160,52 9.764,97
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR | 58 RS 67,33 3930,39
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL | 312, RS 75,25 23512,49
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO _ 79 R$ 67,33 532468
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO _ | 191, RS 66,00 12.592,25
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL , 18 R$ 67,33 1.186,69
0205020097 UL TRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL _ 249 RS 77,33 19.229,39

0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 122 Rs6733 8.203,04

0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 1| RS 67,33 67,33

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE _ 78 R$ 67,33 5.254,56|
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) | 1 R$ 66,00 66,00
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 324 R$ 67,33 © 21.798,09
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO | 16 RS 108,14 1748,26
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 34 R$ 57.33. 2.289,22
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 1| R$ 67,33 58,91

0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL ar2 R$ 66,00 31.165,75
TOTAL 3.332 203.541,04

Pagina |
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DECLARAGAO ACERCA DOS VALORES COLETADOS
PARA FORMAGAO DO ORGCAMENTO ESTIMADO

Declaramos para os devidos fins que os valores informados no Termo de Referéncia foram obtidos
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude — SUS, conforme é possivel comprovar através do Relatério Analitico de Procedimentos
do SUS (em CD-ROM), acrescidos de valores complementares a serem pagos com recursos do tesouro

municipal.

Camaragibe, 06 de junho de 2023.

ANTONIO AMATO

Secretario Municipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



Cﬂhjﬁﬁiﬂf Secretaria de
Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE CONTRATO COM VIGENCIA A EXPIRAR

Declaramos que os Contratos atualmente em vigéncia para a prestagdo de servigcos de exames
de radiologia, ultrassonografia e mamografia, para atender as necessidades dos usuarios do SUS
municipal, conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde
de Camaragibe-PE, o Contrato n? 104/2018, s6 tera vigéncia até 03/07/2023, conforme Termo Aditivo,
e considerando que tais servigos sdo essenciais para os usuarios do SUS municipal, se faz necessario a

realizacdo de um novo Chamamento Publico para tal finalidade.

Camaragibe-PE, 06 de junho de 2023.

~_ANTONIO AMATO

Secretario Municipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS PARA
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA VISANDO A PRESTAGAO DE RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA

Declaramos para os devidos fins e, em especial, para atender ao que dispde o item Il do
paragrafo 22 do Art. 72 da Lei 8.666/93, que dispomos de recurso orgamentario suficiente na dotacdo
orcamentéaria abaixo informada para assegurar o pagamento das obrigagBes decorrentes do
Chamamento Publico objetivando o credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de servigos
EXAMES DE RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, para atender as necessidades dos
usuarios do SUS municipal, conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Satde de Camaragibe-PE, com valor estimado mensal de R$ 160.000,00 (cento e sessenta
mil reais), perfazendo o valor estimado total de RS 1.920.000,00 (hum milhdo novecentos e vinte mil
reais), dos quais foram blogueados o valor de RS 960.000,00 (novecentos e sessenta mil reais)
correspondente aos meses de julho a dezembro de 2023, e que para o exercicio de 2024 existe previsao
no Plano Plurianual e serd previsto na Lei Orcamentaria de 2024, conforme principio da anualidade
orcamentaria.

A dotacdo orcamentdria que serd utilizada para custear as despesas decorrentes da

contratacdo em comento é:

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 — Sadde

10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10.302.1068 — Fortalecimento da Atengdo Especializada em Saude
10.302.1068.2284.0000 — Fortalecimento da Atengdo Especializada em Saude
3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoas Juridicas

0.051.00 — Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Saude

Camaragibe, 02 de junho de 2023.
.\"Q
Tk \\QI:‘\ - A
REJANE %RIA GUERRA
O
/ 3 U\ ,\;\'?.\;.:'
Fundo Municipal de Saude
SECRETARIA MUNICIPAL I5E SAUDE
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| B Fundo Municipal de Satide de Camaragibe
T Avenida Doutor Belmino Correia, 3048 - Baimo Novo do Carmelo - 54.762-303 - Camaragibe/ §

CNPJ: 41.230.038/0001-38 Chave de Autenticagio Digltal
Usuério: Rejane Lira 1796-9138-058 1/1

SECRE)

N

L Aviso de Movimento - Bloqueio de desp#a |

Data de movimento: 27/04/2023 Sequéncia: 7722
Sequéncia estornada:

Namero: 3
Unidade gestora: 2 - Fundo Municipal de Satde de Camaragibe
Orgéo orgam.: 3000 - FUNDOS MUNICIPAIS
Un. or¢am.: 3014 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fung&o: 10 - Salde
Subfungdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 1068 - Fortalecimento da Atencdo Especializada a Satde
Acdo: 2.284 - Fortalecimento da Atencdo Especializada em Salude
Despesa: 922 - 3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica Valor: R$ 576.000,00
Elemento: 39 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte recurso: 51 - 1.600.0000 Recursos do SUS do Bloco de Manutengdo das Acdes e Servigos Publicos de Saude 1d-Uso:
Importa este movimento o valor de: quinhentos e setenta e seis mil reais
Fundamento: 000 - 27/04/2023 - Outros

Ementa: VALOR QUE ORA BLOQUEAMOS , CORRESPONDENTE AOS MESES DE JULHO A DEZEMBRO/2023, E QUE PARA O EXERCICIO DE 2024
EXISTE PREVISAO NO PANO PLURIANUAL E SERA PREVISTO NA LEI ORGAMENTARIA DE 2024, PARA ASSEGURAR O PAGAMENTO DAS

OBRIGACOES DECORRENTES DO CHAMAMENTO PUBLICO OBJETIVANDO O CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO
. DE SERVICOS DE EXAMES DE RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS USUARIOS DO
SUS MUNICIPAL. |
Convénio: |
Sol. Compra/Contr.:
Compra direta:
Licitacdo:
Contrato
Pré-empenho:
Objetivo:
Movimentos Contabeis
Débitos Créditos
Orgamentrio Orgamentério
6.2.2.1.1 - CREDITO DISPONIVEL 576.000,00 | 6.2.2.1.2.01.02.02 - Crédito bloqueado para controle interno por 576.000,00
Historico: Blogueio Orgamentério da Despesa
Complemento:

o i

Jat. 0.0000038.1



' Fundo Municipal de Saude de Camaragibe

+ Avenida Doutor Belmino Correia, 3048 - Bairro Novo do Carmelo - 54.762-303 -

CNPJ: 41.230.038/0001-38 Chave de Autenticaciio Digital Pagina

Usuério: Beatriz 1998-0628-277 1/1

Aviso de Movimento - Bloqueio de despesa

Data de movimento: 02/06/2023 Sequéncia:
Sequéncia estornada:

Valores em RS

9417

Namero: 12
Unidade gestora: 2 - Fundo Municipal de Salde de Camaragibe
Org&o orgam.: 3000 - FUNDOS MUNICIPAIS
Un. orcam.: 3014 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcdo: 10 - Satde
Subfuncio: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 1068 - Fortalecimento da Atencéo Especializada 3 Saude
Aciio: 2.284 - Fortalecimento da Atencdo Especializada em Satde
Despesa: 922 - 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Tercelros - Pessoa Juridica Valor:
Elemento: 39 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte recurso: 51 - 1.600.0000 Recursos do SUS do Bloco de Manutengdo das AcBes e Servigos Plblicos de Salide Id-Uso:

Importa este movimento o valor de: trezentos e oitenta e quatro mil reais

384.000,00

Fundamento: 000 - 27/04/2023 - Outros

Ementa: VALOR QUE ORA BLOQUEAMOS , CORRESPONDENTE AOS MESES DE JULHO A DEZEMBRO/2023, E QUE PARA O EXERCICIO DE 2024
EXISTE PREVISAO NO PANO PLURIANUAL E SERA PREVISTO NA LEI ORCAMENTARIA DE 2024, PARA ASSEGURAR O PAGAMENTO
DAS OBRIGAGOES DECORRENTES DO CHAMAMENTO PUBLICO OBIETIVANDO O CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES

DOS USUARIOS DO SUS MUNICIPAL.
Convénio:
Sol. Compra/Contr.:
Compra direta:
Licitagdo:
Contrato
Pré-empenho:
Objetivo:

Movimentos Contébeis

Débitos Créditos

Orgamentério Orgamentério
6.2.2.1.1 - CREDITO DISPONIVEL 384,000,00 |6.2.2.1.2.01,02.02 - Crédito blogueado para controle intermo por

384.000,00

Historico: Blogueio Orgamentdrio da Despesa
Complemento:
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PORTARIA N° 071 DE 17 DE ABRIL DE 2023

DESIGNA A COMISSAO ESPECIAL DE
CREDENCIAMENTO PARA O
CHAMAMENTO PUBLICO DE
PRESTADORES DE SERVIGOS DE SAUDE,
NA FORMA QUE ESPECIFICA

O Secretario Municipal de Saude em exercicio, o Sr. ANTONIO FERNANDO AMATO
BOTELHO DOS SANTOS, nomeado pela Portaria n® 789, de 02 de outubro de 2020, no uso
das atribuicées que lhe sao conferidas por Lei;

CONSIDERANDO o disposto no artigo 199, §1° da Constituicdo Federal, que dispée sobre a
participagdo complementar da iniciativa privada no Sistema Unico de Saude;

CONSIDERANDO o disposto no artigo 24 da Lei Federal n® 8.080/90 que, dentre outras
disposigdes, organiza o Sistema Unico de Saude;

CONSIDERANDO o disposto no Decreto 7.508/2011 que regulamenta a Lei Federal n°
8.080/90;

CONSIDERANDO o disposto no caput do artigo 25 da Lei Federal n® 8.666/93;

CONSIDERANDO, finalmente, a necessidade de realizar o credenciamento no ambito da
Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe,

RESOLVE:

Art. 1° - Constituir a Comissao Especial de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude,
a qual sera composta por 03 (trés) membros, a saber:

| — Cicera Eugénia Dantas da Cunha, matricula n°® 0.0000630.1;
Il — Ana Perez Pimenta de Menezes Lyra, matricula n® 4.0065787.6;
lIl - Ana Roberta Almeida da Silva, matricula n® 8.0103973.1.

Art. 2° - Os membros da Comissdo ora instituida ocupardo as fungbées de Presidente,
Secretaria e Membro, na respectiva ordem de designacgao.

Art. 3° - A Comissdo Especial de Credenciamento tem por funcdo basica instituir, receber,
examinar e julgar todos os documentos e procedimentos relativos ao Chamamento Publico de
prestadores de servigos de saude, de acordo com os poderes e atribuigdes conferidos pela Lei
n° 8.666/93 e suas modificagbes complementares e/ou posteriores.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br
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Art. 4° - Os membros da Comissao Especial de Credenciamento responderao solidariamente
por todos os atos praticados pela comissédo, salvo se posicdo individual divergente estiver
devidamente fundamentada e registrada em ata, lavrada na reuniao em que tiver sido tomada a
decisao.

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as disposigoes
em contrario.

PUBLIQUE-SE E REGISTRE-SE

Camaragibe, 17 de abril de 2023.

ANTONIO FE s NDO AMATO BOTELHO DOS SANTOS
ecretario Municipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

PORTARIA N° 071 de 17 de abril de 2023

DESIGNA A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO PARA O CHAMAMENTO PUBLICO
DE PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE, NA FORMA QUE ESPECIFICA

O Secretario Municipal de Saiide em exercicio, 0 Sr. ANTONIO FERNANDO AMATO BOTELHO DOS
SANTOS, nomeado pela Portaria n® 789, de 02 de outubro de 2020, no uso das atribuigdes que lhe séo conferidas
por Lei;

CONSIDERANDO o disposto no artigo 199, §1° da Constituigdo Federal, que dispde sobre a participagio
complementar da iniciativa privada no Sistema Unico de Saide;

CONSIDERANDO o disposto no artigo 24 da Lei Federal n® 8.080/90 que, dentre outras disposigdes, organiza o
Sistema Unico de Saude;

CONSIDERANDO o disposto no Decreto 7.508/2011 que regulamenta a Lei Federal n® 8.080/90;

CONSIDERANDO o disposto no caput do artigo 25 da Lei Federal n® 8.666/93;

CONSIDERANDO, finalmente, a necessidade de realizar o credenciamento no ambito da Secretaria Municipal
de Saide de Camaragibe,

RESOLVE:

Art. 1° - Constituir a Comissdo Especial de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saide, a qual serd
composta por 03 (trés) membros, a saber:

I — Cicera Eugénia Dantas da Cunha, matricula n® 0.0000630.1;
Il - Ana Perez Pimenta de Menezes Lyra, matricula n® 4.0065787.6;

I11 - Ana Roberta Almeida da Silva, matricula n® 8.0103973.1.

Art. 2° - Os membros da Comissio ora instituida ocupardo as fun¢des de Presidente, Secretdria ¢ Membro, na
respectiva ordem de designagdo.

Art. 3° - A Comisséio Especial de Credenciamento tem por fungdo bisica instituir, receber, examinar e julgar todos




com os poderes e atribuigdes conferidos pela Lei n® 8.666/93 e suas modificagdes complementares e/ou
posteriores.

Art. 4° - Os membros da Comissado Especial de Credenciamento responderdo solidariamente por todos os atos
praticados pela comissdo, salvo se posigdo individual divergente estiver devidamente fundamentada e registrada
em ata, lavrada na reunido em que tiver sido tomada a decisao.

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as disposigdes em contrério.

PUBLIQUE-SE E REGISTRE-SE

Camaragibe, 17 de abril de 2023.

ANTONIO FERNANDO AMATO BOTELHO DOS SANTOS

Secretario Municipal de Saide

Publicado por: Arthur Henrique Borba
Cadigo Identificador: 180423043043

Matéria publicada no Didrio Oficial de Camaragibe - Estado de Pernambuco no dia 18/04/2023 A verificagdo de
autenticidade da matéria pode ser feita informando o codigo identificador no  site:
https:/diariooficial.camaragibe.pe.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MINUTA DE EDITAL

01.00 - PREAMBULO

CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2023 (INEXIGIBILIDADE N2 10/2023)
PROCESSO LICITATORIO N2 057/2023 — PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 075/2023

O Fundo Municipal de Satude de Camaragibe, por ordem de seu Gestor, nos termos da Lei n® 8.666,
de 21 de junho de 1993 e alteragdes posteriores; da Lei n? 8.080/90; da Lei Federal n® 8.142/90; da
Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS - SUS 01/2001); do Art. 199 da Constituicdo Federal; da
PT/GM 358/2006; da Portaria MS n2 1034/2010; do Acérddo TCU 352/2016; do Manual de Orientacao
para Contratagdo de Servigos de Salide do Ano 2016; e das demais normas legais pertinentes ao Sistema
Unico de Satude (SUS), torna publico, para conhecimento dos interessados, que sera realizado o
CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas de direito privado, preferencialmente sem fins lucrativos,
interessadas em prestar servicos de exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia, para atender as
necessidades dos usudrios do SUS municipal, conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saide de Camaragibe-PE, pelo periodo de 12 (doze) meses, mediante as
condigGes estabelecidas no presente instrumento convocatério e seus anexos.

OBSERVAGOES:
. E inexigivel a licitagdo com fundamento no caput do art. 25 da Lei n? 8.666/93, para os
quais ndo é possivel estabelecer critérios competitivos de julgamento.
. O presente Credenciamento estd em conformidade com a Lei Federal n? 8.666/93, Lei

Federal n2 8.080/90 e demais legislacdes pertinentes, a fim de atender de forma complementar
a demanda dos usudrios de satde do Sistema Unico de Satde do Municipio de Camaragibe.

02.00 - OBJETO

02.01 - O presente processo tem por objeto credenciar pessoas juridicas de direito privado,
preferencialmente sem fins lucrativos, interessadas em prestar servicos de exames de radiologia,
ultrassonografia e mamografia, para atender as necessidades dos usuérios do SUS municipal, conforme
especificagbes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE,
conforme especificado no Termo de Referéncia (Anexo 1) deste Edital.

02.01.01 - O prazo para iniciar a prestagdo de servicos objeto deste Edital, deverad ocorrer
imediatamente apds a assinatura do Contrato.

03.00 - VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

03.01 - O Contrato decorrente deste credenciamento terd vigéncia de 12 (doze) meses, contada a

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br
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partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério da
Administragdo Publica, desde que observado o disposto no inciso Il do art. 57 da Lei n? 8.666 de 21 de
junho de 1993 e demais normas legais pertinentes.

03.02 - O credenciamento ficard aberto pelo prazo de 12 (doze) meses, no periodo de
xox/xxx/2022 3 xo0/xxxx/2023, podendo neste periodo a pessoa juridica, a qualquer momento, se
credenciar, desde que respeitadas as condi¢des estabelecidas neste Edital.

03.02.01 - Para se credenciar, o interessado deverd comparecer na sala da Comissdo
Especial de Credenciamento, situada na Avenida Belmino Correia, 2340, 12 andar, sala 21,
Timbi - Camaragibe, no horario das 08h00min as 12h00min, de segunda-feira a sexta-feira,
devendo ser apresentado a documentac&o relacionada no item 08.00 deste Edital.

03.03 - 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 licitacdo sdo oriundos da
seguinte dotacdo orgamentaria:

2-Fundo Municipal de Saide de Camaragibe-PE

30 - Fundos Especiais

30.14 - Fundo Municipal de Satude

30.14.00 - Fundo Municipal de Saude

10 - Saude

10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10.302.1068 - Fortalecimento da Atencao Especializada em Saude
10.302.1068.2284.0000 - Fortalecimento da Atencdo Especializada em Salde
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoas Juridicas

0.051.00 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Satde

04.01.01 - O Fundo Municipal de Saide de Camaragibe consignard nos proximos
exercicios em seu orgamento 0s recursos necessarios ao atendimento dos pagamentos

referentes ao presente Credenciamento.

05.00 - COMPONENTES DESTE EDITAL

05.01 - Constituem anexos deste Edital e dele fazem parte integrante:

05.01.01 - Minuta do Contrato a ser firmado entre o Fundo Municipal de Saude de
Camaragibe e o(s) credenciado(s) (Anexo |);
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05.01.02 - Modelo de Procuragdo para o caso de representagdo por mandato (Anexo ll);
05.01.03 - Termo de Referéncia (Anexo Ill);

05.01.04 - Modelo de Declaracdo de M3o-de-Obra de Menor (Anexo IV);

05.01.05 - Formulario de credenciamento no Chamamento Publico (Anexo V);

05.01.06 - Modelo de Declaragdo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte (Anexo
Vli); e

05.01.07 - Modelo de Declaragdo de Idoneidade (Anexo VII).

06.00 - PARTICIPACAO

06.01 - Somente poderdo participar deste credenciamento as pessoas juridicas da area de salde
que desenvolvam atividade compativel com o objeto deste credenciamento e atendam a todas as
exigéncias contidas neste Edital e seus anexos.

06.02 - N3o poderdo participar:

06.02.01 - Pessoas juridicas cujos dirigentes, socios ou gerentes tenham qualquer vinculo
empregaticio com o Contratante, respeitando o disposto no inc. Ill, do art. 92 da Lei
Federal n2 8.666/93 e demais normas legais pertinentes;

06.02.02 - Pessoas juridicas que tenham sofrido qualquer penalidade no exercicio da
atividade;

06.02.03 - Consorcios, grupos ou agrupamentos de pessoas juridicas ou fisicas e juridicas;

06.02.04 - Pessoas juridicas que, por qualquer motivo, tenham sido declaradas inidéneas
por ato do poder publico, ou que esteja temporariamente impedida de participar de
licitagdo e de contratar com a Administragdo Publica.

06.03 - Da vedacao a participacdo de Consércio:

06.03.01 - Ndo sera admitida a participagdo de pessoas juridicas que estejam reunidas em
consorcio, em qualquer que seja sua forma de constituicao;

06.03.02 - No que se refere a vedagdo de consércio, cabe mencionar que se trata de
faculdade da Administragdo, conforme art. 33 da Lei n2 8.666/93, uma vez que o objeto
em si poderd ser prestado por todos que detenham a atividade, sendo desnecesséria a

CNPJ 08.260.663.0001-57
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formacado de consércio para o cumprimento das obrigacdes da prestacao dos servicos. Tal
vedagdo so se tornaria restritiva, se o objeto trouxesse situacées factuais, econdmicas, de
mercado etc., 0 que ndo é o caso do objeto deste credenciamento.

06.03.03 - A vedacdo quanto a participacdo de consdrcio de empresas no presente
procedimento licitatorio ndo limitard a competividade, uma vez que se trata de
credenciamento para todas as pessoas juridicas que cumpram os requisitos de habilitagdo,
conforme caput do art. 25, da Lei n? 8.666/93.

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 n? 123, de 14 de dezembro de 2006 e alteracdes posteriores, e para que possa gozar
dos beneficios previstos no capitulo V da referida Lei, é necessdrio, apresentar declaracdo, conforme
Anexo VI deste Edital, dentro do envelope contendo a documentacdo de habilitagdio para o
credenciamento.

07.02 - Por forga do que dispde o Capitulo V, artigos 42 a 45 da Lei Complementar n2 123 de 14 de
dezembro de 2006 e alteragBes posteriores, a participagdo das microempresas e empresas de pequeno
porte terad tratamento diferenciado e favorecido a ser dispensado no dmbito dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, especialmente no que se refere a preferéncia nas aquisi¢ées
de bens e servigos pelos Poderes Publicos, observados as seguintes regras:

07.02.01 - A comprovacdo 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 licitatérios, deverdo apresentar toda a documentagdo exigida para efeito de
comprovagdo de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma
restricdo.

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

07.02.04 - A ndo-regularizacdo da documentacdo, no prazo previsto no § 12 do art. 43 da
Lei Complementar n2 123/06 e alteracdes posteriores, implicard decadéncia do direito ao
credenciamento, sem prejuizo das sang¢des previstas no art. 81 da Lei n? 8.666, de 21 de
junho de 1993.
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07.02.05 - O prazo para regularizagao de documentos de que trata o § 12 do art. 43, ndo se
aplica aos documentos relativos a habilitagdo juridica, a qualificacio técnica e a
qualificagdo econdmico-financeira.

07.03 - A condigcdo de Microempresa (ME), de Empresa de Pequeno Porte (EPP), para efeito do
tratamento diferenciado previsto na Lei Complementar n2 123/2006 (arts. 42 a 45), devera ser
comprovada mediante:

| — empresas optantes pelo Sistema Simples de Tributac3o:
a) Comprovante de opg¢do pelo Simples obtido através do site da Secretaria da Receita Federal,

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

Il — empresas nao optantes pelo Sistema Simples de Tributagdo:

a) Balango Patrimonial e Demonstragdo do Resultado do Exercicio — DRE comprovando ter
receita bruta dentro dos limites estabelecidos nos incisos | e Il do Artigo 32 da LC 123/2006;

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

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

d) Copia do contrato social e suas alteragdes;

e) Declaragdo, firmada pelo representante legal da empresa, de n3o 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 Instrugdo Normativa do DNRC n® 103 do Departamento de
Registro Empresarial e Integracdo (DREI) da Secretaria de Micro e Pequena empresa, vinculada a
Presidéncia da Republica.

08.00 - PERIODO DE RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

08.01 - O periodo para recebimento do envelope contendo a documentacdo de habilitacdo das
pessoas juridicas interessadas ocorrera de xxx/xox/2023 a xxxx/xxxx/2023, diretamente na sala da
Comissdo Especial de Credenciamento, situada na Avenida Belmino Correia, 2340, 12 andar, sala 21, Timbi
— Camaragibe, no horario das 08h00min as 12h00min, de segunda-feira a sexta-feira.

08.02 - No ato da entrega da documentagdo, o interessado receberd protocolo atestando o
recebimento do envelope, devidamente lacrado, pela Comissdo Especial de Credenciamento. O referido
atesto ndo certificard que a documentagdo estd completa e condizente com os preceitos estabelecidos
neste Edital, ficando condicionada a efetiva analise pela referida Comiss3o.
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08.03 - O interessado que deixar de apresentar a documentacgdo exigida neste edital e seus anexos
ndo sera credenciado. Porém, o interessado ndo credenciado poderda a qualquer tempo, desde que
observado o prazo indicado no subitem 03.02 deste Edital, solicitar novo credenciamento, desde que
estejam preenchidas todas as condicGes editalicias.

09.00 - APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAQ

09.01 - Os documentos de habilitacdo poderdo ser apresentados em uma Unica via, devendo ser
entregues em envelope lacrado, contendo em sua parte externa os seguintes dizeres:

A Comissdo Especial de Licitacdo
Fundo Municipal de Saude de Camaragibe/PE

CHAMAMENTO PUBLICO N2 xxxx/2023
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

Nome da Licitante
CNPJ

Endereco
Telefone

E-mail

09.02 - A Comissdo Especial de Credenciamento ndo se responsabilizard por documentacdo de
habilitagcdo enviada via postal ou entregue em outros setores que ndo sejam o acima especificado.

09.03 - A simples apresenta¢do do envelope com a documentacdo de habilitagdo submete o
interessado as condigdes estipuladas neste Edital e seus anexos.

10.00 -DOCUMENTACAQ NECESSARIA OS PARA O CREDENCIAMENTO

10.01 - Para fins de habilitagdo neste CREDENCIAMENTO deverdo as pessoas juridicas interessadas
protocolar os documentos abaixo relacionados, na sala da Comissdo Especial de Credenciamento.

10.02 - Documentacdo relativa a Habilitacdo 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 alteragcdes, ou se for o caso, a alteracdo social consolidada devidamente
registrada, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes,
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acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

10.02.03 - Inscri¢do do ato constitutivo no érgdo competente, no caso de sociedades civis,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio; e

10.02.04 - Decreto de autorizagdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

Documentacdo relativa a Qualificagdo Técnica:

10.03.01 - Declaragdo indicando sua capacidade de oferta para os procedimentos
laboratoriais, descritos no Anexo 1 do Termo de Referéncia, descrevendo a capacidade
instalada disponivel, obedecendo a nomenclatura e codificacdo contidas na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saudde — SUS;

10.03.02 - Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;

10.03.03 - Relagdo nominal dos profissionais que comp&em a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga hordria semanal, cargo, funcdo e numero de inscricdo no
respectivo Conselho Profissional, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO,
anexando os certificados de especializacdo, e Relatério de Dosimetria destes
profissionais, dos ultimos 12 (doze) meses;

10.03.04 - Alvard Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitdria Municipal ou
Estadual, devendo ser apresentado a cada renovacédo de contrato;

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

10.03.06 - Inscrigdo/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 funcdo de
confianca no Sistema Unico de Satide a nivel Municipal, Estadual ou Federal, nos termos
do paragrafo 42 do art. 26 da Lei n© 8080/90;

10.03.08 - Laudo Radiométrico emitido pelo érgdo competente.
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10.04 - Documentacdo relativa a Qualificagdo Econémico-Financeira:

10.04.01 - Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do udltimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da
empresa, vedada a sua substitui¢do por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser
atualizados, quando encerrados ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da
proposta, tomando como base a variagdo, ocorrida no periodo, do INDICE GERAL DE
PREGCOS - DISPONIBILIDADE INTERNA — IGP-DI, publicado pela Fundag3o Getdlio Vargas —
FGV ou de outro indicador que o venha substituir.

Observag@es: serdo considerados e aceitos como na forma da lei o balanco patrimonial e
demonstragdes contébeis assim apresentados:

10.04.01.01 - Sociedades regidas pela Lei n2 6.404, de 15 de dezembro de 1976 —
Lei das Sociedades Andnimas:

® publicados em Diario Oficial; ou

* publicados em jornal de grande circulacdo; ou

* 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):

* por fotocdpia 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 érgio equivalente; ou

= fotocépia do Balango e das Demonstracdes Contabeis devidamente
registrados ou autenticados na Junta Comercial da sede ou domicilio da
licitante.

10.04.01.03 - Lei n2 123, de 05 de dezembro de 2006 — 14 de dezembro de 2006
— Lei das Microempresas e das Empresas de Pequeno Porte:

= por fotocépia do livro Diério, 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

= fotocdpia do balango e das demonstracdes contabeis devidamente
registrados ou autenticados na Junta Comercial da sede ou domicilio da
licitante.

10.04.01.04 - Sociedade criada no exercicio em curso:
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» fotocdpias 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 Declaracdo
de Habilitagdo Profissional — DHP (ou Certificado de Regularidade Profissional), de
acordo com a Resolucdo 871/2000 do Conselho Federal de Contabilidade - CFC.

10.04.01.06 - Os balangos emitidos via Sistema Publico de Escrituracdo Fiscal
Digital — SPED Fiscal, serdo aceitos devidamente autenticados, mediante recibo
de entrega emitido pelo SPED, 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 Balango Patrimonial sera avaliada a capacidade
financeira da empresa, devendo ser atendidos os seguintes indices:

1) Endividamento Total
ET* = Exigivel Total + Ativo Total < 0,80

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 Saide de Camaragibe se reservara ao

direito de exigir a apresentagdo do livro didrio onde o balanco fiscal foi transcrito, para

efeito de extragdo dos pardmetros para o julgamento e verificacio 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 serd o Balango de Abertura.

10.05 - Documentagdo relativa a Regularidade Fiscal:

10.05.01 - Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ/MF);
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10.05.02 - Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional, mediante a apresentacao
da Certiddo 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 Servigo —
(FGTS), através do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), fornecido pela Caixa,
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

10.05.05 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentac¢do de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos
do Titulo VIl = A da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n2
5.452, de 12 de maio de 1943.

10.06 - Documentagdo relativa ao Cumprimento do inc. XXXIIl do art. 72 da C.F.:

10.06.01 - Declaragdo 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 XXXIIl do art. 72 da Constitui¢do Federal de 1988 (Lei n? 9.854/99).

10.07 - Requerimento de credenciamento preenchido:

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

10.08 - Sera considerada como valida pelo prazo de 90 (noventa) dias, contados da data da
respectiva emissdo, a certiddo/documento que ndo apresentar prazo de validade, exceto se houver
previsdo de prazo diverso estabelecido em lei ou por dispositivo do 6rgdo emissor do documento,
devendo a licitante apresentar juntamente com a certiddo/documento cépia da referida legislacdo ou
dispositivo.

10.09 - A falta de veracidade de qualquer das informacdes prestadas pela licitante implicard no
indeferimento de sua habilitagdo, independente das sancées cabiveis.

10.10 - Os documentos exigidos nos subitens 10.01 a 10.07 deste Edital deverdo, quando for o
caso, ser apresentados datilografados ou impressos por qualquer processo eletromecanico, eletrénico ou
manuscrito (quando fornecido nesta forma), perfeitamente legiveis, sem conter borrées, rasuras ou
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emendas, devidamente datados e assinados quando necessérios, em conformidade com o subitem 10.11
deste Edital.

10.11 - Os documentos exigidos para habilitagdo, salvo aqueles emitidos pela prépria licitante,
deverdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de cépia, desde que autenticada por
tabelido de notas ou por membro da Comissdo Especial de Credenciamento, ou por publicacdo em érgdo
de imprensa oficial.

10.11.01 - A autenticagdo de documentos por membro da Comissdo Especial de
Credenciamento, encontra-se condicionada a apresentagdo dos documentos originais
juntamente com as copias, a fim de possa conferi-los e posteriormente proceda a sua
autenticacao.

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

10.12 - Serdo inabilitados os interessados que apresentarem documentos incompletos, ilegiveis,
com emendas, rasuras ou qualquer irregularidade, bem como aqueles que ndo atenderem as exigéncias

deste Edital.

11.00 - ANALISE DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

11.01 - A documentagao sera recebida para analise durante todo o periodo de inscricdo informado
no subitem 03.02 deste Edital.

11.02 - Recebido o envelope de habilitagdo da pessoa juridica interessada no credenciamento, a
Comissdo Especial de Credenciamento tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contado da data do
recebimento, para analisar os documentos apresentados e decidir sobre a habilitagdo ou inabilitacdo do
interessado.

11.03 - Sera considerado inabilitado aquele que deixar de apresentar qualquer dos documentos
exigidos. E sera habilitado aquele que apresentar corretamente a documentacdo constante no item 10.00
deste Edital.

11.04 - Efetuada a avaliagdo da documentagdo apresentada e constatado o atendimento das
exigéncias editalicias, sera o interessado credenciado, caso n3o haja interposicio de recurso
administrativo.

11.05 - As contratagdes oriundas do presente credenciamento se dardo de forma equanime e
isondmica, conforme as demandas gerais apresentadas pela Secretaria Municipal de Camaragibe,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br



PREFEITURA DE

oo

SECRETARIA DE SAUDE

CAMERAGIRE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

atendendo as metas planejadas e programadas, bem como a disponibilidade financeira e orgamentéria do
Municipio.

11.06 - Todos os atos relativos ao processamento da presente licitacdo serdo realizados na sala da

Comissdo Especial de Credenciamento, situada na Avenida Belmino Correia, 2340, 12 andar, sala 21, Timbi
— Camaragibe.

12.00 - DIVULGACAO DOS RESULTADOS

12.01 - A Comissdo Especial de Credenciamento fara divulgar o resultado do julgamento do
presente Credenciamento, na forma prevista no § 12 do art. 109 da Lei n? 8.666/93 e demais normas
legais pertinentes.

13.00 — RECURSOS

13.01 - Dos atos da Comissdo Especial de Credenciamento ou da autoridade superior decorrentes
da aplicagdo da legislacdo em que se fundamenta a presente licitacdo, cabe recurso no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis, a contar da intimagdo do ato ou da lavratura da Ata, nos casos de:

13.01.01 - Habilitagdo ou inabilitagdo da interessada no Credenciamento;
13.01.02 - Anulacdo ou Revogacdo do Credenciamento.

13.02 - A intimagdo dos atos referidos acima sera feita mediante publicagdo na imprensa oficial,
salvo para o caso previsto no subitem 13.01.01, se presentes os representantes das licitantes no ato em
que foi adotada a decisdo, quando podera ser feita por comunicagdo direta aos interessados e lavrada em
Ata.

13.03 - Os recursos deverao ser apresentados por escrito e protocolados na Comissdo Especial de
Credenciamento, situada na Avenida Belmino Correia, 2340, 12 andar, sala 21, Timbi — Camaragibe, ndo
sendo aceitos recursos via postal ou correio eletronico.

13.04 - O recurso sera dirigido ao Gestor do Fundo Municipal de Saude de Camaragibe, por
intermédio do Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento, o qual podera reconsiderar sua
decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado,
devendo, neste caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado do
recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

13.05 - O recurso contra decisdo da Comissdo Especial de Credenciamento tera efeito suspensivo.
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13.06 - O acolhimento de recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

13.07 - Nenhum prazo de recurso, representa¢do ou pedido de reconsideracdo se inicia ou corre
sem que os autos do processo estejam com vista franqueada aos interessados.

13.08 - N3o serdo conhecidos os recursos protocolizados fora do prazo legal.

14.00 - CONDICOES DE PAGAMENTO

14.01 - O prego, relativo aos servigos contratados, serd aquele constante da Tabela Unificada de
Procedimentos do SUS do Ministério da Saude, sendo repassados eventuais reajustes para a referida
Tabela,acrescidos de valores complementares a serem pagos com recursos do tesouro municipal;

14.02 - A produgado realizada pela contratada sera apresentada através de seu faturamento mensal
informatizado em sistema padréo, Boletim de produgdo Ambulatorial (BPA),enviada por e-mail 4 DCAR, até
o0 10° dia util de cada més;

14.03 - A partir do 10° dia util de cada més, se iniciam os processamentos prévios no Sistema de
Producdo Ambulatorial (SIA) da produgdo entregue. Ocorrendo glosas na producdo, o relatério com as
criticas é enviado ao prestador, para as devidas corregdes e reenvio da producdo no prazo maximo de 05
dias uteis;

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

14.05 - Ao final de cada més, em data pré-definida pelo Ministério da Saude, conforme
cronograma divulgado no site oficial do SIA/DATASUS, ocorrera o processamento final e a geracdo do
Relatorio Sintético de Procedimentos por Unidade (financeiro) e do Relatério Analitico de Procedimentos
por Unidade (fisico). Esses relatérios serdo encaminhados ao Fundo Municipal de Saude, para posterior
confrontamento com a Nota Fiscal apresentada pelo prestador;

14.06 - O Contratado apresentarda mensalmente, até o 22 dia Gtil do segundo més subsequente ao
més da prestacdo de servigos, a nota fiscal correspondente ao servigo prestado e comprovado por meio
de relatdrio, para liquidagdo do empenho referente aos servigos efetivamente realizados e autorizados;

14.07 - O pagamento serd efetuado mensalmente pelo Fundo Municipal de Satde, até o 52 (quinto)
dia util do segundo més apds a prestagdo de servigos, mediante, através de crédito bancario na conta do
prestador do servico.

14.08 - As requisi¢es/fichas de encaminhamento, recebidas pela unidade, referentes & producdo
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citada acima, também deverdo ser entregues a DCAR, até o 5° dia (til de cada més, para conferéncia e
verificagdo da correspondéncia dos quantitativos recebidos com os registrados no BPA;

14.09 - A Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulagdo (DCAR) procedera com a conferéncia dos
servios 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 correcOes e recursos
cabiveis;

14.10 - Caso a DCAR n3o consiga finalizar a avaliagdo 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;

14.11 - Ocorrendo erro ou falta de processamento das faturas, por culpa do Contratante, esta
garantira a Contratada o pagamento, no prazo estabelecido neste termo, pelos valores dos dltimos 02
(dois) meses, acertando-se as diferengas, se houver, no pagamento seguinte;

14.12 - O Contratante se obriga a ter um teto fixo, fisico e/ou financeiro no valor estimado mensal
de RS 160.000,00 (cento e sessenta mil reais), no entanto o pagamento mensal ao credenciado sera de
acordo com a produgdo realizada, processada e aprovada no SIA, podendo ser inferior a esse teto, mas
nunca superior.

14.13 - Caso o prestador Ultrapasse o valor do Teto financeiro estabelecido pelo contratante, ficara

a cargo do Secretério de Salde, apos andlise da DCAR (Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulacdo) a
avaliacdo da produgdo apresentada e a autorizagdo ou ndo do pagamento.

15.00 - PRESTACAO DOS SERVICOS

15.01 - O prestador prestard os servicos descritos nesse Edital nos dias e horarios normais de
funcionamento.

15.02 - A realizagdo dos exames ocorrera nas dependéncias do estabelecimento contratado.

15.03 - O prestador devera executar os servigos no Municipio de Camaragibe-PE, por sua conta e
risco nas condi¢des ofertadas. Todas as marcagdes de exames deverdo seguir as normas de acesso
estabelecida pela Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulacdo (DCAR) do Municipio de Camaragibe-PE.

15.04 - Alteragdes que impliquem mudancas nas Planilhas de Programacdo de Compra de Servicos
Ambulatoriais deverdo ser previamente comunicadas pela Secretaria Municipal de Satide de Camaragibe-
PE.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br



v

PREFE{TURA DE

CARIRAGES

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

15.05 - A Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulagdo (DCAR), é o 6rgdo autorizado pela Prefeitura
do Municipio de Camaragibe-PE para vistoriar a execucdo e o recebimento dos servigos descritos no
Termo de Referéncia.

15.06 - Os servicos serao executados mediante solicitacdo pela equipe de salude da familia do
municipe, ocorrendo seu agendamento com dia e hora marcada. No dia da coleta, o municipe deve estar
portando:

L 4 Requisicdo devidamente preenchida com o nome do usuario, nome e carimbo do(a)
médico(a) ou enfermeiro(a) solicitante e carimbo da unidade de saude solicitante; e
L 2 Documento pessoal de identificagdo com foto e Cartdo SUS.

15.07 - Os servigos serdo prestados aos usudrios do SUS municipal em localizacdo a ser
especificada na proposta de credenciamento, devendo esta localizagdo ser preferencialmente no ambito
do Municipio de Camaragibe-PE.

15.08 - Para a execugdo dos servigos, a empresa devera disponibilizar profissionais cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), pertencentes as categorias de ocupacdo,
conforme a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO.

15.09 - 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.

15.10 - O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestacdo dos
servicos contratados, que consistira na realizagdo de exames de imagem com boas condi¢Bes técnicas e
operacionais, no intuito de atender a demanda de forma qualificada com equipe multiprofissional capaz
de ofertar atendimento singular para cada usuério acolhido.

15.11 - Em hipétese alguma, o prestador do servigo podera realizar qualquer cobranca relativa ao
atendimento, diretamente ao usudrio, familiar ou seu responsével, bem como orientar o usuério a pleitear
o reembolso posterior junto ao Municipio de Camaragibe-PE. £ expressamente vedada a cobranca de
valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servicos, em relacdo aos usuarios.

16.00 - INSTRUMENTO CONTRATUAL

16.01 - Este Edital e seus anexos fardo partes integrantes do Contrato a ser firmado entre o Fundo
Municipal de Saude de Camaragibe e os credenciados, no qual ficara estabelecido que o foro da Cidade de
Camaragibe sera o Unico competente para dirimir todas e quaisquer dividas oriundas da interpretacio
dos termos contidos no instrumento contratual.

16.02 - O credenciado sera convocado para assinar o instrumento de Contrato, devendo fazé-lo no
prazo maximo de até 03 (trés) dias Uteis, contados a partir da data da convocacdo oficial, sob pena de
decair o direito a contratagdo, nos termos do art. 64 da Lei n? 8.666/93 e demais normas legais
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pertinentes.

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

16.04 - 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.

17.00 - DESCREDENCIAMENTO

17.01 - O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe podera a qualquer tempo, promover o
descredenciamento por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apos
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.

17.02 - Constituem motivos para o descredenciamento pelo Fundo Municipal de Satde de
Camaragibe:

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

17.02.02 - Se ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as
obrigagbes assumidas, desde que devidamente justificada e caracterizada no relatério de
fiscalizagdo elaborado por servidor da Secretaria Municipal de Satde de Camaragibe;

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

17.02.04 - Por razdes de interesse publico, mediante despacho motivado e justificado pelo
Fundo Municipal de Satude de Camaragibe.

17.03 - A empresa credenciada podera requerer o seu descredenciamento a qualquer tempo,
desde que o faga através de solicitagdo por escrito e devidamente justificada ao Fundo Municipal de

Saude de Camaragibe, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

18.00 - RESCISAO CONTRATUAL

18.01 - O Contratante podera rescindir o contrato de pleno direito, independentemente de
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interpelagdo judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipdteses previstas nos incisos | a XII, XVIl e XVIII do
artigo 78, combinado com o artigo 79 da Lei Federal n?. 8.666/93, garantindo a Contratada, em qualquer
hipotese, o direito a ampla defesa e ao contraditério, nos termos do artigo 109 da mesma Lei.

18.02 - Além dos casos previstos no subitem anterior, o Contratante podera rescindir o contrato
de forma unilateral quando, mesmo sem decretagdo formal de faléncia ou insolvéncia civil pelo juizo
competente, for detectado, através da anélise de balangos, inventérios ou de titulos vencidos, protestados
ou ndo, que a Contratada encontra-se com sua situagdo econémico-financeira comprometida a ponto de
por em risco a fiel execugdo do contrato;

18.03 - Sem prejuizo dos casos previstos nos subitens anteriores, o Contratante podera rescindir
o contrato, de forma unilateral quando, diante de constatagdo 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 contraditério.

18.04 - O inadimplemento ou inexecugdo total ou parcial dos servicos nos prazos propostos e
contratados, para o inicio dos servigos prestados, caracterizard inadimplemento contratual, motivando a
rescisdo do presente contrato sem prejuizo da aplicagdo das penalidades a que alude o artigo 87 da Lei
8.666/93.

18.05 - Constituem motivo para rescisdo do contrato no interesse da Contratada todos aqueles
previstos em lei, em especial os previstos nos incisos XllI, XIV, XV e XVI do art. 78 da Lei 8.666/93, bem
como a superveniéncia de evento alheio a sua vontade, regularmente comprovado perante o Contratante,
que torne inviavel a execug¢do do contrato.

18.06 - A rescisdo acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do Contratante, a retencdo dos créditos decorrentes deste contrato, limitada ao
valor dos prejuizos causados, além das sangdes previstas neste ajuste, até a completa indenizacdo dos
danos.

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

19.00 - PENALIDADES

19.01 - Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste Edital, a Contratante poderd, garantida a
prévia defesa, aplicar a Contratada, as seguintes sangdes:

e Adverténcia;

e Suspensdo tempordria e impedimento de contratar com a Administragdo Publica, por prazo ndo
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superior a 02 (dois) anos;

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

e (O Contratante fara periodicamente avaliagdes qualitativas através de visitas a Contratada e
aplicacdo de questionarios com os usuarios do SUS;

e A avaliacdo qualitativa com primeiro resultado insatisfatdrio o credenciado sera comunicado
através de oficio contendo as adequagdes necessarias e o prazo de execugao para 0s mesmos;

e Na segunda avaliagdo qualitativa com o resultado insatisfatério consecutivamente a Contratada
terd suspensdo da prestacdo de seus servicos por 30 (trinta) dias corridos a partir do recebimento
de oficio da Secretaria de Saude de Camaragibe;

e Na terceira avaliagdo qualitativa com o resultado insatisfatério a Contratada sera
DESCREDENCIADO;

e (aso a Contratada esteja em processo de apuragdo de irregularidades na prestagao de seus
servicos, o Contratante poderad suspender a execugdo da prestagdo de servigos enquanto ndo
concluido o processo de apuragdo de responsabilidade.

20.00 -IMPUGNACAQ AO EDITAL E DEMAIS INFORMACOES

20.01 - Todo cidaddo é parte legitima para impugnar o presente Edital por irregularidade.
Qualquer pedido de impugnagdo devera ser protocolizado em até 05 (cinco) dias Uteis anteriores ao
dltimo dia para recebimento da Documentagdo de habilitagdo, de segunda a sexta-feira, de 08h00min as
12h00min, na sala da Comissdo Especial de Credenciamento, situada na Avenida Belmino Correia, 2340,
12 andar, sala 21, Timbi — Camaragibe.

20.02 - Decaira o direito de impugnar os termos do presente Edital a licitante que ndo o fizer até o
segundo dia util antes do ultimo dia para recebimento da Documentagdo de habilitagdo, mediante
solicitacdo por escrito e protocolizada no endereco mencionado no subitem anterior.

20.03 - Considera-se licitante para efeito do subitem precedente a empresa que tenha retirado o
presente Edital na forma prevista.

20.04 - A impugnagdo feita tempestivamente pela licitante ndo a impedird de participar do
processo licitatério até o transito em julgado da decisdo a ela pertinente.
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20.05 - A apresentacdo de impugnac¢do apos o prazo estipulado nos subitens 19.01 e 19.02 deste
Edital implica o seu recebimento como mera informagdo.

20.06 - Os interessados em obter quaisquer esclarecimentos acerca do presente credenciamento
deverdo solicitd-los por escrito, até 05 (cinco) dias uteis anteriores ao ultimo dia para recebimento da
Documentagdo de habilitagdo, através de documento assinado por seu representante legal ou procurador
com poderes para tal (documento comprobatério devidamente anexado), devendo o mesmo ser entregue
na sala da Comissdo Especial de Credenciamento. A Comissdo Especial de Credenciamento prestara as
informacdes requeridas em até 48 (quarenta e oito) horas.

21.00 - DISPOSICOES FINAIS

21.01 - O Fundo Municipal de Salde de Camaragibe ndo esta obrigado a contratar em sua
totalidade com uma Unica pessoa juridica credenciada, mas sim na quantidade que |he interessar visando
atender a demanda.

21.02 - 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 informagdes nele contidas implicara imediata inabilitagdo do interessado
que o tiver apresentado, ou, caso ja tenha sido deferido o seu credenciamento, ocorrerd o cancelamento
do mesmo, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

21.03 - Os servicos a serem realizados pela empresa credenciada sdo todos aqueles listados no
Termo de Referéncia (Anexo ) deste Edital, de acordo com a solicitagdo e o credenciamento de cada uma
das empresas.

21.04 - Apés o deferimento da solicitagdo do credenciamento, ndo caberd desisténcia, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Administragdo Publica.

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

21.06 - As normas que disciplinam este Credenciamento serdo sempre interpretadas em favor da
ampliagdo do numero de credenciados, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, a
finalidade e a seguranca do Credenciamento.

21.07 - E expressamente vedado ao Credenciado a subcontratagdo no todo ou em parte do objeto
do presente certame.

21.08 - Fica em aberto a adesdo de novos interessados enquanto vigorar o presente
credenciamento.
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21.09 - Os casos omissos neste Edital serdo decididos pelo Gestor do Fundo Municipal de Satde de
Camaragibe, baseado nos termos da Lei n? 8.666/93 e demais normas legais pertinentes.

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

21.11 - O Edital completo serd disponibilizado para ser consultado e/ou retirado na sala da
Comissdo Especial de Credenciamento, no endereco citado no preambulo deste Edital, no horario das
08h00min as 12h00min, de segunda-feira a sexta-feira. No caso de retirada do Edital na referida Comissao,
a interessada deverd apresentar CD-ROM, DVD-ROM ou PENDRIVE a fim de que seja procedida sua
transcricao por cépia. O Edital também podera ser acessado na pagina oficial da Prefeitura Municipal de
Camaragibe no seguinte endereco eletrinico: XXxxxxxxxxx

Camaragibe, xxx de xxxxxxx de 2023.

Cicera Eugénia Dantas da Cunha
Presidente da Comissao Especial de Credenciamento

e NTONIO AMATO
cretario Municipal de Salde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br
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ANEXO I - MINUTA DO CONTRATO

MINUTA DO CONTRATO N° xxx/2023

TERMO DE CONTRATO DE PESSOA JURIDICA PARA
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE
RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E
MAMOGRAFIA, ORIUNDO DO PROCESSO LICITATORIO
N° 057/2023, EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2023,
INEXIGIBILIDADE N° 10/2023, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAMARAGIBE E A EMPRESA ...

Ao XX dia do més de XXXX de 2023, O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE sob CNPJ o n°
41.230.038/0001-38, com sede na Avenida Doutor Belmino Correa, n°® 3038, Timbi,
Camaragibe/PE, através da Secretaria da Satde, atualmente representado pelo Secretario
ANTONIO FERNANDO AMATO BOTELHO DOS SANTOS, daqui por diante designado
simplesmente ~ CONTRATANTE, de um lado, e de outro, a Empresa
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, com sede na XXXXX, n°
XXXX, Bairro xxxxx, Cidade, xxxxx do Estado xxxxxx, inscrita no CNPJ sob o n°
XXXXXXXXXXXX, neste ato representada pelo Sr(a) XXXXXXXXXXXXXX, doravante
denominada CONTRATADA. com base no Processo Licitatorio n® 057/2023, Edital de
Credenciamento n° 01/2023, Inexigibilidade n°® /2023 — tém justa e contratada o a prestagdo de

servicos fornecimento e a execugdo dos servigos objeto deste instrumento, vinculado ao

respectivo Edital, seus Anexos e a proposta apresentada pela CONTRATADA no referido

certame, sujeitando-se as partes contratantes a normas regidas pela Lei 8.666. de 19.06.1993 ¢
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respectivas alteragdes, LC 123, de 14/12/2006 e suas alteragdes. bem como as cldusulas

abaixo.

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 pelo
RESPECTIVO SECRETARIO DA PASTA, designado pela Portaria N° 789/2020, o Sr.
ANTONIO FERNANDO AMATO BOTELHO DOS SANTOS, brasileiro, casado,
servidor publico, portador do RG N° 5.696.534-SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o N°
039.244.104-70, residente e domiciliado na Rua Dr. Jodo Santos Filho, n® 250, Apto. 1601,
Parnamirim — Recife-PE, CEP: 52.060-615, doravante denominado de CONTRATANTE
e. de um lado, e, de outro, a Empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de
direito privado, com sede na XXXXX, n® XXXX, Bairro xxxxx, Cidade, xxxxx do Estado
XXxxxX, inscrita no CNPJ sob o n°® XxxXXXXXXXXX, neste ato representada pelo Sr(a)
XXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA, com base no Processo
Licitatorio n® xxxx/2023, Edital de Credenciamento n° xxxx/2023, Inexigibilidade n°
xxx/2023 — tém justa e contratada o a prestag@o de servigos fornecimento e a execugdo dos
servigos objeto deste instrumento, vinculado ao respectivo Edital, seus Anexos e a proposta
apresentada pela CONTRATADA no referido certame, sujeitando-se as partes contratantes a
normas regidas pela Lei 8.666, de 19.06.1993 e respectivas alteragdes, LC 123. de
14/12/2006 e suas altera¢des e mediante as clausulas e condigoes adiante expendidas, a que

mutuamente se obrigam:

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

2.1. O presente Termo de Contrato tem por objeto viabilizar o credenciamento de pessoa
juridica para prestagio de EXAMES DE RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E
MAMOGRAFIA, para atender as necessidades dos usudrios do SUS municipal, conforme
especificagdes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satide de Camaragibe-PE.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

3.1. A empresa contratada prestara a Administragdo os servigos descritos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Satde — SUS, dispostos no ANEXO 1 deste termo.

CLAUSULA QUARTA - DOS REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

4.1. A empresa devera atender aos seguintes requisitos técnicos minimos, os quais serdo
averiguados por Comissdo instituida pela Administragao:

a) Apresentar oficio indicando sua capacidade de oferta para os procedimentos laboratoriais.
descritos no Anexo 1, descrevendo a capacidade instalada disponivel, obedecendo a
nomenclatura e codificagdo contidas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses
e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS;

b) Apresentar registro ou inscri¢do na entidade profissional competente:

| c) Apresentar relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,

| informando nome, CPF, carga horiria semanal, cargo, fungdo e nimero de inscri¢gdo no
respectivo Conselho Profissional, conforme a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO,
anexando os certificados de especializagdo, e Relatério de Dosimetria destes profissionais, dos
tltimos 12 (doze) meses;

d) Apresentar Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual, devendo ser apresentado a cada renovagdo de contrato; e

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

f) Apresentar Laudo Radiométrico emitido pelo 6rgao competente.
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CLAUSULA QUINTA DA FORMA DA PRESTA

5.1. O contratado prestara os servigos descritos neste termo nos dias e horarios normais de

funcionamento;

5.2. Arealizagdo dos exames ocorrera nas dependéncias do estabelecimento contratado.

5.3. O prestador devera executar os servigos no Municipio de Camaragibe-PE, por sua conta e
risco nas condi¢des ofertadas. Todas as marcagdes de exames deverdo seguir as normas de acesso
estabelecida pela Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulagdo (DCAR) do Municipio de Camaragibe-
PE:

5.4. Alteragdes que impliquem mudangas nas Planilhas de Programagdo de Compra de
Servigos Ambulatoriais deverdo ser previamente comunicadas pela Secretaria Municipal de Satde de
Camaragibe-PE;

5.5. A DCAR, ¢ o orgdo credenciado pela Prefeitura do Municipio de Camaragibe-PE para
vistoriar a execu¢io e o recebimento dos servicos descritos neste termo;

5.6. Os servicos serdo executados mediante solicitagdo pela equipe de saude da familia do
municipe, ocorrendo seu agendamento com dia e hora marcada. No dia da coleta, o municipe deve
estar portando:

® Requisi¢io devidamente preenchida com o nome do usuario, nome e carimbo do(a) médico(a)
ou enfermeiro(a) solicitante e carimbo da unidade de saude solicitante; e

® Documento pessoal de identificagdo com foto e Cartdo SUS.

5.7. Os servicos serdo prestados aos usuarios do SUS municipal em localizagdo a ser
especificada na proposta de credenciamento, devendo esta localizagdo ser preferencialmente no
ambito do Municipio de Camaragibe-PE.

5.8. Para a execucdo dos servigos, a empresa devera disponibilizar profissionais cadastrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), pertencentes as categorias de ocupagéo,
conforme a Classifica¢do Brasileira de Ocupagdes — CBO.
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5.9. Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecidos
pelo Ministério da Satde e pelo gestor municipal, assim como os fluxos de encaminhamento.

5.10. O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestagdo dos
servigos contratados, que consistira na realizagdo de exames de imagem com boas condigdes técnicas
e operacionais, no intuito de atender a demanda de forma qualificada com equipe multiprofissional
capaz de ofertar atendimento singular para cada usuério acolhido;

5.11. Em hipétese alguma, o prestador do servigo podera realizar qualquer cobranga relativa
ao atendimento, diretamente ao usuario, familiar ou seu responsavel, bem como orientar o usuario a
pleitear o reembolso posterior junto ao Municipio de Camaragibe-PE. E expressamente vedada a
cobranga de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servigos, em relagcdo aos
usuarios.

CLAUSULA SEXTA - DOS QUANTITATIVOS E VALOR GLOBAL MENSAL
ESTIMADO

6.1. Os quantitativos e valores estimados para os servigos objeto deste Termo de Contrato, em
consulta a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)

do Sistema Unico de Saude — SUS, estdo dispostas no ANEXO 2 deste Contrato.

6.2. Os quantitativos e valores constantes no ANEXO 2 foram extraidos de estudos da
produgdo realizada nos anos de 2021 e 2022, correspondendo a uma estimativa de produgdo mensal.
Sendo assim, ndo correspondem aos numeros e valores exatos de procedimentos a serem autorizados,
devendo estes, no entanto, nio ultrapassarem o teto financeiro de RS 160.000,00 (cento e sessenta mil
reais) mensal, perfazendo um teto financeiro anual de RS 1.920.000,00 (hum milhao novecentos e

vinte mil reais) , ndo sendo a Administragdo também obrigada a consumir o teto em sua totalidade.
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CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
CONTRATADO

7.1. Sdo obrigagdes do Contratado:

7.1.1. Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e
satisfagdo dos usuarios, atendendo as disposigdes legais e se submetendo as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do SUS que regem os servigos de saude e mantendo

a qualidade dos servigos, durante toda a vigéncia do termo de credenciamento;

7.1.2. Proceder a verificagdo rigorosa da identificagdo pessoal dos usuarios. Qualquer despesa
decorrente de negligénecia ou ma-fé na averiguagdo das credenciais do usuario sera de

responsabilidade exclusiva do prestador do servigo;

7.1.3. Arcar com todas as despesas de materiais de consumo e equipamentos necessarios a
execucdo dos servigos credenciados, bem como, com as despesas decorrentes de servigos de
terceiros que lhe sejam particularmente prestados, tais como pessoal, recepgdo, limpeza, entre

outros;

7.1.4. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo de servigos prestados ao paciente na execu¢do
dos servigos do termo de credenciamento firmado, visto que o atendimento pelo SUS ¢ 100%

gratuito;

7.1.5. Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta ou indiretamente, a terceiros ou a
Administragdo, 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;

7.1.6. Adequar-se ao processo de informatizagdo minimo necessario a digitagdo da produgdo
ambulatorial realizada, no programa especifico do Ministério da Satide destinado a esse fim:

Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), um aplicativo de captagdo do atendimento

ral
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ambulatorial que permite ao prestador de servigo vinculado ao SUS, registrar o atendimento
realizado no estabelecimento de saude. O BPA ¢ um dos aplicativos de captagdo do Sistema de
Produgdo Ambulatorial (SIA/SUS), sistema responsavel pelo processamento da produgdo

ambulatorial com a respectiva geragdo de valor a ser pago;

7.1.7. Permitir ao Municipio de Camaragibe/PE avaliar o atendimento e os servigos prestados

aos usuarios, por intermédio das visitas técnicas da equipe da DCAR;

7.1.8. Apresentar documentagdo exigida, a qualquer tempo, pelo Credenciante;

7.1.9. Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscalizagdo dos
servigos contratados e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios estabelecidos no

Cédigo de Etica da categoria;

7.1.10. Designar o responsavel técnico pelos servigos prestados, de acordo com a legislagdo de

regéncia dos servigos médicos;

7.1.11. Definir o responséavel para figurar como seu interlocutor perante a Secretaria Municipal

de Satude de Camaragibe/PE;

7.1.12. Justificar ao paciente ou o seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas

quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste credenciamento;

7.1.13. Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

7.1.14. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;

7.1.15. Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informagdes necessdrias,

pertinentes aos servigos oferecidos;
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7.1.16. Garantir ao usudrio a confidencialidade dos dados e das informag¢Ges sobre sua

assisténeia;

7.1.17. Manter afixado, em local visivel aos seus usudrios, aviso de sua condi¢do, como

estabelecimento integrante da rede SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigéo;

7.1.18. Informar qualquer alteragdo que importe perda, total ou parcial, dos requisitos

profissionais ou pessoais exigidos como condigdo para o presente credenciamento;

7.1.19. Permitir que sejam glosados os procedimentos cobrados de forma irregular ou indevida,

apds ser concedida ampla defesa e contraditério, conforme determina a CF/1988;
7.1.20. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;

7.1.21. Comunicar a Secretaria de Saide do Municipio de Camaragibe/PE, por escrito,
mudanga de enderego, de dias e horarios de atendimento aos usudrios, corpo clinico, exames ¢

servigos prestados, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

7.1.22. No caso de ocorrer rescisfo 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;

7.1.23. Aceitar ¢ acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Administragfio do

Municipio de Camaragibe/PE, atendendo as suas normas e diretrizes;

7.1.24. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 4 Administragéio ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execugdio da prestagdo do servigo, nfio excluindo ou reduzindo

essa responsabilidade 4 fiscalizagfio ou acompanhamento pelo 6rgéo interessado;
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7.1.25. Assumir a responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do
servico e regularidade perante seus orgdos de classe sdo de responsabilidade exclusiva do

prestador do servigo;

7.1.26. 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 servigo;

7.1.27. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagdes sociais
previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a sald-los na época propria,
vez que a prestagio dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os profissionais da
Contratada e a Administra¢do, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize

pessoalidade e subordinag@o direta;

7.1.28. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na
legislagdo especifica de acidentes do trabalho, quando em ocorréncia da espécie, forem vitimas

os seus empregados no desempenho dos servigos ou em conexdo com eles;

7.1.29. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal,
relacionados a prestagdo dos servigos, originariamente ou vinculados por prevengédo, conexdo
ou continéncia; e

7.1.30. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da

adjudicagdo do objeto deste Contrato;

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

Municipio de Camaragibe/PE.
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CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
CONTRATANTE

8.1. Séo obrigagdes do Contratante:

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

8.1.3. Monitorar o funcionamento do estabelecimento de saude do Credenciado, realizando pe-
riodicamente vistoria nas instalagdes da entidade prestadora de servigos, para verificar se per-

sistem as mesmas condi¢des técnicas basicas apresentadas na solicitagdo para credenciamento;

8.1.4. Designar, mediante portaria, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e

acompanhar a execugdo do contrato firmado;

8.1.5. Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelecimento do Credenciado, atra-

vés das normas e fluxos de acesso estabelecidos pela Secretaria de Saude de Camaragibe:

8.1.6. Repassar aos usudrios as orientagdes necessdrias para a realizagdo das consultas, exames
e informagdes recebidas do prestador dos servigos referentes, a alguma alteragdo nos dias,

horarios e endereco de atendimento, quando houver;

8.1.7. Exercer a regulagio, o controle e avaliagdo dos servigos prestados, avaliando mensal-
mente a capacidade instalada, os quantitativos de procedimentos realizados, o cumprimento de

cotas e os recursos financeiros a serem repassados ao prestador, através da DCAR;

8.1.8. Apurar dentncias, adotar providéncias administrativas para cumprimento das obrigagdes
contratuais, deflagrar processo administrativo para descredenciamento em caso de
descumprimento das obrigagdes contratuais. através da Diretoria de Administragdo da

Secretaria de Saude.

10N
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CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

9.1. A Fiscalizagdo sera exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saiade de

Camaragibe/PE, através da equipe técnica da DCAR e do servidor fiscal do contrato;

9.2. A fiscalizagdo sera realizada através de ag¢des da equipe técnica da DCAR, ou do Fiscal do
Contrato, com a finalidade de verificagdo e monitoramento do atendimento prestado, dos pro-
cedimentos realizados, explicitando informagdes quanto a qualidade e quantidade dos servigos
realizados, bem como das cldusulas e condigdes estabelecidas neste Credenciamento, da obe-
diéncia a legislagdo e demais normas pertinentes, do faturamento apresentado, bem como qual-
quer tipo de ocorréncia que merega acdo fiscalizadora ou apuragdo de responsabilidades e/ou

irregularidade;

9.2.1. A fiscalizacdo pela Secretaria Municipal de Saide de Camaragibe-PE ndo impede nem

substitui as atividades proprias de avaliagdo de outras instancias da Administragdo Publica.

9.2.2. O Contratado facilitara o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos, de
forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
técnicos designados para fiscalizar a execugdo do objeto deste Termo, bem como fica obrigado
a fornecer todos os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalida-

des:

9.2.3. O Fiscal do Contrato seguird na execugdo das fiscalizagdes a Orientagdo 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 execugdo do con-
trato, a notificagdo do prestador com a determinagdo dos ajustes necessarios a regularizagdo
das faltas observadas, o estabelecimento de prazos para as devidas correcdes, a elaboragdo e
emissdo de relatorio mensal ao Gestor do Contrato relatando as ocorréncias encontradas e o

atesto das notas fiscais e faturas correspondentes a prestagdo dos servigos;

11
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9.2.4. A fiscalizagdo e o acompanhamento da execuc¢do dos servigos pela Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe-PE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador
do servigo. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparagdo de

danos por falta de pessoal, falta eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagem.

0.2.5. As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalacdes do estabelecimento,
independente de agendamento prévio, anteriormente ou apos a assinatura do contrato, a

critério da Secretaria Municipal de Satide de Camaragibe-PE;

9.2.6. O prestador contratado ficara sujeito a auditoria da Secretaria Municipal de Satde de
Camaragibe-PE durante a vigéncia do contrato ou até quando a legislagdo vigente possibilitar

tal agdo, realizada por auditores;

9.2.7. Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Satde de Camaragibe-PE devera:
disponibilizar local para os auditores; responder relatério no tempo solicitado pela auditoria; e

disponibilizar documentagéo solicitada pela auditoria.

9.2.8. A acdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo por parte da Secretaria Municipal de
Saude de Camaragibe-PE e/ou dos orgdos competentes do SUS ndo eximird o Contratado da

total responsabilidade pela execugdo dos servigos objeto do credenciamento.

9.2.9. As obrigagdes assumidas deverdio ser executadas fielmente pelas partes. de acordo com
as condicdes avengadas e as normas legais pertinentes, respondendo cada uma pelas conse-

quéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

9.3. A Fiscaliza¢io da execugdo do Contrato que da origem ao presente Termo Aditivo ficara
sob a responsabilidade do(a) servidor(a) ........... , Matricula n° ......... de CPF:

XX XXX XXX -XX.

94. A Gestio do Contrato que dd origem ao presente Termo Aditivo ficard sob a

responsabilidade do(a) servidor(a) ........... , Matricula n° ......... de CPF: xxx.xxX.XXX-XX.
19
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9.5. A fiscalizagdo pela Secretaria Municipal de Satde de Camaragibe/PE ndo impede nem

substitui as atividades proprias de avaliagdo de outras instancias da Administra¢do Publica;

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. O prego, relativo aos servigos contratados, serd aquele constante da Tabela Unificada de
Procedimentos do SUS do Ministério da Saude, sendo repassados eventuais reajustes para a referida
Tabela, acrescidos de valores complementares a serem pagos com recursos do tesouro municipal

(ANEXO 2);

10.2. A produgdo realizada pela contratada sera apresentada através de seu faturamento mensal
informatizado em sistema padrdo. Boletim de produgdo Ambulatorial (BPA),enviada por e-mail a

DCAR, até o 10° dia util de cada més;

10.3. A partir do 10° dia util de cada més, se iniciam os processamentos prévios no Sistema de
Producido Ambulatorial (SIA) da produgdo entregue. Ocorrendo glosas na produgdo, o relatorio com as
criticas é enviado ao prestador, para as devidas corregdes e reenvio da produg¢do no prazo maximo de 3

dias;

10.4. O prestador também podera escolher a ndo corre¢dio das criticas na competéncia vigente e
optar pela reapresentagdo da produgdo glosada, ja corrigida, num prazo maximo de 03 (trés) meses,

posteriores ao més da competéncia em que ocorreram as glosas;

10.5. Ao final de cada més, em data pré-definida pelo Ministério da Saude, conforme cronogra-
ma divulgado no site oficial do SIA/DATASUS, ocorrera o processamento final e a gera¢do do Relato-
rio Sintético de Procedimentos por Unidade (financeiro) e do Relatorio Analitico de Procedimentos
por Unidade (fisico). Esses relatorios serdo encaminhados ao Fundo Municipal de Saude, para posteri-

or confrontamento com a Nota Fiscal apresentada pelo prestador;
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10.6. O Contratado apresentara mensalmente, até o 2° dia util do segundo més subsequente ao
més da presta¢do de servigos, a nota fiscal correspondente ao servigo prestado e comprovado por meio

de relatorio, para liquidagdo do empenho referente aos servigos efetivamente realizados e autorizados;

10.7. O pagamento sera efetuado mensalmente pelo Fundo Municipal de Saude, até o 5°
(quinto) dia 1til do segundo més apds a prestagdo de servigos, mediante, através de crédito bancario na

conta do prestador do servigo.

10.8. As requisi¢des/fichas de encaminhamento, recebidas pela unidade, referentes a produgio
citada acima, também deverdo ser entregues a DCAR, até o 5° dia util de cada més, para conferéncia e

verificaglo da correspondéncia dos quantitativos recebidos com os registrados no BPA;

10.9. A Diretoria de Controle, Avaliagcdo e Regulagdo (DCAR) procedera com a conferéncia
dos servigos 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 € encaminhar corregoes e

recursos cabiveis;

10.10. Caso a DCAR ndo consiga finalizar a avaliagdo das requisicdes a tempo € 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 improprios, mediante prévia e

escrita ciéncia ao Contratado;

10.11. Ocorrendo erro ou falta de processamento das faturas, por culpa da Contratante, esta
garantira a Contratada o pagamento, no prazo estabelecido neste termo, pelos valores dos ultimos 2

(dois) meses, acertando-se as diferengas, se houver, no pagamento seguinte;

10.12. A CREDENCIANTE se obriga a ter um teto fixo, fisico e/ou financeiro no valor de R$
160.000,00 (conforme descrito no item 6 deste termo), no entanto o pagamento mensal ao credenciado
sera de acordo com a producdo realizada, processada e aprovada no SIA, podendo ser inferior a esse
teto, mas nunca superior.
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10.13. Caso o prestador Ultrapasse o valor do Teto financeiro estabelecido pelo contratante,
ficara a cargo do DCAR (Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulagdo) a avaliagdo da produgdo

apresentada e a autorizag@o ou ndo do pagamento

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PRAZO CONTRATUAL

11.1. O Contrato sera efetivado por um periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da data
da sua assinatura.

11.2. As empresas serdo convocadas para assinar o contrato de prestagao de servi¢os no prazo
de trés dias uteis, contados a partir da divulgacgao do resultado do processo licitatorio.

11.3. O prazo para inicio da prestacao dos servigos sera imediatamente apos a data da
assinatura do instrumento contratual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes da realizacdo do objeto do presente Termo de Contyrato serao
cobertas com recursos oriundos do Orgamento da Secretaria Municipal de Saide de Camaragibe-PE e
correrdo por conta das dotagdes orcamentarias descritas abaixo:

2—Fundo Municipal de Satde de Camaragibe-PE

30 — Fundos Especiais

30.14 — Fundo Municipal de Saude

30.14.00 — Fundo Municipal de Saide

10 — Saude

10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
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10.302.1068 — Fortalecimento da Atencao Especializada em Satide
10.302.1068.2284.0000 — Fortalecimento da Atengdo Especializada em Saude
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoas Juridicas

0.051.00 — Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Satide

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

13.1. O Contratante podera rescindir o presente contrato de pleno direito, independentemente
de interpelagdo judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipoteses previstas nos incisos I a XII,
XVII e XVIII do artigo 78, combinado com o artigo 79 da Lei Federal n°. 8.666/93, garantindo
a Contratada, em qualquer hipdtese, o direito a ampla defesa e ao contraditorio, nos termos do

artigo 109 da mesma Lei.

13.2. Além dos casos previstos no item anterior, a Contratante podera rescindir o contrato de
forma unilateral quando, mesmo sem decretagdo formal de faléncia ou insolvéncia civil pelo
Juizo competente, for detectado, através da andlise de balangos, inventarios ou de titulos
vencidos, protestados ou ndo, que a Contratada encontra-se com sua situagdo econdmico-

financeira comprometida a ponto de pdr 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 constatagdo levada a efeito pela Secretaria
Municipal da Satde, restar demonstrado que a Contratada nio vem cumprindo
satisfatoriamente os servigos ora contratados, garantindo-se o direito a ampla defesa e ao

contraditorio.

13.4. O inadimplemento ou inexecugéo total ou parcial dos servigos nos prazos propostos e

contratados, para o inicio dos servigos prestados, caracterizara inadimplemento contratual,
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motivando a rescisdo do presente contrato sem prejuizo da aplicagdo das penalidades a que

alude o artigo 87 da Lei 8.666/93.

13.5. Constituem motivo para rescisdo do contrato no interesse da Contratada todos aqueles
previstos em lei, em especial os previstos nos incisos XIII, XIV, XV ¢ XVI do art. 78 da Lei
8.666/93, bem como a superveniéncia de evento alheio a sua vontade, regularmente

comprovado perante a Contratante, que torne inviavel a execucdo do contrato.

13.6. A rescisdo acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do Contratante, a retengdo dos créditos decorrentes deste contrato,
limitada ao valor dos prejuizos causados, além das sangdes previstas neste ajuste, até a

completa indenizagdo dos danos.

13.7. Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneragio 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 inexecugdo total ou parcial do objeto deste termo, a Credenciantee poderd, garantida

a prévia defesa, aplicar ao Credenciado as seguintes sang¢des:

. Adverténcia;

. Suspensdo temporaria e impedimento de contratar com a Administragio Publica, por
prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica en-
quanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilita-
¢do perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
Contratado ressarcir a Contratante pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da san-

¢do aplicada com base no inciso anterior;
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14.2. A CREDENCIANTE fara periodicamente avaliagdes qualitativas através de visitas o
CREDENCIADO e aplicagdo de questionarios com os usuarios do SUS;

14.3. A avaliagdo qualitativa com primeiro resultado insatisfatério o credenciado sera comuni-
cado através de oficio contendo as adequagdes necessarias e o prazo de execugdo para os mes-

mos;

14.4. Na segunda avaliacdo qualitativa com o resultado insatisfatorio consecutivamente o
CREDENCIADO tera suspensdo da prestagdo de seus servigos por 30 (trinta) dias corridos a

partir do recebimento de oficio da Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE;

14.5. Na terceira avaliagdo qualitativa com o resultado insatisfatério o CREDENCIADO sera

DESCREDENCIADO;

14.6. Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuragdo de irregularidades na prestagio
de seus servigos, a CREDENCIANTE podera suspender a execugdo da prestagio de servigos

enquanto ndo concluido o processo de apuragdo de responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — COMUNICACOES, PUBLICIDADE DOS ATOS E
ALTERACAO DO CONTRATO

15.1. Todas as comunicagdes do Contratante a Contratada, ou vice-versa, serio efetuadas
por escrito e so assim produzirdo seus efeitos, convenientemente numeradas, em duas

vias, uma das quais ficara em poder do emitente depois de visada pelo destinatario.

15.2. Conforme dispde o artigo 61, paragrafo tnico, da Lei Federal n° 8.666/1993, os
extratos do presente contrato e de eventuais aditivos serdo publicados no Diario Oficial,
no prazo de até 20 (vinte) dias corridos a contar do 5° (quinto) dia util do més seguinte

ao de sua assinatura.
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15.3. Nos termos do artigo 63 da Lei Federal n° 8.666/1993, ¢ de acordo com o
Principio Constitucional da Publicidade, ¢ permitido a qualquer interessado o

conhecimento dos termos do contrato.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
16.1. Fica eleito o foro desta Comarca de Camaragibe/PE para dirimir qualquer questio

oriunda deste contrato, ou de sua interpretagdo, com reniincia expressa de qualquer outro, por

mais privilegiado que seja.

Camaragibe, xx de XXXX de 2023.

ANTONIO FERNANDO AMATO BOTELHO DOS SANTOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

AXXXXXXXXXXXXXXXXX

CONTRATADA
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ANEXO I

TABELA DE PROCEDIMENTOS

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)

0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLI-
QUAS)

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

0204030030 MAMOGRAFIA

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO

0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA

0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA

M
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0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA

0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO

0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
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ANEXO 11

ESTIMATIVA DE PRODUCAO MENSAL

CALCULO ESTIMADO DO VALOR TOTAL MENSAL

PROCEDIMENTO

QUANTITATIVO/MES

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL +
HIRTZ)

8

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

3

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN
+ LATERAL + HIRTZ)

20

0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LA-
TERAL + BRETTON)

1

0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +
LATERAL + TO + OBLIQUAS)

42

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

138

0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL)

38

0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCI-
GEA

41

0204030030 MAMOGRAFIA

1

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

173

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

16

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREA-
MENTO

0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO

0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETER-
IMINACAO DE IDADE OSSEA)
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0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
POSICOES)

0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA)

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
FEMORAL

13

0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
TARSICA

25

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA

25

0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA

10

0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

149

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

43

0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA

13

0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO
DE VASOS

138

0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO
OBSTETRICO

61

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERI-
OR

58

0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

312

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINA-
RIO

19

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

191

0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

18

0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

249

0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR
VIA ABDOMINAL

122

0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
TRANSRETAL)

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRA-
CARDIACA)

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOP-
PLER COLORIDO E PULSADO

16

0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLO-
GICA)

34

0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

472

TOTAL

3332
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ANEXO I
MODELO DE PROCURACAO

OUTORGANTE: (Qualificagdo (nome, endereco/razdo social, etc.)
OUTORGADO: (Representante devidamente qualificado)

OBIJETO:
Representar a Outorgante no Chamamento Publico n? 01/2023, promovido pelo Fundo

Municipal de Saude de Camaragibe, através de sua Comissdo Especial de Credenciamento.

PODERES:
Apresentar a documentacdo de habilitagdo, registrar ocorréncias, formular impugnagdes,
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 2023.

Empresa

Nome/Cargo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br
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ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATAGAO DE PRESTACAO DE
SERVIGO DE RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA

A oferta de procedimentos clinicos, através de EXAMES DE RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, tem por objetivo o atendimento as
demandas de diagnostico dos servigos de saude — Sistema Unico de Saude (SUS),
do municipio de Camaragibe-PE, através da Secretaria Municipal de Salde de
Camaragibe-PE, de acordo com as prioridades estabelecidas nos protocolos
medicos, respeitando-se suas indicagdes e contraindicagées.

1-DOOBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto viabilizar o credenciamento
de pessoa juridica para prestacdo de EXAMES DE RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, para atender as necessidades dos
usuarios do SUS municipal, conforme especificagbes e quantitativos estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE.

2 - DA JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo se faz necessaria tendo em vista que a oferta de
EXAMES DE RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, na rede
propria municipal ndo contempla a total necessidade da populagdo e os servicos a
serem contratados enquadram-se no rol de procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Salide — SUS, tendo como forma de remuneragao os valores
definidos nesta mesma tabela.
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A empresa contratada prestara a Administragdo os servicos descritos na

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Salde — SUS, dispostos no ANEXO 1 deste termo.

- DOS REQUISITOS TECNICOS MINIOS

A empresa devera atender aos seguintes requisitos técnicos minimos, os

quais serao averiguados por Comisséo instituida pela Administracao:

Apresentar oficio indicando sua capacidade de oferta para os procedimentos
laboratoriais, descritos no Anexo 1, descrevendo a capacidade instalada
disponivel, obedecendo a nomenclatura e codificacédo contidas na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS;

Apresentar registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;
Apresentar relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica
do prestador, informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungao e
numero de inscrigdo no respectivo Conselho Profissional, conforme a
Classificagéo Brasileira de Ocupagdes — CBO, anexando os certificados de
especializagao, e Relatorio de Dosimetria destes profissionais, dos ultimos 12
(doze) meses;

Apresentar Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria
Municipal ou Estadual, devendo ser apresentado a cada renovacdo de
contrato; e

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

Apresentar Laudo Radiométrico emitido pelo 6rgao competente.
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5 - DA FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

O contratado prestara os servigos descritos neste termo nos dias e horarios
normais de funcionamento;

A realizagdo dos exames ocorrera nas dependéncias do estabelecimento
contratado.

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

Alteragbes que impliquem mudancas nas Planilhas de Programacao de
Compra de Servicos Ambulatoriais deverdo ser previamente comunicadas pela
Secretaria Municipal de Satude de Camaragibe-PE;

A DCAR, é o 6rgao credenciado pela Prefeitura do Municipio de Camaragibe-
PE para vistoriar a execugéo e o recebimento dos servigos descritos neste termo;

Os servigos serdo executados mediante solicitagéo pela equipe de saude da
familia do municipe, ocorrendo seu agendamento com dia e hora marcada. No dia
da coleta, o municipe deve estar portando:

® Requisicao devidamente preenchida com o nome do usuario, nome e
carimbo do(a) médico(a) ou enfermeiro(a) solicitante e carimbo da unidade de
saude solicitante; e

® Documento pessoal de identificacgago com foto e Cartao SUS.

Os servigos seré@o prestados aos usuarios do SUS municipal em localizacéo a
ser especificada na proposta de credenciamento, devendo esta localizagédo ser
preferencialmente no ambito do Municipio de Camaragibe-PE.

Para a execugao dos servigos, a empresa devera disponibilizar profissionais
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES),
pertencentes as categorias de ocupacéo, conforme a Classificagcdo Brasileira de
Ocupacgoes — CBO.
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Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os
estabelecidos pelo Ministério da Salde e pelo gestor municipal, assim como os
fluxos de encaminhamento.

O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da
prestagao dos servigos contratados, que consistird na realizagdo de exames de
imagem com boas condi¢bes técnicas e operacionais, no intuito de atender a
demanda de forma qualificada com equipe multiprofissional capaz de ofertar
atendimento singular para cada usuario acolhido;

Em hipétese alguma, o prestador do servigo podera realizar qualquer
cobranga relativa ao atendimento, diretamente ao usuario, 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 relagado aos
usuarios.

6 — DOS QUANTITATIVOS E VALOR GLOBAL MENSAL E ANUAL ESTIMADO

Os quantitativos e valores estimados para os servigos objeto deste Termo de
Referéncia, em consulta a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude — SUS, estao
dispostas no ANEXO 2 deste termo.

Os quantitativos e valores constantes no ANEXO 1 foram extraidos de
estudos da produgao realizada nos anos de 2021 e 2022, correspondendo a uma
estimativa de producédo mensal. Sendo assim, ndo correspondem aos niumeros e
valores exatos de procedimentos a serem autorizados, devendo estes, no entanto,
néo ultrapassarem o teto financeiro de R$ 160.000,00 mensal, perfazendo um teto
financeiro anual de R$ 1.920.000,00, ndo sendo a Administragcao também obrigada
a consumir o teto em sua totalidade.

~ 7-DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO .

® Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura necessaria ao bom
atendimento e satisfagdo dos usuarios, atendendo as disposi¢des legais e se
submetendo as normas técnicas e administrativas e aos principios e
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diretrizes do SUS que regem os servigos 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 averiguagao das
credenciais do usuario sera de responsabilidade exclusiva do prestador do
Servigo;

Arcar com todas as despesas de materiais de consumo e equipamentos
necessarios a execugao dos servigcos credenciados, bem como com as
despesas decorrentes de servigos de terceiros que lhe sejam particularmente
prestados, tais como pessoal, recepcao, limpeza, entre outros;
Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo de
servigos prestados ao paciente na execugdo dos servigos do termo de
credenciamento firmado, visto que o atendimento pelo SUS & 100% gratuito;
Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta ou indiretamente, a
terceiros ou a Administracao, 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 Municipal de Saude de
Camaragibe-PE;

Adequar-se ao processo de informatizagdo minimo necessario a digitacao
da produgao ambulatorial realizada, no programa especifico do Ministério da
Saude destinado a esse fim: Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), um
aplicativo de captacéo do atendimento ambulatorial que permite ao prestador
de servico vinculado ao SUS, registrar o atendimento realizado no
estabelecimento de saude. O BPA é um dos aplicativos de captacdo do
Sistema de Produgdo Ambulatorial (SIA/SUS), sistema responsavel pelo
processamento da produgao ambulatorial com a respectiva geragao de valor
a ser pago;

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 documentacgéao exigida, a qualquer tempo, pelo CREDENCIANTE;
Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na
fiscalizagao dos servigos contratados e das pessoas a eles vinculados, bem
como aos principios estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria;

Designar o responsavel técnico pelos servigos prestados, de acordo com a
legislagao de regéncia dos servigos medicos;

Definir o responsavel para figurar como seu interlocutor perante a Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe-PE;
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Justificar ao paciente ou o seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisao da nao realizagao de qualquer ato profissional
previsto neste credenciamento;

Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao;

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario;

Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informacgoes
necessarias, pertinentes aos servigos oferecidos;

Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informagdes sobre
sua assisténcia;

Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, aviso de sua condic¢ao,
como estabelecimento integrante da rede SUS e da gratuidade dos servigos
prestados nessa condicao;

Informar qualquer alteragao que importe perda, total ou parcial, dos requisitos
profissionais ou pessoais exigidos como condicdo 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 Constituicao Federal/1988;

Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo
medico;

Comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE, por escrito,
mudang¢a de endereco, de dias e horarios de atendimento aos usuarios,
corpo clinico, exames e servigcos prestados, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias;

No caso de ocorrer rescisao 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
administragdo do Municipio de Camaragibe-PE, atendendo as suas normas e
diretrizes;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragao ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugao da prestagao do servigo,
nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdao ou
acompanhamento pelo érgao interessado;

Assumir a responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do
prestador do servigo e regularidade perante seus 6rgaos de classe séao de
responsabilidade exclusiva do prestador do servico;,

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

® Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e
obrigagbes sociais previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor,
obrigando-se a sauda-los na época prépria, vez que a prestagéo dos servicos
nao gera vinculo empregaticio entre os profissionais da Contratada e a
Administragado, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagao direta;

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

® Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal,
relacionados & prestagdo dos servigos, originariamente ou vinculados por
prevengao, conexao ou continéncia; e

® Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes
da adjudicagao do objeto deste Termo.

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

® Pagar o CREDENCIADO, nos termos do item 10 deste Termo;

® Monitorar o funcionamento do estabelecimento de saiide do CREDENCIADO,
realizando periodicamente vistoria nas instalagdes da entidade prestadora de
servicos, para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas
apresentadas na solicitagao para credenciamento;

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

® Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelecimento do
CREDENCIADO, através das normas e fluxos de acesso estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE;
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® Repassar aos usuarios as orientagdes necessarias para a realizacao dos
exames e informagdes recebidas do prestador do servigo, referentes a
alguma alteragdo nos dias, horarios e enderego de atendimento, quando
houver;

® Exercer a regulagdo, o controle e avaliagao dos servigos prestados, avaliando
mensalmente a capacidade instalada, os quantitativos de procedimentos
realizados, o cumprimento de cotas e os recursos financeiros a serem
repassados ao prestador, através da DCAR,

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

A fiscalizagao sera exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal
de Saude de Camaragibe-PE, através da equipe técnica da DCAR e do servidor
Gestor do contrato e Fiscal do contrato:

A fiscalizacado sera realizada através de agbes da equipe técnica da DCAR,
ou do Fiscal do Contrato, com a finalidade de verificagdo e monitoramento do
atendimento prestado, dos procedimentos realizados, explicitando informagoes
quanto a qualidade e quantidade dos servigos realizados, bem como das clausulas
e condicbes estabelecidas neste credenciamento, da obediéncia a legislagao e
demais normas pertinentes, do faturamento apresentado, bem como qualquer tipo
de ocorréncia que mere¢a acao fiscalizadora ou apuracao de responsabilidades
el/ou irregularidade;

A fiscalizagao pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE néao
impede nem substitui as atividades proprias de avaliagcdo de outras instancias da
Administracao Publica;

O Contratado facilitara o acompanhamento e a fiscalizacao permanente dos
servigos, de forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que Ihe
forem solicitados pelos técnicos designados para fiscalizar a execugao do objeto
deste Termo, bem como fica obrigado a fornecer todos os documentos e
informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;
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O Fiscal do Contrato seguira na execug¢éo das fiscalizagbes a Orientagdo
Técnica da Controladoria Geral do Municipio n° 003 de 11 de novembro de 2019, a
qual estabelece dentre algumas de suas atribuicbes: o registro das ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato, a notificacdo do prestador com a
determinagé@o dos ajustes necessarios a regularizagdo das faltas observadas, o
estabelecimento de prazos para as devidas corregbes, a elaboragéo e emisséo de
relatério mensal ao Gestor do Contrato relatando as ocorréncias encontradas e o
atesto das notas fiscais e faturas correspondentes a prestagdo dos servigos;

A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugido dos servicos pela
Secretaria Municipal de Salde de Camaragibe-PE, nao exclui nem reduz a
responsabilidade do prestador do servigo. A responsabilidade a que se refere a
presente clausula estende-se a reparacdo de danos por falta de pessoal, falta
eventual de instalagées, equipamentos e/ou aparelhagem.

As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalagdes do
estabelecimento, independente de agendamento prévio, anteriormente ou apds a
assinatura do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saide de Camaragibe-
PE;

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

Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Sadde de Camaragibe-
PE devera: disponibilizar local para os auditores; responder relatorio no tempo
solicitado pela auditoria; e disponibilizar documentacéo solicitada pela auditoria.

A agdo ou omisséo, total ou parcial, da fiscalizagao por parte da Secretaria
Municipal de Salde de Camaragibe-PE efou dos érgéos competentes do SUS néo
eximira o Contratado da total responsabilidade pela execugéo dos servigos objeto
do credenciamento.

10 — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O prego, relativo aos servigos contratados, sera aquele constante da Tabela
Unificada de Procedimentos do SUS do Ministério da Salde, sendo repassados
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eventuais reajustes para a referida Tabela, acrescidos de valores complementares a
serem pagos com recursos do tesouro municipal (ANEXO 2);

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

A partir do 10° dia util de cada més, se iniciam os processamentos prévios no
Sistema de Produgdo Ambulatorial (SIA) da produgdo entregue. Ocorrendo glosas
na produgao, o relatério com as criticas & enviado ao prestador, para as devidas
correcoes e reenvio da produgdo no prazo maximo de 5 dias uteis:

O prestador também podera escolher a nao correcdo das criticas na
competéncia vigente e optar pela reapresentacao da produgéo 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, em data pré-definida pelo Ministério da Salde,
conforme cronograma divulgado no site oficial do SIA/DATASUS, ocorrera o
processamento final e a geracdo do Relatério Sintético de Procedimentos por
Unidade (financeiro) e do Relatério Analitico de Procedimentos por Unidade (fisico).
Esses relatorios serdo encaminhados ao Fundo Municipal de Saude, para posterior
confrontamento com a Nota Fiscal apresentada pelo prestador;

O CONTRATADO apresentara mensalmente, até o 2° dia Gtil do segundo
més subsequente ao més da prestacéo de servigos, a nota fiscal correspondente ao
servico prestado e comprovado por meio de relatério, para liquidagdo do empenho
referente aos servigos efetivamente realizados e autorizados:

O pagamento sera efetuado mensalmente pelo Fundo Municipal de Saude,
até o 5° (quinto) dia util do segundo més apds a prestagéo de servigos, através de
crédito bancario na conta do prestador do servigo.

As requisi¢cbes/fichas de encaminhamento, recebidas pela unidade,
referentes a produgéo citada acima, também deverao ser entregues a DCAR, até o
57 dia util de cada més, para conferéncia e verificagdo da correspondéncia dos
quantitativos recebidos com os registrados no BPA;

A DCAR procedera com a conferéncia dos servigos prestados, INCLUSIVE
OS JA PAGOS, e quando couberem glosas seréo informadas ao prestador até o 25°
dia do més subsequente para que o mesmo possa conferir e encaminhar corregées
€ recursos cabiveis;
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Caso a DCAR néao consiga finalizar a avaliagio 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 impréprios, mediante prévia e escrita ciéncia ao CONTRATADO;

Ocorrendo erro ou falta de processamento das faturas, por culpa da
CREDENCIANTE, esta garantirAa a CREDENCIADA o pagamento, no prazo
estabelecido neste termo, pelos valores dos (ltimos 2 (dois) meses, acertando-se as
diferengas, se houver, no pagamento seguinte;

A CREDENCIANTE se obriga a ter um teto fixo, fisico e/ou financeiro no valor
de R$ 160.000,00 (conforme descrito no item 6 deste termo), no entanto o
pagamento mensal ao credenciado sera de acordo com a produgdo realizada,
processada e aprovada no SIA, podendo ser inferior a esse teto, mas nunca
superior.

Caso o prestador ultrapasse o valor do teto financeiro estabelecido pelo
contratante, ficarda a cargo do Secretario de Salde a avaliagdo da produgéo
apresentada e a autorizagdo ou nao do pagamento.

11 — DO CONTRATO/PRAZO

O Contrato sera efetivado por um periodo de 12 (doze) meses, contados a
partir da data da sua assinatura.

As empresas serdo convocadas para assinar o contrato de prestagdo de
servigos no prazo de trés dias Uteis, contados a partir da divulgacéo do resultado do
processo licitatério.

O prazo para inicio da prestagdo dos servigos sera imediatamente apés a
data da assinatura do instrumento contratual.

. 12-DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes da realizagdo do objeto do presente Termo de
Referéncia serdo cobertas com recursos oriundos do Orgamento da Secretaria
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Municipal de Saude de Camaragibe-PE e correrao por conta das dotagc")es'
orgamentarias 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

10.302.1068.2284.0000 — Fortalecimento da Atengao Especializada em
Saude

3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoas Juridicas

0.051.00 — Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude

13 - DA RESCISAO

A CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato de pleno direito,
independentemente de interpelagéo judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipéteses
previstas nos incisos | a Xll, XVII e XVIII do artigo 78, combinado com o artigo 79 da
Lei Federal n°. 8.666/93, garantindo a CONTRATADA, em qualquer hipétese, o
direito a ampla defesa e ao contraditorio, nos termos do artigo 109 da mesma Lei.

Além dos casos previstos no item anteriorr a CONTRATANTE podera
rescindir o contrato de forma unilateral quando, mesmo sem decretagao formal de
faléncia ou insolvéncia civil pelo juizo competente, for detectado, através da analise
de balangos, inventarios ou de titulos vencidos, protestados ou ndo, que a
CONTRATADA encontra-se com sua situagao econémico-financeira comprometida
a ponto de por em risco a fiel execugao do presente contrato;

Sem prejuizo dos casos previstos nos itens anteriores, a CONTRATANTE
podera rescindir o contrato, de forma unilateral quando, diante de constatagao levada



SESAU PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
secReTaniA D saloe - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE

CAMARABIBE

a efeito pela Secretaria Municipal da Saude de Camaragibe-PE, restar demonstrado que
a CONTRATADA nao vem cumprindo satisfatoriamente os servigos ora contratados,
garantindo-se o direito a ampla defesa e ao contraditério.

O inadimplemento ou inexecugdo total ou parcial dos servigos nos prazos
propostos e contratados, para o inicio dos servicos prestados, caracterizara
inadimplemento contratual, motivando a rescisao do presente contrato sem prejuizo
da aplicagao das penalidades a que alude o artigo 87 da Lei 8.666/93.

Constituem motivo para rescisdo do contrato no interesse da CONTRATADA
todos aqueles previstos em lei, em especial os previstos nos incisos XIII, XIV, XV e
XVl do art. 78 da Lei 8.666/93, bem como a superveniéncia de evento alheio a sua
vontade, regularmente comprovado perante a CONTRATANTE, que torne inviavel a
execugao do contrato.

A rescisao 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 sancées
previstas neste ajuste, até a completa indenizagéo dos danos.

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
presente contrato.

Pela inexecugéo total ou parcial do objeto deste termo, a CREDENCIANTE
podera, garantida a prévia defesa, aplicar ao CREDENCIADO as seguintes sancdes:

® Adverténcia;

® Suspenséo temporaria e impedimento de contratar com a Administragao
Publica, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

® Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até
que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que o CREDENCIADO ressarcir a
CREDENCIANTE pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da
sangao aplicada com base no inciso anterior;
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e A CREDENCIANTE fara periodicamente avaliagbes qualitativas atrave
visitas o CREDENCIADO e aplicacdo de questionarios com os usuarios do
SUS;

® A avaliagao qualitativa com primeiro resultado insatisfatério o credenciado
sera comunicado através de oficio contendo as adequacdes necessarias e o
prazo de execugao para 0s mesmos;

® 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 insatisfatorio o
CREDENCIADO sera DESCREDENCIADO:

® Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuragéo de irregularidades
na prestagcdo de seus servicos, a CREDENCIANTE podera suspender a
execucdo da prestagao de servigos enquanto ndo concluido o processo de
apuracao de responsabilidade.

. 15-DO FORO

Fica eleito o foro desta Comarca de Camaragibe-PE para dirimir qualquer
questao oriunda deste contrato, ou de sua interpretagao, com renincia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Camaragibe, 24 de margo de 2023

ROSEMARY JUSTINO DA SILVA

Diretoria de Controle, Avaliagao e Regulagéo

MICHELLE CARLA NEVES PEDROSA

Sanitarista




ANEXO 1

CALCULO ESTIMADO DO VALOR TOTAL MENSAL

QUANTITATIVO/ | VALOR UNITARIO
PROCEDIMENTO MES (RS) VALOR TOTAL (RS)
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 8 278 231,67
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 3 30,5 92,77
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIR 20 298 596,00
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON 1 288 28,80
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + 42 336 1.397,20
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 138 439 6.058,20
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 38 36,7 1.383,90
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 41 39.4 1.612,12
0204030030 MAMOGRAFIA 1 225 21.56
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 173 38,2 6.614,97
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 16 298 490.45
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 311 45 13.989,38
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 7 259 169,43
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 8 315 266,44
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 296 29,60
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5 23,9 129.46
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 30 258 785,82
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDA[ 3 248 61,50
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 3 31.9 994,22
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 11 27.9 316,20
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 2 28,9 66,23
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 13 34,73 458,73
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 25 26 658,67
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 25 315 787,50
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 7 26,8 195,42
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 10 35,9 370,97
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 149 276 4.098,60
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 43 27,6 1.191,40
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 13 35,9 472,68
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 138 100 13.779.17
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 81 160,52 9.764,97
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 58 67,33 3.930,39
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 312 75,25 23.512,49
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 79 67,33 5.324,68
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 191 56 12.592,25
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 18 67,33 1.186,69
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 249 77,33 19.229,39
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 122 67,33 8.203,04
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 1 67,33 67,33
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE 78 67,33 5.254,55
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 1 86 86,00
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 324 67,33 21.798,09
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO 16 108,14 1.748,26
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 34 67,33 2.289,22
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 1 67,33 58,91
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 472 66 31.165,75
TOTAL 3.332 203.541,04
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ANEXO 2
VALOR TOTAL DE CADA PROCEDIMENTO

VALOR ﬁ
VALORSUS | COMPLEMENTAR | VALOR

PROCEDIMENTO UNITARIO (RS) (R$) TOTAL (RS)
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 6,88 20,92 27,80
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 7.52 22,98 30,50
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 7,32 22,48 29,80
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 7.2 21,60 28,80
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 8,33 2527 33,60
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10,96 32,94 43,90
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 9,16 27.54 36,70
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 78 31,60 39,40
0204030030 MAMOGRAFIA 22.5 22,50
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,5 28,70 38,20
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88 22,92 29,80
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 45 45,00
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6,42 19,48 25,90
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 71.77 23,73 31,50
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 74 22.20 29,60
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5.9 18,00 23,90
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 6,3 19,50 25,80
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 6 18,60 24,60
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 7,08 23,92 31,90
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 6,91 20,99 27,90
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 7.7 2173 28,90
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 7.77 26,96 3473
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 6.5 19,50 26,00
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 7.77 2373 31,50
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6.5 20,30 26,80
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 8,94 26,96 35,90
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6,78 20,82 27,60
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6,78 20,82 27,60
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 26,96 35,90
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 396 60,40 100,00
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 429 117,62 160,52
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 242 43,13 67,33
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37.95 37,30 75.25
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 242 4313 67,33
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 24,2 41,80 66,00
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 242 43,13 67,33
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 242 53,13 77,33
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 242 4313 67,33
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 242 43,13 67,33
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 242 4313 67,33
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 242 41,80 66,00
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 242 43,13 67,33
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO 39,6 68,54 108,14
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 242 4313 67,33
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 242 43,13 67,33
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 242 41,80 66,00
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ANEXO IV
DECLARACAO DE MAO DE OBRA DE MENOR

Licitagdo: CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2023

, inscrito no CNPJ sob o n® , por meio de seu representante
legal o (a) Sr. (a) portador (a) da Carteira de Identidade n2 e do CPF n®
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n? 9.854 de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos .

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz ( ).

Data

(representante legal)

OBS: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br
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ANEXO V
FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO

A
Comissdo Especial de Credenciamento
Fundo Municipal de Saude de Camaragibe

O interessado abaixo qualificado REQUER O SEU CREDENCIAMENTO no CHAMAMENTO PUBLICO N2
01/2023, objetivando o credenciamento de pessoas juridicas de direito privado, preferencialmente sem fins
lucrativos, interessadas em prestar servigos de exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia, para
atender as necessidades dos usudrios do SUS municipal, conforme especificacdes e quantitativos estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Saide de Camaragibe-PE, para atender as necessidades dos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Municipio de Camaragibe.

Para tanto, anexamos todos os documentos de habilitagdo exigidos no Edital do referido certame
licitatorio e declaramos, desde ja, que aceitamos todas as condigdes estipuladas no instrumento convocatério

€ Seus anexos.

Razdo Social:
CNPJ:
Nome Fantasia:
Endereco: Bairro:
Cidade: CEP: Estado:
E-mail: Telefone:
Representante Legal da Empresa:
CPF: | RG:
DADOS BANCARIOS
Nome do Banco N2 Banco N2 da Agéncia N2 da Conta Corrente
Camaragibe, de de 2023.
Empresa
Nome/Cargo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 21299570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E
EMPRESA DE PEQUENO PORTE
Empresa , inscrita no CNP] n@
, 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¢do de MICROEMPRESA — ME OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE — EPP,
constituidas na forma da LEl COMPLEMENTAR N2 123, de 14/12/2006.
Para tanto anexo o comprovante de opgdo pelo Simples obtido através do site:

http://www.receita.fazenda.qov.br/Pessoaluridica/simples/simples.htm: do Ministério da Fazenda -

Receita Federal e/ou Termo de Opgdo 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 ndo haver nenhum dos impedimentos previstos no § 42

do artigo 32 da Lei Complementar n? 123/2006.

DATA/CARIMBO/CNP)
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE
1
| Através do presente, a Empresa , inscrita no CNPJ/sob nimero
, 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 habilitacdo neste credenciamento bem como estar ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Camaragibe, de de 2023.

Empresa

Nome/Cargo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br
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Camaragibe, 26 de abril de 2023.

MEMORANDO N2 178/2023 - SESAU

Ao
Sr. Anderson Neves
Secretario Chefe de Gabinete

Assunto: ciéncia ao Gabinete referente a inexigibilidade de licitagdo visando o credenciamento de
pessoa juridica paraservigos de exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia, para atender as
necessidades dos usudrios do SUS municipal, conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE.

Prezado Senhor,

Cumprimentando Vossa Senhoria, e considerando o teor do Memorando Circular n® 003/2021
de vossa lavra, vimos através do presente informar o interesse desta Secretaria em realizar
inexigibilidade de licitagdo - Chamamento Publico objetivando o credenciamento de pessoa juridica
servicos de exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia, para atender as necessidades dos
usuarios do SUS municipal, conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe-PE

O referido Chamamento Publico possui o valor estimado mensal de RS 96.000,00 (noventa e
seis mil reais), perfazendo o valor estimado total de R$ 1.152.000,00 (hum milhdo cento e cinquenta e
dois mil reais), o qual foi obtido através da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS.

Para tanto, segue em anexo 0s autos do procedimento em tela, e aguardamos a ciéncia do
Gabinete para que possamos dar continuidade aos demais atos para concretizagao da pretendida
inexigibilidade.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, aproveitamos a oportunidade para renovar votos
de estima e aprego.

Atenciosamente,

/

TONIO AMATO
Secretario Municipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Memorando n°® 164/2023/SEGAB Camaragibe/PE, 12 de maio de 2023.

A

Secretaria de Saude

ASSUNTO: Em Resposta ao Memorando/SESAU n°® 178/2023 - Ciéncia -
INEXIGIBILIDADE

Com nossos cumprimentos, o Gabinete da Prefeita informa que
recepcionou o Memorando/SESAU n°® 178/2023, solicitando Ciéncia para
Contratacao de pessoa juridica para o processo de credenciamento em
PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA, MAMOGRAFIA E
ULTRASSONOGRAFIA, COM PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR E
TECNICO E ATENDIMENTO ESPECIALIZADO INDIVIDUAL AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA A REDE SUS
MUNICIPAL, fundamentado na ( Lei n° 8.666/93) -, assinado pelo Sr.

Antonio Amato , Secretario Municipal de Saude.

Considerando o Memorando Circular n° 003/2021 versando sobre
Ciéncia prévia deste Gabinete para realizacdo de Dispensas e
Inexigibilidades;

Considerando que a ciéncia deste Gabinete esta atrelada a questoes
organizacionais, cabendo as secretarias municipais_realizarem, por exemplo,
a consulta a Procuradoria-Geral do Municipio — PROGEM, érgao consultivo
competente para tanto e a Secretaria Municipal de Finangas — SEFIN, quanto
a previsao de recursos financeiros e orgamentarios.

Neste toar, frisa-se que a Ciéncia se atém a questdes organizacionais,
sendo a responsabilidade legal pelas eventuais e necessarias diligéncias, a
que couber para respaldar e justificar a contratagdo restrita aos Ordenadores
de Despesas das Secretarias Municipais, devendo os autos serem

encaminhados a Comissdao Permanente de Licitagdo para solicitacao de

Av. Dr. Belmino Correia, 3038, Timbi, Camaragibe-PE. CEP:54768-000. Fone: (81) 2129-
9500 — CNPJ: 08.260.663/0001-57. Email: gabinete@camaragibe.pe.gov.br cesaine
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numeragdo processual, bem como a Procuradoria Geral do Municipio para
emissdo de parecer juridico pertinente, no que couber, de modo a viabilizar
ou n&o a contratagao.

Sem mais para o momento, renovam-se 0s votos de elevada estima e

consideragao.

Secretdrio Chefe \de Gabinete

Av. Dr. Belmino Correia, 3038, Timbi, Camaragibe-PE. CEP:54768-000. Fone: (81) 2129-
0500 — CNPJ: 08.260.663/0001-57. Email: gabinete@camaraagibe.pe.qgov.br
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Memaorando n2 396/2023-CPL

Ao Sr. Antonio Fernando Amato Botelho dos Santos
Secretario de Salude

Assunto: Resposta ao Memorando n? 214/2023/SESAU - Solicitagdo de numero de Processo Licitatério. (RECEBIDO PELA CPL EM
19/05/2023)

Prezado (a) Senhor (a),

CONSIDERANDO que as atribuigbes da Comissdo Permanente de Licitagdc e Pregoeiro correspondem a fase externa do
processo, iniciando com a publica¢do dos editais até a adjudicasdo do certame, a partir da homologagdo compete a Autoridade
Superior o prosseguimento e conclusdo, nos termos da lei 86566/93.

CONSIDERANDO que o procedimento de adesdes a Atas de Registro de Pregos Dispensa e Inexigibilidade de Licitacio
sdo de responsabilidade das Secretérias Municipais.

CONSIDERANDO a ciéncia do Gabinete da Prefeita em 16/05/2023, através do Memorando N2 164/2023/SEGAB.
Sirva-me do presente para encaminhar a numeracdo solicitada, conforme segue:

PROCESSO (PROCESSO  ‘MODALIDADE

ADMINISTRATIVO . LICITATORIO N2 SECREFARMY & v o OBlETO.
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO
PRIVADO, PREFERENCIALMENTE SEM FINS LUCRATIVOS,
EM PRESTAR SERVICOS DE EXAMES DE RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, PARA ATENDER
USUARIOS DO SUS

INEXIGIBILIDADE
N2 10/2023

075/2023 |

o

Ressalta-se que a formalizagdo do contrato é de responsabilidade de cada secretaria, ficando apenas o controle da

057/2023 r SESAU

numeragdo contratual no Setor de Licitagdo, por questdo de organizacdo do fluxo dos procedimentos licitatérios.

Vale destacar que Vossa Senhoria deverd observar os prazos para alimentac3o do SISTEMA SAGRES-LICON, de acordo
com o Art.5¢ da RESOLUGAO TC N2 24, DE 10 DE AGOSTO DE 2016, encaminhando a documentagdo em tempo habil para
gerenciadora da referida plataforma na UJ Prefeitura Municipal de Camaragibe e Departamento de Licitago.

Oportuno, alertar sobre a nzcessidade do envio dos autos fiticos, temrpestivamente, tendo em vista que o 6rgao
publico deve publicar em seu site oficial/portal de transparéncia as seguintes informacées e documentos, nos termos do art.
48-A, inciso |, da Lei Complementar n2 101/2000; art. 82, § 12, inciso IV, da Lei n¥ 12.527/2011; art. 32, caput, da Lei 8.666/1993;
art. 37, caput, da Constituicdo Federal; Resolugdo TC n? 172 de 2022 e Resolugio TC n? 158 de 2022, ambas do Tribunal de
Contas do Estado de Pernambuco.

Portanto, orienta-se que apos assinatura e publicacdo dos extratos, sejam encaminhadas as respectivas Dispensas e/ou
Inexigibilidades, Contratos e/ou Termos aditivos ao Departamento de Licitacdo para alimentagdo no Sistema SAGRES-LICON do
Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco e Portal da Transparéncia do Municipio.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, nos colocamos & inteira disposicio para quaisquer outras
informagdes que se entenda necessaria e renovamos votos de estima e consideragdo.

Atenciosamente

i 1 o Ty 1 )
ANDREZZA MONI(;?JE MOURAUNOJOSA DA SILVA
APOIO
MAT. 4.0102376.1

DEPARTAMENTO DE LICITACAC
Avenida Dr. Belmino Correia, N2 3038 12 andar - Timbi - Camaragibe-PE — CEP:54768-000CNPJ/MF N° 08.260.663/0001-57

www.camaragibe.pe.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Camaragibe, 06 de junho de 2023.
MEMORANDO N2 250/2023-SESAU

Ao
Dr. Bruno Teixeira

Procuradoria Geral do Municipio de Camaragibe
Senhor Procurador,

Cumprimentando Vossa Senhoria e considerando o disposto no paragrafo tnico do art. 3é da Lle:i
n? 8.666/93, vimos através do presente solicitar parecer juridico acerca da minuta do Edital e Anexos
referente ao Chamamento Publico n? 001/2023 - Inexigibilidade n® 010/2023, cujo objeto é o
CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas de direito privado, preferencialmente sem fins lucrativos,
interessadas em prestar servigos de exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia, para atender
as necessidades dos usudrios do SUS municipal, conforme especificages e quantitativos estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE, pelo periodo de 12 (doze) meses

Sendo o que se apresenta para 0 momento, aproveitamos a oportunidade para renovar votos de

estima e apreco.

Atenciosamente,

NTONIO AMATO

Secretario Municipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57
Av. Dr. Belminio Correia, 2340 - Timbi, Camaragibe - PE, §4768-000

(81) 2128-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br
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'COTA LICITATORIA N° 031/2023/PROGEM
Interessada: Secretaria de Saiide (SESAU)

Assunto: Memorando n® 250/2023-SESAU. Credenciamento. Pessoas juridicas de
direito privado, preferencialmente sem fins lucrativos, interessadas em prestar servigos|
de exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia, para atender as necessidades
dos usudrios do SUS municipal. Processo Licitatorio n° 057/2023, através de
Einexigibilidade n° 010/2023 - Chamamento Piblico n® 01/2023.

A SESAL,

1. RELATORIO:

Trata-se de solicitagdo de parecer juridico formalizado pelo Sr. Secretario
Municipal de Saude de Camaragibe/PE, Anténio Amato, por intermédio do Memorando
250/2023/SESAU subscrito aos 06/06/2023 e encaminhado & PROGEM acerca da
possibilidade juridica da formalizacio do Chamamento Publico n°® 001/2023 -
Inexigibilidade n°® 010/2023, cujo objeto ¢ o credenciamento de pessoas juridicas de
direito privado, preferencialmente, sem fins lucrativos, interessados em prestar
servicos de exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia, para atender as
necessidades dos usudrios do SUS municipal, conforme especifica¢des e quantitativos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE, pelo periodo de

12 (doze) meses.
O processo veio instruido, sem numeragio das folhas, dos seguintes documentos:

1. Memorando n® 250/2023 SESAU & PROGEM - Solicitagdo de Parecer
Juridico, subscrito por Antdénio Amato — Secretario Municipal de Saide;

2. Capa — Processo Licitatério n® 057/2023;

3. Autuagido — Processo Administrativo n° 075/2023, Processo Licitatorio n®
057/2023, Chamamento Publico n® 01/2023, Inexigibilidade n® 010/2023,
subscrito por Cicera Eugénia Dantas da Cunha— Presidente, Ana Perez
Pimenta de Menezes Lyra — Secretdria, Ana Roberta Almeida da Silva —

Membro;



10.

L1.
12.
13.
14.

1.
16.
17.
18.

19.

20.
21.

Termo de Abertura, subscrito por Cicera Eugénia Dantas da Cunha—
Presidente, Ana Perez Pimentia de Menezes Lyra — Secretdria, Ana Roberta
Almeida da Silva — Membro;

Capa — Estudo Técnico Preliminar;

Estudo Técnico Preliminar, subscrito por Rosemary Justino da Silva —
Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulagdo, e Michelle Carla Neves
Pedrosa — Sanitarista;

Capa — Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS;

Capa— CD-R Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satude — SUS;

Capa Termo de Referéncia;

Termo de Referéncia para contratagao de prestacao de servigo de radiologia,
ultrassonografia e mamografia, subscrito por Rosemary Justino da Silva —
Diretoria de Controle, Avaliagio e Regulagdao, e Michelle Carla Neves
Pedrosa — Sanitarista;

Anexo I — Célculo estimado do valor total mensal,

Anexo Il — Valor total de cada procedimento;

Capa — Justificativa;

Justificativa para realizar credenciamento com valor complementar a tabela
SUS, subscrita por Rosemary Justino da Silva — Diretoria de Controle,
Avaliagdo e Regulagfio, e Michelle Carla Neves Pedrosa — Sanitarista;
Tome Conta TCE/PE — Extrato do Contrato n® 104/2018;

Anexo I — Calculo estimado do valor total mensal;

Capa — Declaragdes;

Declaragdo acerca dos valores coletados para formagdo do orgamento
estimado, subscrito por Anténio Amato — Secretario Municipal de Saude;
Declaragao de contrato com vigéncia a expirar, subscrito por Antdnio Amato
— Secretario Municipal de Saide;

Capa — Dotagdo Orgamentaria 2023,

Declaragdo de disponibilidade de recursos or¢amentarios e financeiros para

credenciamento de Pessoa Juridica visando a prestagdo de radiologia,




22

23,

24,
25,

26.

27

29.
30.
31.
32.
3%

34.

35

39.
40.

ultrassonografia e mamografia, subscrito por Rejane Maria Guerra — Fundo

Municipal de Saude;

Aviso de Movimento — Bloqueio de Despesa, no valor de R$ 576.000,00
(quinhentos e setenta ¢ seis mil reais), subscrito por Rejane Maria Guerra —
Fundo Municipal de Saude;

Aviso de Movimento — Bloqueio de Despesa, no valor de R$ 384.000,00
(trezentos e oitenta e quatro mil reais), subscrito por Beatriz Cabral — Fundo
Municipal de Salde;

Capa — Portaria de Comissdo Especial de Credenciamento;

Portaria n® 071/2023 — Designa a Comissdo Especial de Credenciamento
para o Chamamento Publico de Prestadores de Servigos de Saide, na forma
que especifica, subscrita por Antonio Fernando Amato Botelho dos Santos —
Secretario Municipal de Satde;

Publicag@o — Portaria n® 071/2023;

. Capa — Minuta do Edital ¢ Anexos;

. Minuta do Edital, subscrita por Antonio Amato — Secretario Municipal de

Saude;

Anexo I — Minuta do Contrato;

Anexo I — Tabela de Procedimentos;

Anexo Il — Estimativa de Produ¢do Mensal;

Anexo 1l — Modelo de Procuragéo;

Anexo 11l — Termo de Referéncia para contratagdo de prestagdo de servigo
de radiologia, ultrassonografia ¢ mamografia;

Anexo I do Termo de Referéncia — Calculo Estimado de Valor Total Mensal;

. Anexo II do Termo de Referéncia — Valor Total de cada procedimento;
36.
37.
38.

Anexo IV — Declaragio de Mao de Obra de Menor;

Anexo V — Formulario de Credenciamento no Chamamento Publico;
Anexo VI —Maodelo de Declaragao de Microempresa e Empresa de Pequeno
Porte;

Anexo VII — Modelo de Declaragdo de Idoneidade;

Capa — Ciéncia Gabinete;



41. Memorando n° 178/2023 SESAU a SEGAB — Ciéncia ao Gabinete referente

a inexigibilidade de licitagdo visando o credenciamento de pessoa juridica
para servigos de exames de radiologia, ultrassonografia ¢ mamografia, para
atender as necessidades dos usudrios do SUS municipal, conforme
especificagdes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saade de Camaragibe — PE, subscrito por Antonio Amato — Secretario
Municipal de Saude;

42. Memorando n° 164/2023 SEGAB a SESAU — Em resposta ao
Memorando/SESAU n°® 178/2023 — Ciéncia — Inexigibilidade, subscrito por

Anderson Neves de Souza — Secretario Chefe de Gabinete;

43. Capa — Numeragio de Processo pela CPL;

44. Memorando n° 396/2023 CPL 4 SESAU — Resposta a0 Memorando n°
214/2023/SESAU — Solicitagao de nimero de Processo Licitatorio, subscrito

por Andrezza Monique Moura Inojosa da Silva — Apoio CPL.

2. DA ANALISE JURIDICA DOS AUTOS:

Os chamamentos publicos destinados a realizar credenciamento com base no
art. 25 da Lei n° 8.666/93, diante da inviabilidade de competicdo a ensejar a inexigibilidade

de licitagdo, devem estar instruidos com os seguintes documentos minimos, veja-se:

FASE INTERNA
1. Documento de formaliza¢do da demanda;

2. Autorizagdo da autoridade competente;

2. Ato de designagdo do Agente de Contrata¢do, Comissdo de Contratagdo ou
Comissdo de Licitagdo e eventual equipe de apoio;

3. Termo de Referéncia, contendo justificativa para a necessidade de ampliar a
oferta existente para a captagdo de recursos captagdo de recursos financeiros
como patrocinios de verbas de marketing, para a realizagio dos eventos oficiais
promovidos pela Fundagio de Cultura de Camaragibe;

4. Comprovagao de que os pregos praticados no ambito do Credenciamento
realizado estio em conformidade com o mercado, em caso de valores
superiores, apresenta¢do da motivagdo para a diferenca, justificando os critérios
utilizados para a fixagdo de eventual incentivo financeiro;



5. Declaragdo do setor competente, com base na documentagdo comprobatoria
indicada no item anterior, acerca da compatibilidade mercadoldgica do prego
contratual;

6. Indicagao da Dotagdo Orgamentaria ¢ da fonte de recursos, acompanhada de
Declaragdo de Disponibilidade Orgamentaria (DDO). A referida DDO devera
ser exigida no momento da celebragao dos contratos de credenciamento;

7. Justificativa para o prazo de vigéncia dos termos de credenciamento;

8. Edital de Credenciamento, com Minuta do termo de credenciamento;

9. Aviso de publicagdo do Edital;

FASE EXTERNA

10. Apés a publicagio do edital (inicio da fase externa), houve impugnagdo ou
pedidos de esclarecimentos?

10.1. Resposta a(s) impugnagao(des)/pedidos de esclarecimentos;
10.2. Em decorréncia da impugnagdo, houve alteragdo nos termos
do Edital (e seus anexos)?

10.3 Tais alteragdes repercutem na formulagao das propostas? Em
caso positivo, foi providenciada nova publicagdo do Edital?;

11. Apresentagdo dos documentos de habilitagdo juridica, fiscal, trabalhista,
técnico operacional da empresa, técnico profissional, econdmico-financeira e

documentos complementares do prestador de servigos interessado;

12. Parecer Técnico do setor competente sobre os documentos de habilitagdo
apresentados;

13. Julgamento da Documentagdo da Habilitagdo,

14. Publicag¢do do Julgamento da Habilitagdo no Diario Oficial;

14.1 Houve recursos administrativos?
14.2. Caso positivo, qual a empresa recorrente ¢ o fundamento do

recurso?;
14.3. Decisao do recurso;

15. Elaboragdo do Relatorio Final;



16. Parecer ou nota técnica que aborde a regularidade do procedimento de
escolha do fornecedor/prestador;

17. Ato de Ratificagdo da Inexigibilidade pela Autoridade Competente (art. 26
da Lei n° 8.666/93);

18. Minuta do termo de credenciamento chancelada pela  a
Procuradoria-Geral do Municipio, acompanhada da nota técnica respectiva;

19. Nota de empenho integral ou, caso o termo de credenciamento ultrapasse o
exercicio financeiro, previsdao de que o empenho residual serd indicado por meio
de apostilamento no inicio do exercicio seguinte.

Ocorre que, inicialmente, os autos nio estio numerados nem rubricados,

devendo-se, pois, apor a respectiva numeracio e rubrica nos autos.

a)
b)

¢)

d)

2.1,

Por outro lado, verifica-se a auséncia de:

Documento de formalizagdo da demanda;
Autorizagdo para abertura do processo pelo ordenador de despesas;

Ato de designagdo do Agente de Contratagio, Comissdo de Contratagdo ou
Comissao de Licitacdo e eventual equipe de apoio; E

Minuta do termo de credenciamento.

DA FORMACAO DE PRECOS E ATUALIZACAO:

No que se refere a formagdo de preco da inexigibilidade, ha referéncia que

estaria sendo utilizada a Tabela SUS acrescida de valores a serem custeados pelo municipio.

Ocorre que fora utilizado como parametro os valores utilizados na

contratacdo atualmente em vigéncia, Contrato n” 104/2019, nao tendo sido realizada

pesquisa de mercado conforme a Resolugio Conjunta CGM n® 001/2020.

A estimativa prévia do valor da contratagdo através dos seguintes meios de pesquisa:

(a) portal de compras governamentais;

(b) midia especializada e sitios eletronicos;

(c) contratagdes similares de outros entes publicos, em execugédo ou
recentes (contratos concluidos nos ultimos 180 dias) e;

(d) cotagdo com fornecedores.



Nesse sentido, a Resolugdo Conjunta CGM n° 001/2020 dispde expressamente a ordem

de prioridade a ser seguida para a formagdo de prego das licitagdes municipais neste
Municipio de Camaragibe:

Art. 4° A pesquisa de pregos para fins de determinagdo do prego estimado serd
realizada mediante a utilizag¢do dos seguintes pardmeiros:

I - Painel de Pregos disponivel no  endereco  eletronico
http:/ipaineldepruos.plamyamenlo.gou. by, desde que as cotacoes refiram-se a
aquisicdes ou contratagdes firmadas no periodo até | (um) ano anterior a data
de e divulgagdo do instrumento convocatorio. No caso de medicamentos e
produtos para a saude, a pesquisa deve ser realizada inicialmente no Banco de
Pre¢os em  Saude  (BPS), disponivel no  endereco  eletrénico
http://bps.saude.gov.br/ login.jsf, observado o mesmo lapso temporal indicado
para as pesquisas realizadas no Painel de Pregos;

Il - portal do Banco de Pregcos (www.bancodeprecos.com.br), desde que as
cotagdes refiram-se a aquisi¢ies ou contratagoes firmadas no periodo de até |
(um) ano anterior a data de divulgagao do instrumento convocatorio;

Il - aquisi¢des e contratagoes similares de outros entes publicos, firmadas no
periodo de até | (um) ano anterior a data de divulgagdo do instrumento
convocaltorio;

1V - dados de pesquisa publicada em midia especializada, de sitios eletrénicos e
especializados ou de dominio amplo, desde que atualizados no momento da
pesquisa e compreendidos no intervalo de até 6 (seis) meses de antecedéncia da
data de divulgagdo do instrumento convocatorio, contendo a data e hora de
acesso, ou

V - pesquisa direta com fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotacdo,
desde que os or¢amentos considerados estejam compreendidos no intervalo de
ate 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgagdo do instrumento
convocatorio.

§1° Deverdo ser priorizados os parametros estabelecidos nos incisos 1, Il e [l do
caput deste artigo.

Apenas quando ndo seja possivel se formar o orgamento referencial com base
nas mencionadas fontes de pesquisa, ou seja, quando a Unica maneira de compor 0 prego
referencial for por meio de cotagdes de mercado, o responsavel técnico pela pesquisa devera
certificar e demonstrar tal inviabilidade nos autos.

A estimativa deve ser elaborada com base nos pregos correntes no mercado onde
sera realizada a licitagdo — local, regional ou nacional. A cotagdo de pregos no mercado
devera conter pelo menos, 3 (trés) orgamentos, exceto impossibilidade ou inexisténcia no
mercado, o que deve ser expressamente justificado.

As cotagdes devem apresentar, necessariamente, 0 pre¢o unitdrio e total, o nome

da empresa consultada, o n® da inscrigdo no CNPJ, enderego ¢ telefone comerciais, nome ¢



assinatura da pessoa responsavel pelo contetido e validade da proposta, conforme inciso 11,

§3° do art. 4° da Resolugdo Conjunta CGM n° 001/2020.

Deve ser elaborada e autuada planilha que consolide a consulta de mercado
realizada e reflita a média dos precos obtidos, desconsiderando-se os pregos
inexequiveis ou excessivamente elevados, conforme parimetros constantes no art. 6°
da Resoluciio Conjunta CGM n” 001/2020.

A planilha or¢amentiria, assim como as cota¢des diretas realizada junto as
empresas do ramo, devem estar ordenadas em conjunto e conter, obrigatoriamente, o
atesto do setor técnico competente que as realizou.

A estimativa serve para verificar se existem recursos orgamentarios suficientes
para pagamento da despesa a ser contratada e, ainda, como parimetro objetivo para o
julgamento das ofertas desconformes ou incompativeis, mediante declaragio de
inexequibilidade ou desclassificagdo das propostas.

No caso concreto, considerando-se que o valor dos servigos a pautar as
futuras contratacgoes, via inexigibilidade de licitagiio através de credenciamento, nio
se limita a Tabela oficial do SUS, visto que acrescido de valores extras, ¢ inescusivel
que seja demonstrado documentalmente como se chegou a esses valores finais, assim
como a justificativa e declaracio de conformidade com o valor de mercado dos

respectivos servicos.

2.2.  ESTUDO TECNICO PRELIMINAR:

No que se refere ao Estudo Técnico Preliminar, deve-se pontuar que o referido
instrumento integra a fase de planejamento das contratagdes pablicas ¢ tem o objetivo de
demonstrar a real necessidade da contratag@o, analisar a viabilidade técnica de implementa-
la, bem como instruir o arcabougo bésico para a elaboragdo do Termo de Referéncia ou
Projeto Basico.

Assim, através do ETP devem ser apresentadas solugdes para a demanda
administrativa sobre a que versa. Ocorre que o ETP anexado néo indica a realizagdo de
credenciamento como solugdo viavel e mais indicada, apenas pontua a necessidade de
contratagdo.

Sendo assim, 0o ETP deve indicar a viabilidade técnica e os meios (caminhos)

para atender a real necessidade da Administragiio, elegendo o meio mais adequado



para atender as necessidades publicas, de forma a contribuir com o arcabougo basico
para a elaborag¢io do Termo de Referéncia.

2.3. DO TERMO DE REFERENCIA:

Quanto ao Termo de Referéncia, o 6rgdo ou entidade interessada, atraves de
servidor identificado (com nome, matricula e assinatura), deve indicar, de forma clara,
concisa ¢ objetiva:

a) a necessidade do orgdo e a especificacdo do objeto a ser contratado, com a
defini¢do das caracteristicas basicas de cada produto (tamanho, cor, capacidade,
modelo etc.) ou do servigo;

b) os critérios de aceitagdo do objeto;

¢) a estratégia de suprimento ou metodologia;

d) o cronograma fisico-financeiro (se for o caso);

¢) os prazos de execugdo e de recebimento provisorio e definitivo;

f) os prazos e forma de pagamento;

g) os deveres das partes;

h) os procedimentos de fiscaliza¢do e de gerenciamento do contrato;

i) os requisitos de qualificagdo exigidos da futura contratada;

J) a garantia (se for o caso);

k) as sangdes aplicaveis e todas as demais condigdes.

Ocorre que, além das orientagdes acima dispostas quanto a formagdo do prego
dos servigos, o0 Termo de Referéncia deve conter expressamente o fundamento legal
para o credenciamento, no caso, a inexigibilidade de licitacdo, conforme justificativas
nos autos.

Ademais, o ordenador de despesas ainda precisa aprovar o Termo de

Referéncia.

3. ENCAMINHAMENTO:

Diante do exposto, realiza-se o presente encaminhamento para que sejam
providenciados nos autos do Processo Licitatorio n° 057/2023, através de
inexigibilidade n® 010/2023, Chamamento Piblico n® 01/2023, para credenciamento de
pessoas juridicas de direito privado, preferencialmente, sem fins lucrativos,
interessados em prestar servicos de exames de radiologia, ultrassonografia e
mamografia, para atender as necessidades dos usudrios do SUS em Camaragibe/PE:

a) Juntada de Documento de formalizagdo da demanda;



b)

d)

e)

g)

h)

Autorizagdo especifica para abertura do processo pelo ordenador de
despesas;

Juntada de ato de designagdo do Agente de Contratagdo, Comissdo de
Contratagdo ou Comissido de Licitagdo e eventual equipe de apoio;

Elabora¢do de Minuta do Termo de credenciamento;

Considerando-se que o valor dos servigos a pautar as futuras contratagoes,
via inexigibilidade de licitacdo através de credenciamento, ndo se limita a
Tabela oficial do SUS, visto que acrescido de valores extras, ¢ inescusavel
que seja demonstrado documentalmente como se chegou a esses valores
finais, assim como a justificativa e declaragdo de conformidade com o valor
de mercado dos respectivos servigos pelo setor técnico responsavel,

conforme Resolugdao Conjunta CGM n® 001/2020;

Deve ser elaborada e autuada planilha que consolide a consulta de mercado
realizada e reflita a média dos pregos obtidos, desconsiderando-se os pregos
inexequiveis ou excessivamente clevados, conforme parametros constantes

no art. 6° da Resolugdo Conjunta CGM n° 001/2020;

O ETP deve indicar a viabilidade técnica e os meios (caminhos) para atender
a real necessidade da Administragao, clegendo o meio mais adequado para
atender as necessidades publicas, de forma a contribuir com o arcabougo
basico para a clabora¢do do Termo de Referéncia, conforme orienta¢do

acima formulada; ¢

O Termo de Referéncia deve conter expressamente o fundamento legal para
o credenciamento, no caso, a inexigibilidade de licitagdo, conforme

justificativas nos autos, e deve ser aprovado pelo ordenador de despesas.

Apds providéncias, retorne-se¢ para parecer.

Camaragibe, 14 de junho de 2023.

RAEADGO SUHTALLENTE

ALCI'! ciosamcme, ELISA ALBUQUERQUE MARANHAD REGO “

O T O 3 I e T T T
NLE bt e it

Elisa Albuquerque Maranhio Rego
Procuradora Municipal
Mat. 005945

@ smrno



ANEXO 1

CALCULO ESTIMADO DO VALOR TOTAL MENSAL

QUANTITATIVO! | VALOR UNITARIO
PROCEDIMENTO MES (R$) VALOR TOTAL (R$)
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 8 27,8 231,67
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 3 30,5 92,77
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIR 20 298 596,00
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON 1 288 28,80
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + 42 336 1.397,20
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 138 43,9 6.058,20
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 38 38,7 1.383,90
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 41 39,4 1.612,12
0204030030 MAMOGRAFIA 1 22,5 21,56
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 173 38,2 6.614.97
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 16 29,8 490,46
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 3N 45 13.989,38
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 7 259 169,43
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 8 315 266,44
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 296 29,60
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5 23,9 129,46
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAQ 30 25,8 785,82
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDA[ 3 246 61,50
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULAJOMBRO (TRES POSICOES) 31 319 994,22
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 11 27,9 316,20
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 2 28,9 66,23
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 13 34,73 458,73
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 25 26 658,67
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 25 315 787,50
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEOQ 7 26,8 195,42
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 10 359 370,97
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 149 276 4.098 50
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 43 276 1.191,40
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 13 35,9 472,68
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 138 100 13.779,17
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 61 160,52 9.764,97
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 58 67,33 3.930,39
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 312 75,25 2351249
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 79 67,33 5.324,68
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 191 66 12.592,25
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 18 67,33 1.186,69
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 249 77,33 19.229,39
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 122 67,33 8.203,04
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 1 67,33 67,33
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE 78 67,33 5.254 55
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 1 66 66,00
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 324 67,33 21.798,09
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO 16 108,14 1.748,26
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 34 57,33 2.289,22
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 1 67.33 58,91
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 472 66 31.165,75
TOTAL 3332 203.541,04

Pagina |
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(:AMAHE?GEBE Secrefaria de

| Saide

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

OBIETO:

o credenciamento de pessoa juridica para prestacdao de EXAMES DE RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, para atender as necessidades dos usuarios
do SUS municipal, conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE

Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulagao
(DCAR) do Municipio de Camaragibe-PE

ROSEMARY JUSTINO DA SILVA

Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulagdo

A presente contratagdo se faz necessaria tendo em
| vista que a oferta de EXAMES DE RADIOLOGIA,
| ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, na rede
propria municipal ndo contempla a total necessidade
da populagdo e o0s servigos a serem contratados

enguadram-se no rol de procedimentos da Tabela de
| Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
| Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde
— SUS, tendo como forma de remuneragdo os valores
| definidos nesta mesma tabela

RS 1.920.000,00

07/07/2023

3.332

Os servicos serdao executados mediante
solicitacdo pela equipe de saude da familia do
municipe, ccorrendo seu agendamento com dia e

hora marcada. No dia da coleta, o municipe deve
estar portando:

CNPJ 082.60.663.0001-57



Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE

® Requisicdo devidamente preenchida com ‘
o nome do usuario, nome e carimbo do(a)
meédico(a) ou enfermeiro(a) solicitante e
carimbo da unidade de saude solicitante;
e

® Documento pessoal de identificacdo com
foto e Cartdo SUS. |

Os servigos serdo prestados aos usuarios do SUS
municipal em localizagao a ser especificada na
proposta de credenciamento, devendo esta
localizacdo ser preferencialmente no ambito do
Municipio de Camaragibe-PE.

ART. 25 DA LEI 8.666/93

Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulacao

CNPJ 082.60.663.0001-57
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AL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE CREDENCIAMENTO

PREFEITURA MU
|

| O Secretario Municipal de Saude, no uso de suas atribuicdes legais, AUTORIZA a
realizacido de Credenciamento de pessoas juridicas de direito privado,
preferencialmente sem fins lucrativos, interessadas em prestar servicos de exames de
radiologia, ultrassonografia e mamografia, para atender as necessidades dos usuarios do
SUS municipal, conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria

Municipal de Satde de Camaragibe-PE., com fulcro no art. 25 da Lei n? 8.666/1993 .

£ "{YA -4"-&,;} #a !"-.!;'.’Jo 3 é

Camaragibe — PE, 24 de marco de 2023.

ANTONIO F NDO AMATO BOTELHO DOS SANTOS

Secretario Municipal de Saude

L5 agiy G A AR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MINUTA DO TERMO DE
CREDENCIAMENTO
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[ Secretaria de

I
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE CREDENCIAMENTO
o SRR A G
Através do presente, credenciamos a empresa , inscrita no CNPJ |
ne , com endereco a , neste ato representada
pelo(a) Sr.(a) ’
portador(a) da cédula de identidade n® e do CPF n°

, no Processo Licitatério n2 057/2023, Inexigibilidade n2 010/2023,

Chamamento Publico n? 01/2023, para prestacdo de EXAMES DE RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, para atender as necessidades dos usuarios do SUS

municipal.

Camaragibe — PE, de de 2023.
Cicera Eugénia Dantas da Cunha AR A e B
Presidente ‘ :

Ana Perez Pimenta de Menezes Lyra
Secretaria

Ana Roberta Almeida da Silva
Membro

- ".":l-‘;f‘j:'u/;i}w"‘r"a/:‘f:&;ﬁ;ff;':ﬁ;’i”e,’&’;y;ﬁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNP.| 082 &0 882 NONA.ET
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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CAM!\:R_ﬁﬁiBE | Secrataria de
L Saude
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA REALIZAR CREDENCIAMENTO COM VALOR
COMPLEMENTAR A TABELA SUS

C B ESNESA,

i
¥

Considerando o Chamamento Publico ne 01/2023, Inexigibilidade ne 010/2023, objetivando o
credenciamento de pessoas juridicas de direito privado, preferencialmente sem fins lucrativos,
interessadas em prestar servigos de exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia, para atender as
necessidades dos usudrios do SUS municipal, conforme especificagbes e quantitativos estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE, conforme documentos acostado aos autos, com
observancia ao disposto na Lei Federal n? 8.666/93 e suas alteracdes, usou-se como referéncia os valores
pactuados no Contrato n® 104/2019, firmado com a RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME.

Considerando o art. 26 da Lei n? 8.080/90, no caput e § 12, o qual disp&e que a direcdo nacional
do SUS estabeleca os valores para a remuneragdo de servicos, bem como as formas de reajuste e de
pagamento, garantindo a efetiva qualidade de execugdo dos servicos contratados, € 0 § 62 do art. 130 da
Portaria de Consolidagdo n? 1/2017 do Ministério da Salde estabelece que, para efeito de remuneracao,
0s servicos contratados junto as institui¢des privadas utilizem como referéncia a Tabela de Procedimentos
do SUS. Y

Entretanto, considerando a autonomia dos Entes Federados, bem como a diversidade da realidade
dos Estados, Distrito Federal e Municipios, é que Portaria n? 1.606/01 do Ministério da Saude, possibilita a
adogdo de tabela diferenciada para remuneracdo de servicos de saude, para efeito de complementacao
financeira da tabela nacional, desde que:

* empreguem recursos proprios (municipais), sendo vedada a utilizacdo de recursos de fonte
federal para essa finalidade; e

* a utilizacdo da tabela diferenciada ndo acarrete, sob nenhuma circunstancia, em discriminacio
no acesso ou no atendimento dos usudrios referenciados por outros municipios ou estados no processo
de Programacdo Pactuada integrada — PPI

Historicamente tem-se que os servicos de radiologia, ultrassonografia e mamografia, sdo
prestados pelos valores da Tabela SUS, acrescidos de valores complementares a serem pagos com

recursos do tesouro municipal, atendendo a disciplina da portaria mencionada acima.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE \.G@,_ ,/
. s

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . ,

Considerando que a Resolugdo Conjunta n? 001/2020, que dispde sobre o procedimento
administrativo para a realizagdo de pesquisa de pregos para a aquisicdo de bens e contratacdo de servicos
em geral,

Considerando a especificidade dos servicos que serdo prestados, 0s quais possuem como base 0s
valores constantes da tabela SUS acrescido de complemento, ndo foram localizados precos de referéncia
no Banco de Precos em Satde (BPS), no Painel de Precos, e no Banco de Pregos, e por isso realizamos a
pesquisa em contratagdes similares de outros entes publicos, quais sejam:

a) Contrato n2 04/2021 — Secretaria Municipal de Satide de Pesqueira e empresa Neuro Imagem}, W
j’lr!t’r ,_,:’_,Jl“

@

Pesqueira LTDA — ME (CNPJ n2 23.235.480/0001-75);

b) 12 Termo Aditivo ao Contrato n? 010/2022 - Fundo Municipal de Saude de Caruauru e a
empresa INSTITUTO DR. MARCEL CALDAS (CNPJ n? 43.239.930/0001-05);

c) 29 Termo Aditivo ao Contrato n® 123/2018 - Fundo Municipal de Satde de Paulista e a empresa
CEP IMAGEM LTDA (CNPJ n2 01.710.406/0001-20);

d) Contrato n? 126/2022 — Secrétaria Municipal de Saude de Pesqueira e empresa CITO MAMA
SERVICOS E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA (CNPJ n® 30.431.360/0001-09);

e) Ata de Registro de Prego n? 015/2022 — Secretaria Municipal de Goiana e empresa CITO MAMA
SERVICOS E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA (CNPJ n2 30.431.360/0001-09);

f) Contrato n? 037/FMS/2020 - Fundo Municipal de Saude de Ipojuca e empresa CLINICA DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO IPOJUCA LTDA (CNPJ n® 20.656.572/0001-30).

Entretanto, n3o foi possivel identificar outros valores de referéncia, além dos acima relacionados,
nem tampouco diversos valores para cada tipo de exame, e nem valores para todos 0S €XaMEeS. - « - ks sy sss5 7t da i 2
Dessa forma, segue abaixo o quadro comparativo dos valores coletados, como também os

documentos supramencionados, a fim de comprovagdo das informacdes:

CONTRATO

e [ uEhE ATA DE |
CONTRATO N2 | CONTRATO CONTRATO N2 : REGISTRO | CONTRATO N2
| 04/2021- Ne | \e123/2018 | 126/2022 | DEPRECO | 037/FMS/2020
;;Secretar;a 010/2&22 o S ‘Secretaria Ne -Fundo | MEDIA DE
il | Municipal | 015/2022 | Municipal de PRECOS
= Munscipal de | . . ;
i de Saude | Secretaria Saude de
~ Saude de G 1
de Saude de : de Municipal Ipojuca
- Paulista ; ; ;
Caruaufu : Pesqueira | de Goiana
VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
[
PROCEDIMENTO UNi'IY;t:I%R(RS) UNITARIO UNITARIO | UNITARIO | UNITARIO UNI"i\'l:I:%R(R 5) UNITARIO
-~ (RS) (RS) (RS) (RS) | (RS)

o R o e RS LT[ Mtow (e Ty

—



0204010063
RADIOGRAFIA DE CAVUM
(LATERAL + HIRTZ)

CAM}\ _g_GiBE Segretaria de

Safde

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

25;19 25,19

0204010080
RADIOGRAFIA DE CRANIO
(PA + LATERAL)

30,67 30,67

0204010144
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA

| FACE (FN + MN + LATERAL

+HIRTZ)

26,75 26,75

0204010152

RADIOGRAFIA DE  SELA
TURSICA (PA + LATERAL +
BRETTON)

31,58 31,58

0204020034

RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL (AP + LATERAL +
TO + OBLIQUAS)

R TP LI I T TNV
-

30,60 30,60

0204020069
RADIOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO-SACRA

i
31,86 31,86

0204020093
RADIOGRAFIA DE COLUNA
TORACICA (AP + LATERAL)

30,08 30,08

0204020123
RADIOGRAFIA DE REGIAO
SACRO-COCCIGEA

31,86 31,86

0204030030
MAMOGRAFIA

0204030153
RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA E PERFIL)

30,08 30,08

0204030170
RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA)

2658 s YR Ve

0204030188
MAMOGRAFIA  BILATERAL
PARA RASTREAMENTO

53,00

70,00

94,62 72,54

0204040019
RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO

30,67 30,67

0204040051
RADIOGRAFIA DE BRACO

30,67 30,67

0204040060
RADIOGRAFIA DE

{CLAVlCULA

30,67 2067 ;

oA e e R S B b
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Satile
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0204040078
RADIOGRAFIA DE
COTOVELO

REVIITI PPV FI PRy
-

29,16 29,16

0204040094
RADIOGRAFIA DE MAO

259,16 29,16

0204040108
RADIOGRAFIA DE MAO E
PUNHO (P/
DETERMINACAO DE IDADE
OSSEA)

28,76 28,76

0204040116
RADIOGRAFIA DE
ESCAPULA/OMBRO  (TRES
POSICOES)

30,67 30,67

0204040124
RADIOGRAFIA DE PUNHO
(AP + LATERAL + OBLIQUA)

30,67 30,67

0204050138
RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN SIMPLES (AP)

O R A e

0204060060

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO COXO-
FEMORAL

30,67 30,67

0204060087

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO TIBIO-
TARSICA

29,16 29,16

0204060095
RADIOGRAFIA DE BACIA

30,67 30,67

0204060109
RADIOGRAFIA DE
CALCANEO

29,16 29,16

0204060117
RADIOGRAFIA DE COXA

30,67 30,67

0204060125
RADIOGRAFIA DE JOELHO
(AP + LATERAL)

|
3067| 3067

0204060150
RADIOGRAFIA DE PE /
DEDOS DO PE

777 .'//‘//ﬂ/);{ Py
-

30,67 30,67 |

0204060168
RADIOGRAFIA DE PERNA

0205010040
ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO DE

89,41

135,80

' e

? l
30,67 30,67
N 4{

120,91 115,37
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CAMARAGIBE [N

Satudo

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

02050100558
ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER DE FLUXO
OBSTETRICO

96,89

VD 2P P I ITIR YV
.

94,62 95,76

0205020038
ULTRASSONOGRAFIA  DE
ABDOMEN SUPERIOR

93,55 93,55

0205020046
ULTRASSONOGRAFIA  DE
ABDOMEN TOTAL

150,00 85,68

137,37 124,35

0205020054
ULTRASSONOGRAFIA  DE
APARELHO URINARIO

88,82 88,82

0205020062
| ULTRASSONOGRAFIA  DE
ARTICULAGAOD

88,82 88,82

0205020070
ULTRASSONOGRAFIA  DE
BOLSA ESCROTAL

61,17 61,17

0205020097
ULTRASSONOGRAFIA
MAMARIA BILATERAL

120,00

s YIS R I ES Y 20
82,30 101,15

0205020100
ULTRASSONOGRAFIA  DE
PROSTATA POR VIA
ABDOMINAL

105,00

76,38 90,69

0205020119
ULTRASSONOGRAFIA  DE
PROSTATA (VIA
TRANSRETAL)

0205020127
ULTRASSONOGRAFIA  DE
TIREOIDE

120,00

69,69 94,85

0205020135
ULTRASSONOGRAFIA  DE
TORAX (EXTRACARDIACA)

0205020143
ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA

115,00 54,64

69,69 79,78

0205020151
ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA C/ DOPPLER
COLORIDO E PULSADO

' 85,00

v .r}’.r);'}.//::.rj m# AT
-

118,30 101,65

0205020160

105,00 = - . -

42,;’51 73,881

CrEADETADIA REBLIRIIAS I AL ™ AT E
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CAMARAGIBE |

P Saugde

Secratarig de

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ULTRASSONOGRAFIA
PELVICA (GINECOLOGICA)

0205020178
ULTRASSONOGRAFIA 4
TRANSFONTANELA

172,90 17290

0205020186
ULTRASSONOGRAFIA #
TRANSVAGINAL 105,00

AT S A

$

82,07 93,54

Comparativo entre a média de precos e valor de referéncia para o Chamamento Publico n®

01/2023:

.. | CHAMAMENTO PUBLICO
AEDIADE PRECOS |

N2 001/2023

e

PP S e s et B BB ARAISEITR AR MNP 2 AN irn -

[

VALOR UNITARIO (R$) VALOR UNITARIO (R)

0204010063
RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 25,19 27,80
0204010080 T i
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 30,67 30,56 |

|
0204010144
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 26,75 29,80
0204010152
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 31,58 28,30
0204020034
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +
OBLIQUAS) 30,60 33,60
0204020069 N
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 31,86 43,90
0204020093
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 30,08 .. 36,20}

s f//ifi”.»"ffffy’.{ f{“-’




PREFEITURANICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RAGIBE Secrataria de

0204020123
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 31,86 35,40
0204030030 |
MAMOGRAFIA 22,50
0204030153
|
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 30,08 38,20 |
. L4 ﬂ.;-.f»,i.,-één‘_fa{h e o
0204030170 b ‘
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 26,53 29,80
S
0204030188 |
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 72,54 45,00
0204040019
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 30,67 25,90
0204040051 ‘
RADIOGRAFIA DE BRACO 30,67 31,50
0204040060 |
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 30,67 29,60
0204040078
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 29,16 23,90
0204040094 ¥ Busie etk .
X4 //Il_f;’;’.//-jo’-ﬁ A L
RADIOGRAFIA DE MAO 29,16 25,80 -
0204040108
RADIOGRAFIA DE MAO & PUNHO (P/ DETERMINACAO DE
IDADE OSSEA) 28,76 24,60
0204040116
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 30,67 31,90
0204040124 .
RADIOGRAFIA DE PUNHOC (AP + LATERAL + OBLIQUA) 30,67 27,90
0204050138 R |
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 30,67 28,‘30;
0204060060 30,67 34,73

CECDETADIA MIINICIDA IBE CAlIRE
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| RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD COXO-FEMORAL

0204060087

RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAQ TIBIO-TARSICA 29,16 26,00
0204060095

RADIOGRAFIA DE BACIA ° 30,67 31,50
0204060109

RADIOGRAF!A DE CALCANEQ 29,16 26,80
0204060117 s\ - PR FAAT T P A
RADIOGRAFIA DE COXA 30,67 35,90
0204060125

RADIOGRAFIA DE JIOELHO (AP + LATERAL) 30,67 27,60
0204060150

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 30,67 27,60
0204060168

RADIOGRAFIA DE PERNA 30,67 35,90
0205010040

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 124,03 100,00
0205010059

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 95,19 160,52
0205020038 1
S o ey ELLALTLRASLRAN LD R
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 93,55 AR X -\ AP S A
0205020046

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 130,86 75,25
0205020054

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 88,82 67,33
0205020062

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 38,82 66,00
0205020070

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 61,17 67,33

CrEAE'TATIA AR ~ITY A i & n o i e



PREFEITURA MUNICIPAI. DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0205020097
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 91,73 77.33
0205020100
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 83,54 67,33
0205020119
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) ! 67,33
0205020127
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 82,27 67,33
0205020135

1
ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) . 66,001

3 A J:—‘ o l /-r’-"-(::i,'

0205020143 ' “[
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 74,73 67,33

0205020151 }
|

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E i
|

|

PULSADO 101,65 108,14 |
0205020160

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 58,31 67,33

0205020178

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 172,90 67,33

0205020186 ‘
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 87,30 66,00 Jl

A Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo, conforme Memo n2 51/2023, em anexo, huscou . ... ..
AT O EL LA R A

de julho/23, e ¢

L

cotagdes de pregos com 05 (cinco) fornecedores, durante o més de junho e nos dias iniciéié
recebeu apenas 03 (trés) respostas das seguintes empresas: Radiclin Imagem e Diagndstic LTDA — ME
(CNPJ n® 20.238.213/0001-63), a qual enviou os pregos dos exames de Mamografia e Radiologia; OK
Doutor Consultorios Médicos LTDA (CNPJ n? 26.331.933/0001-55), que enviou a tabela de precos das
principais consultas, exames e procedimentos realizados pela empresa; e Clinica Radiologica Nossa
Senhora do Carmo LTDA (CNP! n2 08.734.790/0001-40), que enviou a tabela de precos de
ultrassonografias e radiologia praticado pela empresa. As empresas Centro de Diagndstico Lucilo Avila

LTDA (CNPJ n2 08.175.400/001-51), e Centro de Diagndstico Berenstein LTDA (CNPJ n? 12.857.736/0001- j/

CrEADETADIA BB IRIIASIAT IR & ALI™E
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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60) ndo enviaram nenhuma resposta. Assim, considerando que a empresa Radiclin Imagem e Diagndstic

LDTA — ME é a nossa atual prestadora de servigo, os precos foram descartados, sendo utilizado os valores

informados pelas duas empresas, ficando dessa forma:

. —
k52 £ a8

e
Ng’g:?ﬁg‘ m MEDIA DE PRECOS
i . Mo
MAMOGRAFIA BILATERAL 130,00 115,00
RADIOGRAFIA ABDOMEN SIMPLES (AP) 55,00 55,00
RADIOGRAFIA ANTEBRAGO (AP/PERFIL) 55,00 55,00
RADIOGRAFIA ARTICULACAO COXO-FEMORAL (AP) 55,00 55,00
RADIOGRAFIA BACIA (AP) 55,00 5500
RADIOGRAFIA BACIA (AP/PERFIL) 55,00 5'5',66'?"7””

RADIOGRAFIA BRACO (AP/PERFIL) 60,00 60,00
RADIOLOGIA CALCANEQ (AP/AXIAL) 55,00 55,00
RADIOGRAFIA CAVUM 55,00 55,00
RADIOGRAFIA CLAVICULA (AP/AXIAL) 55,00 55,00
RADIOGRAFIA COLUNA CERVICAL (AP/PERFIL) 60,00 60,00

RADIOGRAFIA COLUNA DORSAL/TORAXICA
(AP/PERFIL) 55,00 55,00

RADIOGRAFIA COLUNA DORSAL/TORAXICA COM
CARGA (AP/PERFIL) 60,00 60,00
RADIOGRAFIA COLUNA LOMBAR (AP/PERFIL) 55,00 55,00
RADIOGRAFIA COLUNA TORACO LOMBAR 110,00 110,00
RADIOGRAFIA COLUNA SACRO-COCCIGEA 55,00 55,00
RADIOGRAFIA COLUNA TOTAL (AP/PERFIL) 165,00 165,00
RADIOGRAFIA COXA (AP/PERFIL 55,00 '59,00”»”/*""« 4

RADIOGRAFIA CRANIO (AP/PERFIL) 55,00 55,00
RADIOGRAFIA JOELHO (AP/PERFIL) 55,00 55,00
RADIOGRAFIA JOELHO (AP/PERFIL/AXIAL DE PATELA) 60,00 60,00
RADIOGRAFIA MAO (AP/OBLIQUO) 55,00 55,00
RADIOGRAFIA MAQS E PUNHOS (IDADE OSSEA) 55,00 55,00

L
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RADIOGRAFIA OMBRO (AP) * 55,00 55,00

T 227 22 TR
RADIOGRAFIA OMBRO (AP/PERFIL DE ESCAPULA) - 55,00 | 55,00 ®
RADIOGRAFIA PERNA (AP/PERFIL) - 55,00 55,00
RADIOGRAFIA PODODACTILOS - 55,00 55,00
RADIOGRAFIA PUNHO (AP/PERFIL) ’ 55,00 55,00
RADIOGRAFIA SEIOS DA FACE - 55,00 55,00
RADIOGRAFIA SELA TURCICA - 55,00 55,00
RADIOGRAFIA TORAX (PA) - 55,00 55,00
RADIOGRAFIA TORAX (PA/PERFIL) - 60,00 60,00
RADIOGRAFIA TORNOZELO (AP/PERFIL) - 55,00 55,00
ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR - 100,00 100,00
ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 140,00 100,00 120,00
ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO - 100,00 100,00
ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL - 100,00 1000 |
: AL
UTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 100,00 100,00 100,00 -
UTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL + AXILA
BILATERAL 130,00 - 130,00
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) - 100,00 100,00
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA MORFOLOGICA - 200,00 200,00
ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA (VIA TRANSRETAL) - | 90,00 100,00 95,00
ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 90,00 100,00 95,00
ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE 100,00 100,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 95,00 100,00 97,50
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 100,00 100,00

Comparando a média de pregos obtidos com fornecedores em relagdo ao valor referencial do
Chamamento n? 01/2023, que sdo os mesmos valores praticados no Contrato n2 104/2019, firmado com a. L
. & ffl.wf/fff.u_n;f/m
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME, fica identificado que os valores estabelecidos no -
Chamamento n? 01/2023, estdo abaixo dos valores praticados pelo mercado, por se tratar de condictes
diferenciadas para Administragao Publica, cujos valores de referéncia tomam como base o valor da Tabela
SUS acrescidos de valores complementares a serem pagos com recursos do tesouro municipal, sendo

ErEADETADN A REBLIAISIDAT S & AV T



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L B

vejamos:

VALOR DE REFERENCIA

DO CHAMAMENTO
e : PUBLICO N2 01/2023

MAMOGRAFIA BILATERAL 115,00 45,00
RADIOGRAFIA ABDOMEN SIMPLES (AP) 55,00 28,90
RADIOGRAFIA ANTEBRAGO (AP/PERFIL) 55,00 R 7T R
RADIOGRAFIA ARTICULACAO COXO-FEMORAL (AP) 55,00 34,73
RADIOGRAFIA BACIA (AP) 55,00 31,50
RADIOLOGIA CALCANEO (AP/AXIAL) 55,00 26,80
RADIOGRAFIA CAVUM 55,00 27,80
RADIOGRAFIA CLAVICULA (AP/AXIAL) 55,00 29,60
RADIOGRAFIA COLUNA CERVICAL (AP/PERFIL) 60,00 33,60
RADIOGRAFIA COLUNA LOMBAR (AP/PERFIL) 55,00 43,904
RADIOGRAFIA COXA (AP/PERFIL 55,00 35,90
RADIOGRAFIA CRANIO (AP/PERFIL) 55,00 30,50
RADIOGRAFIA JOELHO (AP/PERFIL) 55,00 27,60
RADIOGRAFIA MAO (AP/OBLIQUO) 55,00 25,80
RADIOGRAFIA MAQS E PUNHOS (IDADE OSSEA) 55,00 24,60 o
RADIOGRAFIA OMBRO (AP/PERFIL DE ESCAPULA) ss00] TR
RADIOGRAFIA PERNA (AP/PERFIL) 55,00 35,90
RADIOGRAFIA PUNHO (AP/PERFIL) 55,00 27,90
RADIOGRAFIA SEIOS DA FACE 55,00 29,80
RADIOGRAFIA SELA TURCICA 55,00 28,80
RADIOGRAFIA TORAX (PA) 55,00 “mm_zg
RADIOGRAFIA TORAX (PA/PERFIL) 60,00 38,20 |
ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 100,00 67,33 |
ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 120,00 75,25
ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO 100,00 67,33
ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL 100,00 67,33 |
UTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 100,00 77,33

CELDETADIA MIINICIDAl E CAIIRE
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ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 100,00 67,33
ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 95,00 67,33
ULTRASSONQGRAFIA PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 95,00 67,33
ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE 100,00 67,33
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 97,50 66,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 100,00 67,33

Desta forma, € possivel constatar que os precos de referéncia informados no Chamamento Publico

. n? 001/2023, cujo objeto é o credenciamento de empresas para a prestacio de servicos de exames de

radiologia, ultrassonografia e mamografia, para atender as necessidades dos usudrios do SUS municipal,

conforme documentos acostado aos autos, estdo condizentes com os valores praticados pelo “

bem como, com os pregos pagos por outros orgaos da Administracdo Publica.

Camaragibe, 10 de julho de 2023

AntBnio ndo Amato Botelho dos Santos

ecretario Municipal de Saude
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T PREFFITUNA DO

¢ Paulista
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SECRETARIA DE ASSUNTOS JURIDICOS e
2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 123/2018 I
PROCESSO LICITATORIO N° 034/2018 o
INEXIGIBILIDADE N° 005/2018 .

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
PRESTADORA DE SERVIGOS DE SAUDE
DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA
REALIZACAO NO  MUNICIPIO DO
PAULISTAIPE DE FORMA
COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO
DE SAUDE - SUS, DOS EXAMES DE
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER
QUE, CELEBRAM O MUNICIPIO DO
PAULISTA/PE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEE A
EMPRESA CEP IMAGEM LTDA., NOS
TERMOS QUE SE SEGUEM:

O MUNICIPIO ‘DO PAULISTA, pessoa juridica de direito pablico interno, com sede na Praga
Agamenon Magalhses, s/n®, Centro, Paulista/PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 10,408.839/0001-17,
por meio do Fundo Municipal de Saiide, instituido sob o CNPJ n® 09.251.1 15/0001-23, com sede a
Av. Geraldo Pinho Alves, 222, Maranguape |, CEP: 53441-600, neste ato representada, nos termos
do Decreto Municipal n® 20/2017, pela Secretaria de Saude nomeada através da Portaria n°
3759/2020, Sra. Fabiana Damo Bernart, brasileira. Divorciada, odontdloga, inscrita no CRO-PE sob
0 n? PE-CD-9160, portadora Cédula de Identidade n°® 7.032.504 SDS/PE inscrito no CPF/MF sob o n®
059.682.224-33, residente e domiciliada na cidade de Recife/PE, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE, e, do outro iado a empresa CEP IMAGEM LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 01.710.406/0001-20, com sede na Praga Jodc XXIil, n®
615 ~ Centro - Paulista/PE, CEP: §3.401 -370, neste ato representada pelos sdcios, Sr. Edilson José
de Andrade, brasileiro, casado, medico, inscrito no CRM/PE n°. 8039, e no CPF/MF sob o n°
236.018.844-53, a Sra. Alba Marques Andrade, brasileira, casada, empresaria, portadora da Cédula
de |dentidade n® 2.438.801 SSP/PE, inscrita no CPF/MF sob o n® 349.793.014-87 e o Sr. Eduardo
Marques de Andrade, brasileiro. solteiro, nutricionista, portador da Cédula de Identidade n”
7.234.976 SDS/PE, inscrito no CPF/ME sob o n° 073.962,534-97, todos residentes e domiciliados a
Rua Correntes, n® 681, Janga -Paulista/PE ambos residentes e domiciliados a Rua Correntes, n° 681,
Janga, Paulista/PE, doravante denominada CONTRATADA, celebram o presente Segundo Termo
aditivo em decorréncia do Processo n°. 034/2018, Inexigibilidade n°® 005/2018 de conformidade
com a Lei Federal n®, 8.666/93 & suas alteragBes e mediante as clausulas & condigbes que seguem:

CL PRIMEI ~ Considerando os motivos expostos no Oficio n° 1083/2020 -
SAF/GAB/SMS da Secretaria de Sadde, que justifica e solicita a elaboragéo do presente termo
aditivo de renovagio de prazo de vigéncia (valor) ao Contrato n° 123/2018, referente a prestacao
de servicos de EXAMES ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER, para atender as demandas da
Secretaria de Saude do Municio do Paulista, fica renovado o referido instrumento contratual por um
periodo de 12 (doze) meses, com vigéncia a partir de 30 de outubro de 2020 a 29 de outubro de
2021, Correspondendo ao valor estimado pelo periodo mencionado R$56.040,00 ( Cinquenta e Seis
mil e quarenta reais), tendo como fundamento suas clausulas segunda e quarta, conforme tabela
abaixo:

A
._ '\l‘:

28N

Praga Agamenon Magalh&es, s/n, Centro - Paulista/PE CEP 53.401-441.
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FEEFEITURA SL’)B
Paulista

SECRETARIA DE ASSUNTOS JURIDICOS

PROCESSO LICITATORIO N° 034/2018
INEXIBILIDADE N° 005/2018

s o i i VALORES (R$) .
FORMA ORGANIZACAO | QTD/MES [ MEDIA :
o PRODECIMENTO | MENSAL | ANO
02 DIAGNOTICO EM ULTRASSONOGRAFIA
02.05.01.004-0 Ultrassonografia '
o nmesom T s 25 135,80 3.395,00 | 40.740,00
02.05.02.015-1 Ultrassonografia
Obstétrica com Doppler 15 ; 85,00 1.275,00 | 15.300,00
Colorido e Pulsado _

TORAL. =07 I8.837 Sl | 4.670,00 | 56.040,00

(cinquenta e seis mil e quarenta reais)

Pardgrafo Unico — Justifica-se a renovagdo, considerando que, o municipio de Paulista
apresenta uma populagdo estimada de 319.769 habitantes, é imprescindivel a renovagdo de
servicos com esta finalidade, a renovagio dos servigos faz-se necessdria uma vez que a
Unidade que realiza exames de imagem (ultrassonografia) para o municipio de paulista, se
tornando imprescindivel para diagnostico de diversas patologias e/ou situagdes de Saude.
Ratificamos a importancia da continuidade destes servigos, para que ndo haja prejuizos para a
populagéo do municipio do Paulista com a cobertura destes servigos.

CLA USULA TERCEIRA - As despesas decorrentes do presente termo aditivo, seréc custeadas pela
seguinte dotagao orgamentaria: -

Nota de Empenho n® 1169-2020

Atividade: 4511 - Desenvolvimento ¢ Qualificagio da
Rede Especializada Propria

Elemento: 339039 - OQutros Servigos de Terceiros -
Pessoa Juridica

Fonte: 12140000 — Transferéncias fundo a fundo de
recursos do SUS provenientes do Governo Feder
SERVIO MEDICO HOSPITAL, ODONTOLOGICO

Nota de Empenho n® 1170-2020

Atividade: 4511 — Desenvolvimento e Qualificagiio da
Rede Especializada Prapria

Elemento: 339039 - Material de Consumo Outros
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

‘Fonte: 12110000 - Receitas de impostos e de

transferéncia de impostos — Satde.

E LABORATORIAIS
Valor Empenhado: R$ 3.000,00 (Trés Mil reais).

Valor do Emperhado: R§ 5,000,00 (Sete Mil reais).

Valor Estimativo Empenhado: RS: 8,000,00 (oito Mil Reals).

Paragrafo Primelro — Em decorréncia da vigéncia dos créditos orgamentarios, o CONTRATANTE
obriga-se a emitir o empenho suplementar no Exercicio de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Integra e complementa o presente instrumento com todos os seus informes
& despachos o Oficio n° 1083/2020 - SAF/GAB/SMS, gue solicita o Termo Aditivo de renovacéo
de prazo de vigéncia (valor) ao Contrato n°. 123/2018, referente a prestagio de servigos de
EXAMES ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER, para atender as demandas da Secretaria de
Salde do Municio do Paulista, fica renovado o referido instrumento contratual por um periodo de 12
(doze) meses, com vigéncia a partir de 30 de outubro de 2020 a 29 de outubro de 2021.

CLAUSULA QUINTA - Permanecem inalteradas, produzindo todos os efeitos legais, todas as demais

clausulas e condigdes do Contrato n® 123/2018 de 18 de soto"r[bro de 2018, naquilo em que n&o
8

conflitarem com o presente termo aditivo.

\

\!
Ly K

Praga Agamenon Magalh8es, sin, Centro — Paulista/PE CEP 53.401-441. ‘
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SECRETARIA DE ASSUNTOS JUR?D?COS

E por estarem assim, justas e acordedas, firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual
teor e forma para um g6 efeito juridico e legal. na presenca de 02 (duas) testemunhas que, ao final,
também o subscrevem

Pauiista/PE, 18 de outubro de 2020.

<

Fabiana ﬁa Bernart CEP Imagehs Ltda.
ria ge Sadde Credenc {contratada)
‘Contratante
Testemunhas:

1. CPFIMF: 2. CPFINF:

013%62534-57.

Praga Agamenon Magalh&es. s/n, Centro - Paulista/PE CEP 5§3.401-441.
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SECRETARIA DE ASSUNTOS JURIDICOS

EXTRATO DO 2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO 1232018

2° TERMO ADITIVO
N° CONTRATO: 123/2018
PROCESSO LICITATORIO N°: 034/2018

MODALIDADE: Inexigibilidade n® 00572018

PORTARIA(S) DA C.P.L.: 01772018

FUNDAMENTACAQ LEGAL: Art. 25, caput, da Lei n® B.666/93 ¢ alteragdes.

CONTRATADA: CEP IMAGEM LTDA.

CNPJI/MF: 01.710.406/0001-20 )

OBJETO: Termo aditivo de renovagiio de prazo de vigéncia (valor) ao Contrato n® 123/2018, referente a prestagfo de servigos de
EXAMES ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER, para atender as demandas da Secreiaria de Satde do Municio do Paulista,
fica renovado o referido instrumento contratual por um perfodo de 12 (doze) meses, com vigéneia & partir de 30 de outubro de 2020
4 29 de outubro de 2021, Correspondendo ao velor estimado pelo periodo mencionado R$56,040,00 ( Cinquenta ¢ Seis mil e
quarenta reais), tendo coma fundamento suas clausulas segunda e quarta,

PROCESSO LICITATORIO N 034/2018
INEXIBILIDADE N° 005/2018

; : VALORES (RS)
QravMes | MEDIA T e T ANO
PRODECIMENTO | MED ANG

02 DIAGNOTICO EM ULTRASSONOGRAFIA
2.05.01. ] ; ~ i
gc vis 0013004»{} Ultrassonografia Doppler - Colorido 25 135.80 3.395,00 40.740,00

02.05.02.015-1 Ultrassonografia  Obstétrica com '
Doppier Colorido ¢ Pulsado 2 i 127500 | 15.300,00

¢ seis mil ¢ quareata teals)

Parigrafo Unico - Justifica-se a renovagiio, considerando gue, o municipio de Paulista apresenta uma populagio estimada de
319.769 habitantes, ¢ imprescindivel a renovaglio de servigos com esta finalidude, a renovagdo. dos servigos fazese necessiria uma

vez que a Unidade que realiza exames de imagem (ultrassonografia) para o municipio de paulista, se tomando imprescindivel para.

diagnostico de diversas patologias e/ou situagdes de Satde. Ratificamos a importincia da continuidade destes servigos, para que nito
haja prejuizos para a populaglio do municipio do Paulista com a cobertura destes servigos. )

Nata de Empenho n® 1169-2020

1]
Atividade: 4511 - Desenvolvimento ¢ Qualificagdo da Rede Nota de Empenho n® 1170-3030

Atividade: 4511 - Desenvolvimente ¢ Qualificagdo da Rede

Especializada Propria y :
: L = ST i - Especlalizada Propria
?::;R;:\)' 3390.39 - Qutros Servigos de Tercelros l’esana Elemento: 3390.39 — Material de Consumo Outros Servigos

de Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte: 12110000 — Regeitas de impostos ¢ de transferéncia
de impostos - Sadde,

Vator do Empenhado: RS 5,000,00 (Sete Mil reais).

Fonte: 12140000 — Transferéncias fundo a fundo de recursos
do SUS provenientes do Governo Feder SERVIO MIEDICO
HOSPITAL, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Valor Empenhado: R$ 3.000.00 (Trés Mil reais).

Valar Estimativo Empenhade: RS: 8,000,00 (oito Mil Reals),
PRAZO(S): V'igencia de 'li {doze) meses, com vigéncla # partir de 30 de outubro de 2020 a 29 de outubro de 2021,
ASSINATURA: 19/10/2020 ‘

FABIANA DAMO BERNART

Secrclaria Municipal de Satde *
TEIIFHE PUBLICACAG NO DIARIO OFICIAL
D.OMEPE: J4 /(0] /9031, DOU:__ /1 . D.O.EPE(CEPE: __ / |/ :

N
A

Praga Agamenon Magalhées, s/n, Cenfro ~ Paulista/PE CEP 63.401-441.
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%
%, Fundo de Saide da Cidade do Paulista - CNPJ: 09.251.116/0001-23 FsJOC B
i:} Pmﬁﬂc Fundo de Salde da Cidade do Paulista
4 7775 Departamento de Contabilidade \
NE-Nota de Empenho N° 1169
Data: 16/09/2020 Anexo: 0 Valor: 3.000,00
Orgao: 18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unid.Org. 18.201
Unid.Gestora: 18.201
Programa: 10 302
N° da Ficha: 418
| Proj/Ativ/iOp.Esp: 4511
| Elem. Despesa 3390.39
SubElem. Org: 0089
Fonte de Rec.. 12140000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2804 APERFEICOAMENTO DA ATENCAQO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Modalidade: 1-Estimativo
DESENVOLVIMENTO E QUALIFICAGAO DA REDE ESPECIALIZADA PROPRIA DE
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
SEM APLICACAO ,
Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientegdo Governo Feder

SERVICO MEDICOHOSPITAL, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

SubElem. Emp.: 038
Meta.. 6-Outras

Mod. da Licitagéo - N° Licitag&o N° Contrato Data Homplogagéo

0-8em Licitagéo

Aditivo N°® Data Final

Data Inicial

CPF/CNPJ: 01,710.406/0001-20

Endereco: PRAGA JOAO XXIll, N.2 615

Céd.Banco: 104

Favorec. 4231 CEP IMAGEM LTDA

~Insc. Mun: 28432° Insc. Estadual: O

Ident.: ‘

Cldade: PAULISTA
Fone: 34371886 Fax:
0944-X  CIC: 5328 -4

Bairro: NOBRE
CEP: 00.000-000
Agéncia.

AQ.

Historico: Unid, Quantidade Valor Unit. Valor Total

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE

SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA COMPLEXIDADE,
P/REALIZACAO NO MUN. PAULISTA, COMPLEMENTO AO SUS,
DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER, CONF.
INEXIB. 005/18 E PROC. 034/18 DA SCL, CONF. C.1. N.° 023/2020
SUP. REGULACAO ASSISTENCIAL, CONTRATO N 123/18
C/VIG. DE 30/10/2020 A 29/10/2021."

VALOR EMPENHADO REF, PERIODO DE 30/10/2020 A 31/12/2020.

-~ SubAgbes

Saldo Ant. Org.

3.000.00 Saido Atual 51011

8.101,17| Valor Empenhadc ——

EDMUNDO MARQUES RAMOS M
Agente Orcamentario

Pessoa Atesto Liquidacéo:

Dt. Atesto

Dt. Previeao Pagamento
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o Tl Fundo de Salde da Cidade do Paulista - CNPJ: 09.251.115/0001-23
P Fundo de Salde da Cidade do Paulista

<45 Departamento de Contabilidade

NE-Nota de Empenho N° 1170

Data: 16/09/2020 Anexc: 0 Valor:

Orgéo: 18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unid.Org. 18,201 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unid.Gestora: 18.201 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa: 10 302 2904 APERFEICOAMENTO DA ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
N° da Ficha: 417 Modalidade: 1-Estimativo
Proj/AtiviOp.Esp: 4511 DESENVOLVIMENTO E QUALIFICAGAO DA REDE ESPECIALIZADA PROPRIA DE
Elem. Despesa 3390.39 Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
SubElem. Org: 0099 SEM APLICAGAQ
Fonte de Rec.: 12110000 Receitas de Impostos e de Transferéncia de impostos - Saude
SubElem. Emp.: 036 SERVICO MEDICOHOSPITAL, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Meta.: 8-Outras
Mod..da Licitagao N Licitagao N® Contrato Data Homologagéo
0-Sem Licitag8o
Aditive N® Data Inicial Data Final

Favorec.: 4231 CEP IMAGEM LTDA

CPF/CNPJ: 01.710.406/0001-20 Ingc. Mun: 28432 Insc. Estadual: 0
Ident.:
Endereco: PRACA JOAD XXIll, N.° 815
Bairro: NOBRE Cidade: PAULISTA
CEP: 00.000-000 Fone: 34371886 Fax:
Caod.Banco: 104 Agéncia: 0944 - X C/C: 5326 -4

Histérico: . Unid. Quantidade Valor Unit. Valor Total

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA COMPLEXIDADE,
P/REALIZACAO NO MUN. PAULISTA, COMPLEMENTO AO SUS,
DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER, CONF,
INEXIB. 005/18 E PROC. 034/18 DA SCL, CONF. C.I. N.* 023/2020
SUP. REGULAGAO ASSISTENCIAL, CONTRATO N 123/18
C/VIG. DE 30/10/2020 A 29/1072021,

VALOR EMPENHADO REF, PERIODO DE 30/10/2020 A 31/12/2020.

SubAgbes

Saldo Ant. Org. | 7.197,45| Valor Empenhado — 5.000,00 Saldo Atual

2.197,45

EDMUNDO MARQUES RAMOS
Agente Orgamentario

Pessoa Atesto Liquidacao;

Dt. Atesto Dt. Previsdo Pagamento
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1" PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 010-2022

PROCESSO N2 134/2021
INEXIGIBILIDADE 006/2021
CREDENCIAMENTO N¢ 005/2021
CONTRATO N 010/2022

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE
SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM-
ULTRASSONOGRAFIA, ATRAVES DE
INSTALACOES FIXAS E UNIDADE MOVEL, QUE
ENTRE SI CELEBRAM A SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CARUARU, E DO OUTRO, O
INSTITUTO DR. MARCEL CALDAS, NA FORMA A
SEGUIR ESTABELECIDA.

O MUNICIPIO DE CARUARU PE, através DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, por
meio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n? 11.371.082/0001-05, neste
ato, representado pelo Gestor e Secretédrio de Salde, Sr. George Veloso de Melo, brasileiro,
casado, cirurgido dentista, residente e domiciliado & Rua Leocania Maria n” 94 - Nova Caruaru -
Caruaru-PE. CEP 55014-520, inscrito no CPF/MF n° 769.531.144-87, RG n°® 4.273.764-SDS/PE,
doravante denominado CONTRATANTE, e do outro lado a empresa INSTITUTO DR. MARCEL
CALDAS, estabelecido a Rua Santo Anténio de Padua n? 300, Bairro Mauricio de Nassau-
Caruaru (PE), inscrito no CNPJ/MF sob o n? 43.239.530/0001-05, representada por sua
Presidente Sra. Cynara Delma de Siqueira Melo, brasileira, solteira, empresaria,
administradora de Empresas, RG n? 4.983.811 SDS-PE, CPF n? 024.574.464-90, residente a Rua
Cortez n? 126 — Boa Vista | - Caruaru (PE), doravante denominada simplesmente
CREDENCIADA, acordam e celebram o presente CONTRATO, em decorréncia do
CREDENCIAMENTO n2 005/2021 oriundo do PROCESSO n? 134/2021, tudo de conformidade
com as disposicdes da Lei Federal n? 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, mediante as
cldusuias seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: FUNDAMENTACAO JURIDICA

O presente Termo Aditivo ao contrato acima identificade tern fundamento no o art. 25,
caput da Lei 8.666/93 e suas alteragdes, atendendo ao disposto no paragrafo Unico do art. 26,
notadamente ante a solicitacdo da Geréncia Geral Administrativa, através do Memorando 1
doc. 3.482/2023 de 26.01.2023, por despacho da Geréncia Geral de Gestdo, bem como, a
autorizac3o do Secretario e Gestor do Fundo Municipal de Salde e do Parecer Juridico emitido
pela Procuradoria Geral do Municipio, parte integrante deste instrumento,
independentemente de transcri¢do.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

nado por 4 pessoas: GFORGE VELOSG DE MELQ, BRUNO LUCAS BACFLAR, LAIS PALOMA ALVES DE OLIVEIRA e CYNARA DELMA DE SIQUEIRA MELO

esse hitps Wearuaru. 1doc.com.briverificacao/DSDF-6D82-73BB-52A6 e informe o cédigo DSDF-6D82-73BB-52A6

1 verfficar a validade das assinaturas,



O presente TERMO ADITIVO tem como objeto a prorrogacdo do prazo e valor por mais
12 (doze) meses, do Contrato 010/2022, o credenciamento de prestadores de servigos de
saude, pessoas juridicas, que possuam as condi¢Bes necessarias para prestacdo de servico
especializado em Diagnéstico por Imagem-ULTRASSONOGRAFIA, como Unidade de Atencdo
Especializada ambulatorial, com condigdes técnicas de prestar atendimento em unidades que
tenham Unidade Modvel Terrestre e Equipamentos moéveis para atendimento nas Unidades
de Saude da Rede Municipal, equipamentos e recursos humanos adequados a realizacdo de
exames de forma 3 complementar o Sistema Unico de Saude - SUS, atendendo aos usuarios no
municipio de Caruaru de acordo com o Termo de Referéncia e Portarias de regulamentacdo e
demais anexos do Edital.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAD

Em virtude da pessibilidade de prorrogacdc do acordo firmado entre as partes acima
mencionadas, prorroga-se o contrato original n? 010/2022 pelo prazo de 12 {Doze) meses,
tendo por termo inicial a data de assinatura do mesmo até o dia 03 de margo de 2024, em
obediéncia aos créditos orgamentarios, podendo ainda, ser prorrogado por igual periodo
mediante termo aditivo, com a aplicagdo da Lei 8.245/1991 ¢/c dispositivos da Lei n? 8.666/93,
respeitando-se o limite ali apresentado.

CLAUSULA QUARTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

Com a prestagdo de servico especializado em Diagnéstico por Imagem-
ULTRASSONOGRAFIA, como Unidade de Atencdo Especializada ambulatorial, objeto deste
contrato, A CREDENCIANTE pagarad & CREDENCIADA o valor anual de RS 2.628.929,44 (dois
milhdes seiscentos e vinte e oito mil novecentos e vinte e nove reais e quarenta e quatro

centavos), com a Nota Fiscal devidamente atestada pela Secretaria:

INSTITUTO DR. MARCEL CALDAS PROCEDIMENTOS A SEREM |
CONTRATUALIZADOS
Descrigdo Valor Global Fisico Anual | Valor Anual R$

(SUS+Tesouro)

Ultrassonografia Doppler de Fluxo Obstétrico 96,86 4.200 406.812,00

Ultrassonografia de Abdémen Total 85,68 9.364 802.307,52

Ultrassonografia Obstétrica 54,64 4.200 229.488,00

Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos (Até 3 89,41 600 53.646,00

Vasos)

Demais Procedimentos ! 54,64 20.803 1.136.675,92

Total Geral I 39.167 | 2.628.929,44

CLAUSULA QUINTA — DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas deste contrato serdo pagas com recursos oriundo do orgamente

anual na seguinte dotagao:

Unidade Gestora 43008 Fundo Mumcnpa! de Saude de Caruaru
Ty TR O 1 : A "o o

nado por 4 pessoas: GEORGE VELOSO DE MELO, BRUNO LUCAS BACELAR, LAIS PALOMA ALVES DE OLIVEIRA e CYNARA DELMA DE SIQUEIRA MELO
| verificar a validade das assinaturas, acesse htips:ficaruaru. 1doc.com.briverificacao/DSDF-6D82-73BB-52A6 e informe o codigo D5SDF-6D82-73BB-52A6




Fungdo: 10 — Saude

Sub Fungdo: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Acdo: 2.1023 -
Fonte de Recurso: 51 -Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude - Unido

Fonte de Recurso: 3 —-impostos Transferéncia Satde
Classificacdo de Despesa: 3.3.90.39.00 —Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA SEXTA — RATIFICACAQ

Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contato Original pactuado em
04.03.2022, bem como o edital e anexos que fazem parte deste Termo Aditivo, em sua
integridade.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO E DAS DISPOSICOES FINAIS

Por forca do art. 55, § 22, da Lei 8.666/93, fica eleito o foro da Comarca de Caruaru - PE,
como competente para dirimir dividas ou contestac@es oriundas direta ou indiretamente
deste instrumento, renunciando-se expressamente a qualquer outro, por amis privilegiado que
seja.

E por estarem assim justas e acertadas, as partes, juntamente com as testemunhas
abaixo indicadas, assinam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para um sé
efeito legal, na presenca das testemunhas que também assinam.-.

Caruaru, 03 de marc¢o de 2023,

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CARUARU
Sr. George Veloso de Melo
CREDENCIANTE

INSTITUTO DR. MARCEL CALDAS
CREDENCIADO

TESTEMUNHAS: CPF:

TESTEMUNHAS: CPF:

nado por 4 pessoas. GEORGE VELOSO DE MELO, BRUNO LUCAS BACELAR, LAIS PALOMA ALVES DE OLIVEIRA e CYNARA DELMA DE SIQUEIRA MELO
, verificar a validade das assinaturas, acesse https:/fcaruary. doc.com briverificacac/DSDF-6082-73BB-52A6 e informe o codigo DSDF-6D82-73BB-52A6



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificagéao: DSDF-6D82-73BB-52A6

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v

GEORGE VELOSO DE MELO (CPF 769.XXX.XXX-87) em 03/03/2023 10:09:11 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

BRUNO LUCAS BACELAR (CPF 024 XXX.XXX-80) em 03/03/2023 13:30:05 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 100¢)

LAIS PALOMA ALVES DE OLIVEIRA (CPF 080.XXX.XXX-52) em 03/03/2023 15:08:32 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certficadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

INSTITUTO DR MARCEL CALDAS (CNPJ 43.239.930/0001-05) VIA PORTADOR CYNARA DELMA DE

SIQUEIRA MELO (CPF 024 XXX.XXX-90) em 07/03/2023 10:36:37 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: AC Certisign RFB G5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v6
(Assinatura ICP-Brasil)

INSTITUTO DR MARCEL CALDAS (CNPJ 43.239.930/0001-05) VIA PORTADOR CYNARA DELMA DE
SIQUEIRA MELQ (CPF 024 XXX.XXX-90) em 07/03/2023 10:38:27 (GMT-03:00)

Papel: Parte

Emitide por: AC Certisign RFB G5 << AC Secretaria da Raceita Federal do Brasil v4 << Auloridade Certificadora Raiz Brasileira v6
(Assinatura ICP-Brasil)

INSTITUTO DR MARCEL CALDAS (CNPJ 43.239.930/0001-05) VIA PORTADOR CYNARA DELMA DE

SIQUEIRA MELO (CPF 024.XXX.XXX-90) em 07/03/2023 10:42:13 (GMT-03:00)

Papel: Parte

Emitido per: AC Centisign RFB G5 << AC Secrelaria da Receita Federal do Brasil v4 << Aulonidade Cerlificadora Raiz Brasilelia v§
(Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://caruaru.1doc.com.br/verificacao/DSDF-6D82-73BB-52A6
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MICHELY DE SOUZA MARTINS
Secretaria Municipal de Administragdo

ALINE TIBURCIO GOMES DE ARAUJO SILVA
Secretaria Muricipal de Educagéo e Esportes

LICITACOES E CONTRATOS ]

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CARUARU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E DIREITOS HUMANDOS

EXTRATO DE TERMO DE APOSTILAMENTO

3° (TERCEIRO) TERMO DE APOSTILAMENTO AC TERMO DE
COLABORAGAO N° 007/2022 - CPL/SDSDH - DECORRENTE DA EMENDA
PARLAMENTAR N° 202241750017. ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL.
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CARUARU -
APAE, CNPJ N°® 20.585.230/0001-58. Finalidade: O acréscimo de valor
provenienie de rendimentos do Recurso, depositado na conta para custeio do
Prajeto do presente Termo de Apostilamento, cujo objeto é a execugao das agles
de custeio constantes do Projelo “TEA: TAMBEM ESTAMOS AQUI” confarme
detalhada no Planc de Trabalho aprovado peio Conselho Municipal de Assisténcia
Social de Caruaru, conforme a Resolugdo n.® 06/2022 — CMAS. Caruaru 13 de
margo de 2023 Dayse Wilyane Santos Silva - Concedente.

PREFEITURA DE CARUARU
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAC - CPUG
D L

Com base nas Informagdes constantes no PROCESSO DE LICITAGAD N°.
009/2023 referente & licitagao na modalidade PREGAC ELETRONICO N°.
014/2023, REGISTRO DE PREGOS N°. 004/2023 CPL/G, tendo por objeto o
Regislro de Pregos para eventual e fulura aquisicdo de insumos
agropecudrios: Sementes de milho e feijdo, para atender as demandas da
Secretaria de Desenvolvimente Rural. com intuito de dinamizar a produgéo de
insumos junto aos Pequenos Produteres Rurais da Agricultura Familiar do
Munic pio de Caruaru-PE. alem da legalidade que se reveste o procedimento, nos
termos do art. 4° inciso XXIl da Lei 10.520/2002, HOMOLOGO o procedimento
licitatdrio gue teve come vencedora a empresa TYPE COMERCIO E SERVIGOS
LTDA, :nscrita o CNPJ no CNPJ n® 36.311.828/0001-08 para os itens 01 & 02. Em
consequéncia, delermino que se emita o respectivo empenho de despesa.
Caruaru/PE, 13 de margo de 2023. Michely de Souza Martins — Secretaria de
administragao.

PREFEITURA DE CARUARU
COMISSADO PERMANENTE DE LICITAGAO - CPL/G
ERRATA
Na publicagao do Diario Oficial n® 1795, do dia 13 de margo de 2023, pag 03 do
EXTRATO DO §° TERMO ADITIVO AQ CONTRATO N° 046/2016, PROCESSO
DE DISPENSA N° 035/2016 — DISPENSA DE LICITAGAO N° 006/2016, onde se
1&: PREFEITURA DE CARUARU
SECRETARIA DE SERVIGOS PUBLICOS
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Leia-se: PREFEITURA DE CARUARU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E DIREIRTOS HUMANGS
EXTRATO DE CONTRATG
Caruarw/PE, 13 de margo de 2023,
Dayse Willyane Santos Silva — Secretdria.

PREFEITURA DE CARUARU
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAC -~ OBRAS
T PROPOST,
A Comiss&o Permanente de Licitagbes — Obras da Prefeitura Municipal de
Caruaru torna publico aos interessados e empresas particpantes da TOMADA
DE PREGOS N° 001/2023 CPL/O {Processo n® 002/2023 CPL/O), que tem como
objeto a conlralagdo de empresa especializada para execugdo da Segunda
Etapa do Mercado de Carne, que a empresa VASCONCELOS SERVIGOS DE
ENGENHARIA LTDA apresentou proposta no valor de R$ 2.471.973,90 (dois
milhdes e guatrocentos e setenta @ um mil e novecentos e setenta e trés
reais e noventa centavos), deslarte, a empresa sagra-se vencedora do referido
certame. Na forma disposta na legislacao vigente, assim como no ltem 13 do
Edital, abre-se o prazo legal para interposic&o de recurso, desisténcia formal ou
decurso do prazo legal de 05 (cinco) dias Uters, a contar da data da publicagdo. O
processo, com vistas franqueadas 8os interessades, sssim como demais
informagfes, deverdo ser solictadas a CPUO através do emal
cplobras cawaru@qmail.com, em dias Uteis, das 08:00h as 14:00h.
Caruaru/PE, 14 de margo de 2023.
Edivaniison Carvatho Ferreira
Presidenmte CPL/O

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARUARU
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
4° (QUARTO) TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 011/2019 CPLP -

@sww 5&,
14 de margg’ GZJ | 3

PROCESSO LICITATORIO N°® 014/2019 — DISPENSA N°® Dnﬁ PUP
LOCADOR: CICERO BARBOSA MACIEL NETO - CPF/MF n® 1 ‘Ff&-n
Objeto: Prorrogagéo do prazo de vigéncia do contrato referente loc do méve \
localizado na Rua Barao de Porto Seguro, 117, bairro Maurici§ de Nassau,
Caruaru-PE, por mais 12 (doze) meses, o prazo de vigéneia do

- VIGENCIA: Termo inicial o dia 23 de fevereiro de
final o dia 22 de fevereiro de 2024. Serd concedido o reajuste de
acordo com o indice IPCA/IBGE o percentual de 4,1648%, para o peri
contratual acima indicado, sendo assim, passara de R$ 2,920,57 (dois mil,
novecentos e vinte reais e cinquenta e sete centavos) mensais para R$
3.042,20 (trés mill, quarenta e dois reais a vinte centavos) mensais,
perfazendo um valor total contratual de R§ 36.506,46. (trinta e seis mil,
quinhentos e seis reais e quarenta e seis centavos). Caruaru, 16 de fevereiro
de 2022, Dayse Willyane Santos Silva - Secretdria de Desenvolvimento Social
€ Direitos Humanos/Locataric

PREFEITURA DE CARUARU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Comissdo Permaneante de Licitagio

EXTRATO OE ADITIVO

PR S 0O; N° 831/2011
. CPL SMS
MQDALID&Q&'N‘ DISPENSA N* 064/2011
OBJETO _DESC = - Resjuste do valor 8 Locagdo do movel destinado ao
funcu:mamanm da sede da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CARUARU.

LdCADOR. FMF PARTICIP%ES LTDA

CNPJ N 13.751.379/0001-13

Valor Do Contrato: R$ 894.439,32 (otocentos e noventa e quatro mil
quatrocentos e trinta e nove reais e Irinta e dois centavos)

CARUARU, 03 de margo de 2023,

Marlens Rodrigues.

Presidente da CPL

PREFEITURA DE CARUARU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Comissdo Permanente de Licitagio

EXTRATO DE ADITIVO

PROCESSO: N°* 134/2021

COMISSAQ. CPL SMS

MODALIDADE/N®; INEXIGIBILIDADE N° 006/2021

OBJETO DESC.: - Prorragagéo do prazo e valor por mais 12 (doze) meses, do
Contrato 010/2022. o credenciamento de prestadores de servicos de saude,
pessoas juridicas, que possuam as condigoes necessarias para prestagao de
servica especializado em Diagnaostico por Imagem-ULTRASSONQGRAFIA. como
Unidade de Atengac Especializada ambulatorial, com condigdes técnicas de
prestar atendimento em unidades que tenham Unidade Mével Terrestre e
Equipamentos moveis para alendmento nas Unidades de Salde da Rede
Municipal, equipamentos e recursos humanos adequados a realizagao de exames
de forma & complementar o Sistema Unico de Saide - SUS, atendendo aos
usudrios unicipio de Caruaru.

CONTRATADO. INSTITUTO DR. MARCEL CALDAS

CNPJ N° 43.239.930/0001-05

Valor Do Contrato: R§ 2.628.929,44 (dois milhdes seiscentos e vinte e oito mil
novecentos e vinte e nove reais e quarenta e quatro centavos)

CARUARU, 03 de margo de 2023,

Marlene Rodrigues.

Presidente da CPL

PREFEITURA DE CARUARU .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Comissdo Permanante de Licitagao

EXTRATO DE ADITIWO

PROCESSO. N° 057/2013

COMISSAO: CPL SMS

MODALIDADE/N® DISPENSA N° 012/2013

OBJETQ DESC.. - Reauste financeiro de Locagao de Imdvel localizado ne S'tio
Cmo Zona Rutal de Camaru—PE

&C_AD_O_R_ NMINALVA MAHIA DE MENEZES SILVA

CPF N° 445,804,364-15

Valor Do Contrato: R$ 6.974,28 (Seis mil novecenlos e setenta e quatro reais e
vinte e oito centavos)

CARUARL, 01 de fevereira de 2023.

Marlene Rodrigues

Fresidente da CPL

PREFEITURA DE CARUARU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Comissdo Perm. e de Licitagd

EXTRATO DE ARP

Processo: N° 010/2023

9.0_'11_!!2_.\ CPL SMS
°; Pregao Eletrénico N° 009/2023
wao Desc.: Registro de Prego para Eventual e Futura contratag@o de empresa
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 010389/2020
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/FMS/2020
PROCESSQ N.° 023/FMS/2020
INEXIGIBILIDADE N.° 002/FMS/2020

CONTRATO N° 037/FMS/2020

CONTRATQ DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
EXAMES DE RADIODIAGNOSTICO.
MAMOGRAFIA E_ULTRASSONOGRAFIA, QUE
ENTRE _SI_CELEBRAM O MUNICIPIO DO
IPOJUCA E A EMPRESA UNIDADE CLINICA DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO [POJUCA
LTDA., NA FORMA ABAIXO:

O MUNICIPIO DO IPOJUCA. pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua Coronel
Jodo de Souza Ledo, n.° 400, Centro, Ipojuca/PL, telefone / Fax: (81) 3551-1296, através do Fundo
Municipal de Saude, regularmente inscrito no CNPJ/MF sob o no 11.248.285/0001-09, neste ato
representado pelo Gestor, o Sr. Wendel Gustavo Bezerra Franga, brasileiro, solteiro, médico
veterinario. portador da cédula de identidade n°® 4.454.075 — SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n°
734.106.404-87. doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e, a empresa UNIDADE
CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO [POJUCA LTDA., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 20.656.572/0001-30, com sede a Rua do Comércio, n.” 80.
Centro, Ipojuca/PE, CEP.: 55590-000, neste ato legalmente representada pelo socio o Sr. Paulo
Nolasco, brasileiro, casado, empresério, portador da cédula de identidade n.® 4.794.317 — SSP/PL ¢
inscrito no CPF/MF sob no n° 908.288.794-00, doravante denominado simplesmente
CONTRATADA, tém entre si justo e avengado o presente instrumenio contratual, em regime de
execugdo indireta, empreitada por pre¢o unitario, de acordo com os termos editalicio do Chamamento
Piblico n® 004/FMS/2020, e mediante as seguintes clausulas e condigbes que mutuamente outorgan.
aceitam e obrigam-se a fielmente cumprir, por si € seus sucessores:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO:

1.1 - Constitui objeto deste presente instrumento a contratagdo de empresa especializada na prestagio
de servicos de saide para realizagio de exames radiodiagnésgico, mamografia bilateral ¢
ultrassonografia com e sem doppler para suprir, de forma complementar, as demandas da Rede
Municipal de Satde, através do Fundo Municipal de Saide do Ipojuca, conforme termo de referéncia
anexo ao edital e conforme proposta da contratada. De acordo com o disposto nas cldusulas seguintes ¢
na Inexigibilidade n°® 002/FMS/2020.

Paragrafo Primeiro — Os servigos objeto deste instrumento serdo referenciados & rede publica de
satde, conforme planilha de referéncia da CONTRATANTE e serfio ofertados com base nas
indicagdes técnicas do planejamento de saude, mediante compatibilizagdo com as necessidades da’

demanda e disponibilidade de recursos financeiros. ﬁ
Paragrafo Segundo - Os servigos ora contratados integram a Rede Complementar do ¥istema Unico

de Saude do Municipio do Ipojuca, em consonancia com o que dispde a Lei Orgénica Saude ¢

Rua Coronel Jodo de Souza Ledo, N.° 400, 2° Andar, Centro, Ipojuca, PE, CEP 555
Teletone: (61) 3551/2005 - 3551/1156
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poderdo sofrer redugdo de suas metas fisicas e orcamentarias caso venha a ocorrer ampliagdo na rede
propria, com consequente incremento na cobertura da assisténcia a populagfo.

CLAUSULA SEGUNDA - FUNDAMENTO:

2.1 - O presente instrumento contratual ¢ norteado pelas disposicdes estabelecidas na Lei n°® 8.666/93 e
alteragdes, bem como na Inexigibilidade n® 002/FMS/2020.

_CL.-&USUL-A TERCEIRA - RECURSOS FINANCEIROS:

3.1 - As despesas decorrentes deste contrato serdo pagas com recursos oriundos de transferéncia de
recursos do Ministério da Saude, consignados no Fundo Municipal de Satde.

Pariagrafo Unico — A realizagdo das despesas dos servigos executados por forga deste instrumento,
nos termos e limites aqui firmados, terd as seguintes dotagdes or¢amentérias: Unidade Orcamentiria:
14.02 - Fundo Municipal de Saude; Programa: 10.302.1408.2913 - Natureza da Despesa: 3.3.90.39
- Fonte de Recursos: 0] e 53.

CLAUSULA QUARTA - EXECUCAO DOS SERVICOS:

4.1 - Os servigos referidos na Cldusula Primeira seriio executados pela CONTRATADA, em seu
endereco na Rua do Comércio, n.° 80, Centro, Ipojuca/PE, CEP.: 55590-000, sob a responsabilidade
téenica do Sr. Guilherme Porto de Lima, registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Pernambuco sob o n° 19.692.

4.2 - Nos termos do art. 67 da Lei 8.666/93 ¢ alteragdes, o Fundo Municipal de Satde designa o Sr.
Carlison Gomes Tavares, Diretor, mat. 11578, para ser o gestor ¢ o Sr. Itamar Cassimiro, Gerente,
mat. 10248, para a fiscalizagdo do contrato, informando 8 CONTRATADA, previamente, através de
comunicagdo escrita, o(s) nome(s) deste(s) servidor (es)

Pardgrafo Unico - A eventual mudanga de enderego do estabelecimento do Contrato sera
imediatamente comunicada 8 CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de manter os servicos
ora contratados em outro enderego, podendo 2 CONTRATANTE rever as condigdes deste Contrato, e
até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

5.1 - Regular, acompanhar, monitorar, controlar ¢ avaliar a execucdio do objeto deste Termo de
Referéncia e efetivar a satisfagdo do crédito da CONTRATADA nos termos dispostos neste
instrumento e respectivo Edital;

5.2 - Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela
CONTRATADA e que sejam pertinentes ao objeto do presente Contrato;

5.3 - Notificar por escrito a CONTRATADA qualquer irregularidade relacionada ao presente Termo
de Referéncia;

54 - Promover o canecelamento do contrato por razdes devidamente fundamentadas em fatos
supervenientes ou conhecidos apés a contratagdo, 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, sem que haja lugar a qualquer direito a
indenizagdo, compensagéio ou reembolso a CONTRATADA seja a que titulo for;

5.5 - Realizar auditorias analiticas in loco de forma preventiva sistematicamente ¢ sempre gue houver
demanda para tal.

% Rua Coronel Jedo de Souza Ledo, N.© 400, 2° Andar, Centro, lpojuca, PE, CEP 55590-000 yd
A

Telefone: (81) 355142005 - 3551/1156
Cont 037 20 - Inex 002-FMS-2020 - CP 004 20 - Servicos ge espaoalizados de imagens - Unidade Clinica de Diaandstico. dack
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CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA:

6.1 - A contratada deverd atender as obrigagdes gerais descritas abaixo, assim como as especificas
descritas no item 10, de acordo com o objeto da contratagio.

12.

1. Atender as disposi¢des legais e se submeter &s normas téenicas ¢ administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS;
2. Exibir em local visivel na fachada principal da sede de atendimento ao piblico a marca-
simbolo de identificagio do SUS estabelecida pelo Ministério da Satide, informando a condigdc
de contratada junto a Secretaria Municipal de Saide de Ipojuca;
3. Obedecer s normas da Vigildncia Sanitdria, através da apresentagdo da licenga de
funcionamento vigente;
4. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagfio - 2004, do Ministério da
Saude;
5. Diligenciar para que a contratagio oriunda deste Termo de Referéncia viabilize a
consecugdio dos servigos de.acordo com os objetivos e finalidades especificados ¢ cm
conformidade com as normas legais pertinentes;
6. Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a terceiros ou &
Administragdo;
7. Cumprir as atividades relacionadas 4 Regulagio, Controle, Monitoramento ¢ Avaliacido
exigidas pela Diretoria de Regula¢o em Satde/Sccretaria Municipal de Saude;
8. Garantir que o prazo entre a marcagdo devidamente regulada pela Diretoria de Regulagio
em Satde e a realizago efetiva do exame ndo ultrapasse 30 (trinta) dias, sendo respeitados
também os prazos indicados para cada Lote de exames especificos do item 10 deste Termo de
Referéncia;
9.  Os resultados dos exames/procedimentos deverfio ser entregues ao usudrio no prazo
maximo de 15 (quinze) dias, excelo as especificagdes contidas no item 10;
10. Eximir-se de cobrar diretamente do usudrio/beneficidrio qualquer importancia concernente
aos exames/procedimentos inseridos nas tabelas adotadas;
11. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto. em razdo da execugdo do contrato firmado;

Em caso de ocorréncia do item anterior, responsabilizar-se e assumir todo o 6nus pela

cobranga indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto.
em razio da execugdic do contrato firmado;

13,

Indicar, através de Declaragio devidamente autenticada, ao Gestor Municipal do Contrato

indicado peila CONTRATANTEL:

14.
15.

a) O Responsével técnico pelos servigos prestados, designado de acordo com a legislagio

de regéncia dos servigos;

b) O Gestor do Contrato, definido pela CONTRATADA, para figurar como scu.

interlocutor perante a Secretaria Municipal de Saude de Ipojuca; ;
Manter, durante toda a vigéncia do Contrato, as condigdes de habilitacéo iniciais; /
Manter a qualidade dos servicos e se sujeitar & Auditoria Municipal pe te do

CONTRATANTE, durante toda a vigéncia do Contrato, conforme demanda da CONTRATANTE:

16.

Apresentar a documentagdo exigida, a qualquer tempo, pelo CONTRATANTE;

Rua Coronel Jodo de Souza Ledo, N.° 400, 2° Andar, Centro, Ipojuca, PE, CEP 55590
\ﬁl?f(}ﬂe (81) 3"31!2005 355111156
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17. Informar a0 CONTRATANTE qualquer alteragdo que importe a perda, total ou parcial,
dos requisitos profissionais/pessoais e equipamentos exigidos como condigiio para a presente
contratacio,

18. Manter o cadastro atualizado perante o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide —
CNES, e quaisquer modificagdes solicitar formulério especifico a Diretoria de Regulagdo em Satde
pra alteragdo;

19, Responsabilizar-se pelos saldrios, encargos sociais, previdencidrios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu quadro de pessoal necessario a
execuclio dos servicos contratados;

20. Emitir resultados dos exames, identificando o procedimento, nome do paciente, Unidade
de procedéncia e médico solicitante, médico executante e a data de realizagfio;

21. Ser submetido as avaliagSes sistematicas de acordo como Programa Nacional de
Avaliagdes de Servigos de Satide — PNASS, a contento da CONTRATANTE:

rir 8 Permitir o acesso dos conselheiros ao controle social dos servigos, desde gue devidamente
identificados ¢ mediante prévia comunicagfo:

23, Apresentar relatérios das atividades mensais ¢ sempre que solicitado pelo gestor, que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente o atendimento do objeto do contrato:

24, Responsabilizar-se civil, administrativa e penalmente, sob as penas da lei, por quaisquer

danos ou prejuizos materiais ou pessoais, que venha a causar e/ou causados pelos seus empregados
ou prepostos ao CONTRATANTE ou a terceiros;

28, A realizaglio de exames ¢ a entrega dos resultados serdo de responsabilidade, da empresa
CONTRATADA quc assumird todo o énus decorrente dos exames/procedimentos;
26. Justificar ao paciente ou a seu responsavel ¢ a CONTRATANTE, por escrito, as razdes

técnicas alegadas quando da decisdo de ndio realizagdo de qualquer exame/procedimento previsto no
Ceontrato;

27. A realizagdo dos exames/procedimentos serd regulada pela Diretoria de Regulaciio em
Satde, através do sistema SISREGII!;

28. Manter o sistema regulatério preenchido de forma regular, registrando o fluxo de
atendimentos e faltas;

29, Notificar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua raziio social ou de seu controle

aciondrio e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando no prazo de 60 (sessenta)
dias, contados a partir da data do registro da alteragfio, copia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;

30. Entregar o arquivo de producdo fisico e elewrdnico, referente & realizagdo do objeto do
contrato & Diretoria de Regulagio em Saude, até o quinto dia atil de cada més, referente a
competéncia anterior;

3l Os servigos contratados deverfio ser prestados pelos profissionais pertencentes aos quadros
do prestador, de acordo com as condigdes ¢ especificagdes estabelecidas neste Termo de Referéncia
€ no contrato;

32 N&o poderd haver qualquer distingio entre o atendimento destinado aos pacientes
encaminhados pela Rede Municipal de Satide ¢ os demais pacientes atendidos pelo prestad

W

Rua Coronet Jodo te Souza Lefio, N.° 430, 2° Andar, Centro, Ipojuca, PE, CEP 55550000
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33. Nos casos em que o laudo técnico e qualidade do exame/procedimento suscitar duvidas
pelo profissional de satde solicitante, este deverd contatar com a Diretoria de Regulagfo em Saude,
¢ esta procederd junto ao prestador do servigo as providéncias cabiveis para esclarecimentos e, se

necessdrio, o exame devera ser refeito sem nova cobranga ou qualquer custo adicional;
34.  Prestar atendimento de qualidade, observando-se as questdes de sigilo profissional,

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES ESPECIFICAS DA CONTRATADA:

7.1 - LOTES 01 - EXAMES DE RADIODIAGNOSTICO, 02 - MAMOGRAFIA BILATERAL, 03 -
ULTRASSONOGRAFICOS SEM DOPPLER, 04 - ULTRASSONOGRAFICOS COM DOPPLER.

I Manter estrutura instalada para realizacdo dos exames listados no Anexo I, Lotes 01, 02, 03 ¢ 04,
devidamente equipada.

2. Emitir laudo, disponibilizando os resultados dos exames, no prazo maximo de 12 horas para
exames de urgénceia/emergéncia e, de 5 dias Uteis os exames eletivos (rotina), a partir da realizagdo do
exame.

3. Disponibilizar atendimento dos servigos de ultrassonografia em localidades de dificil acesso
{engenhos e/ou sitios), quando for solicitado pela Secretaria de Saude.

4. Possuir responsavel técnico pelos servigos prestados com comprovada especializagdo e registro em
Radiologia, designado de acordo com a legislagdo de regéncia dos servigos de radiologia;

5. Possuir laudo Radiométrico atestado pelo DEN/UFPE — Departamento de Energia Nuclear — da
Universidade Federal de Pernambuco, ou de outro 6rgido competente e ainda contrato e/ou ordem de
servigo firmado para monitoragdo de funcionarios submetidos a radiagdo [onizante.

CLAUSULA OITAVA - RESPONSABILIDADE CIVIL, DA CONTRATADA:

8.1 - A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagfio de dano causado ao paciente, aos 6rgéos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissfio voluntéria, negligéncia, impericia
ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais, ficando assegurado 8 CONTRATADA
o direito de regresso.

Pardgrafo Primeiro — A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugfo deste Contrato pelos drgios
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da
legislagdo referente a licitagdio e Contratos Administrativos.

Paragrafo Segundo - A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagdo dos servigos nos estritos termos do art. 14, da Lei 8078, de
11.09.90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA NONA - VALOR DO CONTRATO:

9.1 - A CONTRATANTE pagard, mensalmente, 4 CONTRATADA, pelos servigos efetivamente
prestados, os valores unitdrios de cada procedimento. conforme Tabelas referenciadas do Anexo I
(termo de referéncia).

Pardgrafo Primeiro - Resguardado o prego das Tabelas adotadas (Termo de Referéncia), a
Contratante poderd, 4 sua conveniéncia e disponibilidade financeira, alterar o valor dos procedimentos
pagos, respeitada a legislagdo vigente e indices oficiais (IPCA), mantendo o equilibrio ecopdmico’,
financeiro do contrato. 7

Rua Coronel Jo#o de Scuza Ledo, N.° 400, 2° Andar, Centro, Ipojuca, PE, CEP 55590-000 |
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Parigrafo Segundo — O valor do presente instrumento ¢ estimado em RS 1.636.993,68 (um milhiio,
seiscentos e trinta e seis mil, novecentos e noventa e trés reais e sessenta e oito centavos),
tomando-se por base o quantitativo de procedimentos necessarios, multiplicado pelo valor unitario dos
mesmos.

Paragrafo Terceiro — O valor estimado nesta clausula, ndo implica em nenhuma previsdo de crédito
em favor da CONTRATADA, que somente fard jus aos valores correspondentes aos servigos
previamente autorizados pela CONTRATANTE e efetivamente prestados pela CONTRATADA.

Paragrafo Quarto ~ Para fazer face as despesas oriundas do presente instrumento, foi emitida a Nota
de Empenho n® 1032, datada de 19 de agosto de 2020. no valor de R$ 190.000,00 (cento e noventa mil
reais), sendo o saldo restante a ser empenhado no decorrer da execugiio contratual.

Parigrafo Quinto ~ A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os
acréscimos ou supressdes necessarias, até o limite maximo do valor inicial do contrato, nos termos do
§ 1° Art. 65 da Lei n° 8.666/93 ¢ alteragdes.

Paragrafo Sexto — E vedado a8 CONTRATADA, sob pena de rescisio contratual, caucionar ou utilizar
0 presente contrato para qualquer operagdo de crédito, sem a anuéncia prévia e expressa da
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - REVISAO DOS PRECOS:

10.1 - Os pregos contratados séo fixos e irrcajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses, porém serdo
revistos na mesma propor¢do, indices e épocas de reajustes concedidos pelo Ministério da Satude e/ou
indices oficiais (IPCA), garantido sempre a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro do
Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PRAZO:

1.1 - O prazo de vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos
termos do inciso 1I, Art. 57 da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes, mediante competente termo
aditivo, devidamente justificado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — APRESENTACAQ DAS CONTAS:

12.1 - A CONTRATADA apresentara, mensalmente, 8 CONTRATANTE, em data preestabelecida
pela mesma, a fatura ¢ os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - PAGAMENTO:

13.1 - O pagamento dos servigos executados sera efetuado pela CONTRATANTE, em até 30 (trinta)
dias da apresentagdo da nota fiscal de servigos devidamente conferida e atestada pelo setor competente
acompanhada da comprovacdo da produgdo conforme normas relacionadas & Regulacdo, Controle.
Monitoramento e Avaliagdo exigida pela Diretoria de Regulagdo em Saude;

13.2 - A CONTRATADA no momento do envio da produgdo devera considerar os valores unitarios
dos procedimentos utilizados;

13.3 - O pagamento dar-se-4 através de crédito em conta corrente preferencialmente do Banco do
Brasil ou outra Instituigdo Bancéria indicada pela CONTRATADA a Diretoria Financeira da

Secretaria Municipal de Saude; W/

\ Rua Coronel Jodo de Souza Ledo, N.° 400, 2° Andar, Centro, Ipojuca, PE, CEP 55590-000
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134 - A Secretaria Municipal de Salde reserva-se no direito de suspender o pagamento se oS
exames/procedimentos forem apresentados em desacordo com as especificagdes constantes no Termo
de Referéncia ou legislagfo pertinente;

13.5 - O n@o cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigagdo assumida de Interveniente Pagador
dos valores constantes deste Contrato ndo transfere para 0 CONTRATANTE a obrigagdo de pagar os
servigos ora contratados, os quais sdo de responsabilidade do Ministério da Satide para todos os efeitos
legais, conforme Portaria n® 1286, de 26 de Outubro de 1993.

13.6 - A CONTRATANTE podera, através de seus técnicos do Controle, Avaliagdo e Auditoria,
efetuar glosas de pagamento da prestagdo do servigo, sempre que verificar desconformidade para com
os diversos procedimentos do SUS contidos nas Portarias do Ministério da Saude, na legislagdo
municipal, estadual e federal, principalmente, as l.eis Federais 8.080/90 e 8.142/90.

13.7 - No caso de glosas de pagamento referente a prestagdo do servigo, objetivando o contraditério ¢ a
ampla defesa, sera facultada a CONTRATADA, no prazo de cinco dias tteis, apresentar. por escrito.
recurso ao Secretario Executivo de Saude deste municipio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA:

14.1 - A execuglio do presente contrato sera avaliada pelos orgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdes operativas e analiticas, os quais observardo o cumprimento das clausulas
e condigdes estabelecidas neste Contrato. e de quaisquer outros dados necessdrios ao controle e
avaliacdo dos servigos prestados.

Pardgrafo Primeiro — Sob critérios definidos em normatizagio complementar, poderd, em casos
especificos, ser realizada auditoria especializada.

Paragrafo Segundo - Periodicamente a CONTRATANTE vistoriard& as instalagbes da
CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condigdes técnica basicas, comprovadas por
ocasido da assinatura deste Contrato.

Pardgrafo Terceiro — Qualquer altera¢iio ou modificagdo que importe em diminui¢do da capacidade
operativa da CONTRATADA poderd ensejar a ndo prorrogagiio deste Contrato ou a revisdo das
condigdes ora estipuladas.

Pardgrafo Quarto — A fiscalizagfio cxercida pelo CONTRATANTE sobre os servigos ora contratados
ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE ou para
com 0s pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugéo do Contrato.

Pardgrafo Quinto — A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE o acompanhamento e a
supervisdo permanente dos servigos ¢ prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos técnicos da CONTRATANTE designados para tal fim.

Paragrafo Sexto - Em caso de reclamagdo/dentncia de usuario do Sus e/ou qualquer pessoa, 6rgéo ou
entidade a cerca do servigo prestado pela CONTRATADA, esta devera oferecer, no prazo de cinco
dias uteis, depois de notificada pela Auditoria do Sus, as respostas e/ou esclarecimentos que entender
devido.

Paragrafo Sétimo - Em qualquer hipotese ¢ assegurado a CONTRATADA o amplo direito de defesa”
nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos.

s
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - PENALIDADES:

15.1 - Pela inexecugdo total ou parcial a qualquer das clausulas ajustadas, ressalvados os casos
fortuitos ou de forga maior, devidamente justificado e comprovado, poderfio ser aplicadas a
CONTRATADA, conforme a natureza e gravidade da falta cometida, sem prejuizo de outras san¢des
aplicaveis a espécie, garantidas a defesa prévia, as seguintes penalidades:

| - adverténeia;

1l - multa, nos seguintes termos:
a) Pelo atraso no servigo executado, em relacdo ao prazo estipulado: 1% (um por cento) do
valor do referido servigo, por dia decorrido;
b) Pela recusa em executar o servigo, caracterizada em dez dias apos o vencimento do prazo
estipulado: 10% (dez por cento) do valor do servigo;

¢) Pela demora em corrigir falhas do servigo executado, a contar do segundo dia da data da
notificagdo da rejei¢do, 2% (dois por cento) do valor do bem ou do servigo, por dia decorrido;
d) Pela recusa da CONTRATADA em corrigir as falhas no servigo executado, entendendo-se como
recusa o servigo ndo efetivado nos cinco dias que se seguirem a data da rejeigao: 10% (dez por
cento) do valor do servigo rejeitado.
Il - suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
CONTRATANTE, pelo prazo de até 2 (dois) anos. |
[V - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarcm os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a CONTRATADA
ressarcir a CONTRATANTE, pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangido
aplicada com base no item anterior.
15.2 - Pelos motivos que se seguem, principalmente, a CONTRATADA estara sujeita
as penalidades tratadas nos incisos 111 e IV:
1. Pela ndo execugdo do servigo de acordo com as especificagdes e prazos estipulados neste Edital.
[I. Pela cobranga diretamente ao usudrio/beneficidrio de qualquer importdncia concernente aos
i,l«i"\; exames/procedimentos previstos neste objeto de contratagfo; |
v 15.3 - Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, no que
couber, as demais penalidades referidas no Capitulo 1V da Lei Federal n” 8.666/93;
154 - As multas estabelecidas podem ser aplicadas isolada ou cumulativamente,
ficando o seu total limitado a 10% (dez por cento) do valor contratado, sem prejuizo de
perdas e danos cabiveis;
15.5 - As importancias alusivas as multas serfio descontadas da garantia contratual
inscricdo em divida ativa do Municipio ou por qualquer outra forma prevista em lei.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - RESCISAO E DISPOSICOES FINAIS

Vi

16.1 - O presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, ¥

independentemente de interpelagdo judicial, nos termos dos Artigos 77 a 80 da Lei Federal 8.666/93 ¢ if

alteragges. ) / .
/ | /_/z/__..::*

V Rua Coronel Jodo de Souza Ledo, N.° 400, 2° Andar, Centio, Ipojuca, PE, CEP 55590-000 ¢
Telefone: (81) 3551/2005 - 3551/1156 \:
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162 - E vedada a subcontratagdo, total, do objeto contratado, nio podendo a
CONTRATADA transferir a outrem a sua execugdo, salvo mediante prévia e expressa

autoriza¢@o do CONTRATANTE;

16.3 - Os casos omissos serdo resolvidos pela CONTRATANTE 4 luz das disposigdes
constantes da Lei 8.666/93, dos principios do direito piblico e, subsidiariamente, com
base em outras normas juridicas que sirvam ao suprimento de eventuais lacunas;
16.4 - Fica eleito o Foro do Municipio de Ipojuca, como tnico competente para
conhecimento e decisdo de quaisquer questdes oriundas do presente Edital de licitagfo;

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO:

17.1 - Para as questdes suscitadas na execucdo deste contrato, ndo resolvidas administrativamente, as
partes elegem o foro da comarca do Ipojuca, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que

seja.

17.2 - E, por estarem assim justos ¢ acordados, depois de lido e achado conforme, firmam o presente
instrumento em 06 (seis) vias de igual teor ¢ forma, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Ipojuca/PE, 19 de agosto de 2020.

IPOJUCA/PE.

Wendel Gustavao erra Fysnomog7
Fundo Municipg

CONTRATANTE: MUNICIPIO DO

CONTRATADA: UNIDADE CLINICA DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO
IPOJUCA LTDA.

presentante legal

f I
- GESTORA DO CONTRATO:

i

NOME: Carlison Gontes Tavtires

CPF/MF:

FISCALD

NOME: itamar Cassimiro

CPF/ME: CBAEGIEY-F5

-l----_‘1 —

TESTEMUNHA:

7

/I T

CPENMFL) 2642 3 2442 9

TESTEMUNHA:

NOME; )
CPF/MF: 3. %/ 14

" "Rua Coronel Jodo de Souza Leda, N.2 400, 2* Andar, Centro, ipojuca, PE, GEP 55590-000
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ANEXO UNICO
PLANILHA DESCRITIVA DO OBJETO

LOTE 01 - EXAMES DE RADIOBIAGNOSTICO
Cédigo Valor . Estimativa de
TABELA Unitario Valor ANUAL
SUS e e (RS) (RS)
RADIOGRAFIA DE CAVUM B
0204010063 (LATERAL + HIRTZ) 25,19 144 12 3.627.36
RADIOGRAFTA DE CRANIO (PA +
0204010080 | "\ pp AT ) 3067 60 | 5 | 1.840,20
| RADIOGRAFIA DE SEIOS DA
| 0204010144 | FACE (FN + MN + LATERAL + 312 26 8.346,00
| HIRTZ) 26,75
RADIOGRAFIA DE SELA :
| 0204010152 | TURCICA (PA + LATERAL - 12 | 378.9
' BRETTON) 31,58
RADIOGRAFIA DE COLUNA
0204020042 | CERVICAL (AP + LATERAL + TO / 324 27 9.937,08
FLEXAQ) 30,67
RADIOGRAFIA DE COLUNA ,
0204020077 || )\BO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 31,86 Lo 65 24.850,80
RADIOGRAFIA DE COLUNA R
0204020093 |00 - 1OA (AP+LATERAL) 1 3008 240 20 7.219,20
RADIOGRAFIA DE REGIAO
0204020123 | £, “£ 5 COCCIGEA 31.86 12 1 382,32
0204040019 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 30,67 60 5 1.840,20
RADIOGRAFIA DE
0204040027 | ARTICULACAO ACROMIO- 12 1 360,96
CLAVICULAR 30,08
RADIOGRAFIA DE -
0204040035 | ARTICULACAO ESCAPULO- 300 25 9.024,00
| UMERAL 30,08 3
| RADIOGRAFIA DE
| 0204040043 | ARTICULACAO ESTERNO- 12 i 368,04
: CLAVICULAR 30,67
| 0204040051 | RADIOGRAFIA DE BRACO 30,67 36 3 1.104,12
0204040060 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 30,67 : 12 I 368,04
RADIOGRAFIA DE COSTELAS
0204030072 (POR HEMITORAX) 30.67 12 | 368,04
0204040078 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 29,16 72| 6 2.099,52
0204030099 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO 27,12 12 1 325,44
0204040094 | RADIOGRAFIA DE MAO 29.16 300 25 8.748,00
RADIOGRAFIA DE MAO E
0204040108 | PUNHO (P/ DETERMINACAQ DE 36 3 1.035,36
Lé)j IDADE OSSEA) 28,76
RADIOGRAFIA DE
{ 0204040116 | ESCAPULA/OMBRO (TRES 60 5 1.840,20
POSICOESY 30,67

Rua Goronsl JoBo 06 Souza Le30, N.° 400, 2 And, Cenlo, pcjoca, PE, CEP 85500-000
Telefone: {81!35 1Iz005 ?5’*111%
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RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP +
4 \ . |
0204040124 LATERAL + OBLIOUA) 0.8 180 15 5.520,60 |
RADIOGRAFIA DE - " f
1204060060 | ARTICULACAO COXO-FEMORAL | 30,67 - v i
RADIOGRAFIA DE —
V204060087 | ARTICULACAO TIBIO-TARSICA | 29,16 o &5 8.748.00,
RADIOGRAFIA DE |
0204060079 | ARTICULACAO SACRO-ILIACA 31,86 . ' Ao
0204060095 | RADIOGRAFIA DE BACIA 30,67 300 25 9.201,00 |
0204060109 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 29,16 192 16 5.598,72
0204060117  RADIOGRAFIA DE COXA 30,67 36 3 1.104,12
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + |
0204060125 | | "\ ) 10,67 912 76 27.971.04
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU |
0204060141 | PATELA (AP + LATERAL + 36 3 1.061,64 |
OBLIQUA + 3 AXIAIS) 29,49 |
_ RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS | - —
0204060150 | o 10,67 196 33 12145 2|
0204060168 | RADIOGRAFIA DE PERNA 30,67 108 9 3.312.36 |
0204030170 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 26.53 552 46 14.644,36
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E , R . v
0204030153 PERFIL) 10.08 504 42 5. .5(_):
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+ 2 0a |
0204030161 PADRAO+OBLIQUA ) 30,67 12 1 368, |
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN R o
0204050138 | e (AP) 30.67 36 3 71.1(%.:_2\
! RADIOGRAFIA PANORAMICA , i
B 3 2
0204010179 | ook o isetr 2 poe 31,86 420 35 13.381,20 |
Total RS 207.447,60 |
LOTE02. EXAMES DE MAMOGRAFIA BILATERAL B
' Valor Estimativa de i
: | Necessidade | Necessidade | _
i Exame/Procedimento | Unitario Valor ANUAL
. ANUAL MENSAL
% (RS) (RS)
MAMOGRATFIA BILATERAL PARA .
2040, 2 3. 340.632.00
O30188 | o oo b4 s o (DIGITAL) 94,62 3.600 300 340.63 0|
Total RS 340.632,00 |
LOTE 03.EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS SEM DOPPLER ‘|
! !
Codigo | Valor : 2 Estimativa de
TABELA Exame/Procedimento Unitario Nm‘:;de N&f;s‘sﬁ’ge Valor ANUAL
SUS (R$) ' (RS)
. ULTRA-SONOGRAFIA DE f
7 7 2.074,80 |
0205020178 TRANSFONTANELA 172,90 12 1 . u.om,xoi
ULTRA-SONOGRAFIA DE :
0205020038 | ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO., 93,55 | 420 35 91.00 !
VESICULA, VIAS BILIARES) | <J |
- c
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UL TRA-SONOGRAFIA PELVICA

205 42 758 ) ) %
| 0205020160 (GINECOLOGICA) 42.75 240 20 10.260.00
! ULTRA-SONOGRAFIA DE L .
| (12_?5020046 ABDOMEN TOTAL 137,37 2160 180 296.719.20
' ULTRA-SONOGRAFIA DE
2 2 5
0205020054 | 1 "\ £ e HO URINARIO 88,82 564 47 50.094.48
ULTRA-SONOGRAFIA DE
) /
ﬂ{l.f}_SOIOGGZ ARTICULACAD 88,82 840 70 74.608,80
ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA 5 _ . i
0205020097 | oo A rEpal 82,30 1440 120 | 118.512,00
ULTRA-SONOGRAFIA .
0205020143 | (= R ICA 69,69 1560 130 108.716,40
ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA
0205020040 | -c~p S TAL 61,17 120 10 7.340,40
) ULTRA-SONOGRAFIA DE _ R
!ozu:ozmue PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 76.38 240 20 18.331,20
' ULTRA-SONOGRAFIA DE
-_uznsnzmzv TIREGIDE 69,69 180 15 12,544._21)_
— TULTRA-SONOGRAFIA - :
i_ nzu_sﬂzms_f_» TRANSVAGINAL 82.07 2400 200 106.968.00
i Total RS 935.460,48
"LOTE 04. EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS COM DOPPLER ]
1 i
; Valor . Estimativa de
{ Necessidade | Necessidade
i FExame/Procedimento | Unitario g | Valor ANUAL |
i i ‘ ANUAL MENSAL
|  (®S) ®RS)
ULTRA-SONOGRAFIA _ DOPPLER .
0205010040 | COLORIDO DE VASOS (ATE 3| 12091 600 50 72.546,00
VASOS) - MMII e MMSS
ULTRA-SONOGRAFIA
0205020151 | OBSTETRICA c/ DOPPLER| 118,30 300 25 35.490,00 |
* COLORIDO E PULSADO 1
[ ULTRA-SONOGRAFIA  DOPPLER | . “
i s 94,62 480 4 417.60 !
0205010059 |\ 0 c 1 OGICA * ) | 0 45.417,60
Total RS 153.453,60
VALOR TOTAL DOS LOTES RS 1.636.993,68
W .
/ﬁ
1} :
Rua Coronel Jo&o de Souza Ledlo, N.2 400, 2° Andar, Centio, Ipojuca, PE, CEP 55590-000 4::
Teletone: (81) 3551/2005 ~ 3551/1156
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 015/2022
PREGAO ELETRONICO N° 023/2022
PROCESSO LICITATORIO N° 034/2022

ATA DE REGISTRO DE PRECOS QUE ENTRE Si
CELEBRAM O MUNICIPIO DE GOIANA E A
EMPRESA ABAIXO RELACIONADA VISANDO A
REALIZACAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA
BILATERAL PARA RASTREAMENTO DE
CANCER DE MAMA, UTILIZANDO UNIDADE
MOVEL VEICULAR, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE,
ATRAVES DO FUNDO HUMCIPAL DE salbe
DE GOIANA/PE, CONFQRM

Pela presente
GOIANA, pessoa | ) ! schal Deodoro da
Fonseca, S/N®, Centro, GO¥ a tmvé{i Satide/Fundo Municipal
de Saude, CNPJ N° 10.545, QO'HBBD‘!-? : ‘te pela Secretaria Municipal de
Saude, Gestora do FMS de Goiana, ,_ sllva Maciel, brasileira, soltewa - portadora da
Cédula de Ide 7.302.975 SDSIPE CF’F!MF sob n® 071.040.924408, residente e
domiciliada m g R ; :: 5

denominado simples s ORGAO GERENGIADOR s, de outro lade, a empresa CITO MAMA
SERVICOS DE DIAGNOSTICOS ‘ 38 Juridica de direito Privado,
inscrita no CNPJIMF sob o r® 30.4 BOOA - 2 Rua Isabel Barbosa de Araujo,
s/n, Sala 06, Posto GS, Sandmﬁwa!ca'tg. .CEP: 58.410-720, fones (83)
3337-5760 / {B3) 9.9924-01 ' i
seu Procurador Sr. icaro Ra
ldentidade n°® 3316281 SSP/
na Rua Jodo Francisco da Mot

previstas no Edital, Termo de Refer&%’%‘”e’* prope a ressndas no Pregdo Eletrénico n®
023/2022, PROCESSO LICITATORIO N° 034/2022, que integram este instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS

21 A presente Ata de Registro de Pregos tera a validade improrrogével de 12(doze) meses,
contados a partir da data de sua assinatura.

2.2 Por esle instrumento ficam registrados os pregos descritos abaixo e sdo considerados
completos, abrangendo todos 0s encargos de natureza tributdria, previdenciéria, trabalhista,
comercial, transporte ou quaisquer outros, que direta ou indiretamente possam incidir sobre o objeto
ser executado.

2.3 Os pregos, quantidades e especificagdc dos objetos e as demais condigbes ofertadas nas
propostas séo as que seguem, sendo o valor global de R$ 210.000,00 {duzentos e dez mii reais): }Q

Av. Marechal Decdoro da Fonseca, s/n, Centro, Golana, PE, CEP 55800-000
CNPJ n® 10.150.043/0001-07
Pigina i de s ICARO RANDSON Austnada de forma digital por

RATTILATRITA ICARD SANDSON MASCINENTO
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e ESPECIFICACAD Apres | Quant | VIO TOTAL
: Unitario }
MAMOGRAFIA BILATERAL (CODIGO ~ 02.04.03.018.8) - —
|
|

EXAME RADIOLOGICO DE BAIXA DOSE DE RADIACAQD,
REALIZADO MEDIANTE COMPRESSAO DE MAMA SOBRE

UMA PLATAFORMA, PARA RASTREAMENTO DO CANCER
s DE MAMA ENTRE MULHERES ASSINTOMATICAS E COM e e Fes 7R00 R2230.000.00 j
MAMAS SEM ALTERACOES, CONFORME 0S CRITERIOS DO
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO CANCER DE |
MAMA, COM APRESENTACAO DE LAUDO. |

2.4 Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Pregos, o

sera obrigado & adqusnr o(s) objeto(s) e/ou lote(s) referido na C{éu
Sistema de >

conveniente,

GgianglPE néo

as para tanto,

cidade, atendendo !odas as Umdac}&s e sed

4.1.4 A empresa devera também ficar responsédvel pela compra de material de consume digrie nos
servigos, tais como, alcool em gel, algoddo, papel toalha, dlcool 70%, ou quaisquer outros materiais
necessarios para higienizag@o e limpeza, bem como ficara responsave! pela compra dos filmes pars
impresséo do resultado;

4.1.8 A empresa ficara responsavel pelo servico de manutencio preventiva ou corretiva de todos os
equipamentos que déo materialidade as carrelas, como, mamaografos, impressoras, CR, geradores
de energia e uitrassom;

4.1.6 A empreea devera se responsabilizar pelo cavalo mecénico que faz o transporte das carretas
bau;

4.1.7 A empresa devera fornecer toda a equipe técnica para realizac8s dos exames, bem core o
transporte para o deslocamento da equipe dentro do municipio; w

L

. o
Av. Marechal Deodoro da Fonseca, s/n, Centro, Golana, PE, CEP 555800-000
CNPI n® 10.150.043/0001-07
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4.1.8 A empresa contratada devera ficar responsavel por qualquer abastecimento de combustivel
para o funcionamento do gerador e cavalo mecanico para transportar a carreta.

418 A empresa contratads devera alimentar o sistema de informagdo sobre céncer e os
procedimentos executados no Programa de Mamografia Mével deverao ser informados ao Ministério
da Saude por meio do SISMAMA/SISCAN e Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS);

4.1.10 A empresa contratada devera enceminhar os relatdrios acima citados mensaimente,
semestralmente e anualmente & Coordenagéo de Salde da Mulher.

4.1.11 Apresentar comprovacdo de registro de regularidade dos profissisnais de radiolegla, junto ao
conselho de classe da regido, bem como certificado de curso de atualizago de mamografia:

4.1.12 Comprovagiio de registro e de regularidade do(s) profissional(is) médico(s), junto ao
Conselho Regional de Medicina, na forma de médico com especiailzagio em rgd gia;

4.1.13 A contr -se a fornecer cavalo mecanico em bom e @8&. com ano
de fabricagéo : ou inferior, manutencdo do ¢ I terceiros,
todos os custo in a prestacdo dos & '

guro de vida,

als, xas. impostos e quaisquer outros
também em qualquer responsabilidade
" ag o peskoal utilizado nos
: 880 e Ge halk agbes de responsé

servigos, inclusive
decorrentes dos se

prestagio do servigo.
"%mograﬂa, no prazo de 15
é&e as imagens e informagdes
Seus resultados disponibilizados pela
z0

necessarias. Os casos de urgén
adjudicataria via e-mail: em até 24 (vin

a) se disser respeito & especificap
rescindindo a contratagdo, sem prejuizo das penal

a.1) na hipdtese de substituicéo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a indicagio da
Administrag&o, no prazo méximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da notificacdo por escrito,
mantido o preco iniciaimente contratado.

cabiveis;

b) se disser respeito & diferenga das caracteristicas do objeto, determinar sua complementagiio ou
rescindir a contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

b.1) na hipotese de complementagfio, a Contratada deverd fazé-la em conformidade ecom a
indicagao da Contratante, no prazo maximo de 05 (cinco) dias (teis, contados da notificacéo por
escrito, mantido o prego inicialmente contratado.

4.5 O recebimento do objeto e a fiscalizagdo da Ata serdo exercidos pela servidora Joseane dos
Santos, designada pela Secretaria demandante como fiscal da presente Ata de Registro de Pregos,
ao qual competird receber, acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a exscucio, bem como dirimir e

Av. Marechal Desdoro da Fonseca, s/n, Centre, Goiana, PE, CEP §5900-000
CNP) n® 10.150.043/0001-07
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desembaracar quaisquer dividas e pendéncias que surgirem, determinando o que for necessério &
regularizagdo das faitas, falhas, problemas ou defeitos observados, dando ciéncia de tudo &
Contratada, conforme determina o art. 87 da Lei n® 8.666/1993 e suas alterages. Na auséncia do
servidor supra designado, fica como suplente a servidora Jilia Rafaelly Matos Barbosa Jordio.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRECOS
5.1 Os pregos ragistrados para execug¢éo do cbjeto deste Pragao sdo os constantes desta Ata.

5.2 Durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos, os pregos registrados serfio fixos e passivels
de recomposicéo e reajuste, desde que comprovadas a ocorréncia de situagéo prevista na alinea "d"
do inciso Il do artigo 85, bem como § 8° do artigo 65 da Lei 8.866/93, respectivamente, ou de
redugéo dos precos praticados no mercado.

5.3 Ocorrenda.a variagdo de pregos, na hipdtese acima citada, o
solicitar a atual ' al e
instruido com d
fabricantes, com
alegada 3 aquisicdo dos produtos maté i

5.4 Mesmo comprovada as ocorréncias
y artigo 65 da Lei 8.688/93,
& iniciar outro processo ligita
5.5 Comprovada a redugéo dos prsias ticados nn msn:ﬁo mesmas condigdes do registro e,
definido © novo prego méxlmo nwﬁr 'pels Abmin . . © fomecedor registrado sera
convocado peis Municipio de Golana: - adit

de Precos, sendo gue o novo ‘ :
Municipio. i S .r«“‘g‘

5.8 A alterag@o da Ata de Registr
condigbes de habilitacfo atuailzadas dof

h"ores a variagdo
outros documentos.

_previstas na alinea “d" do lnctao Il do artigo
m!nmtragéo se julg%grgq iente, podera

optar por cancela

CLA COES { /.
8.1 O pagament Gonigiraiaca seré efetuado a3 (tnnta}\f
servigo, m antagdo de Nota Fiscal na cgliuilgade solicitada
Paragrafo P gamento serd efe ‘ i

sera efetuadt : edor o as obngar;aes
Paragrafo Segunt %ﬂm «:Eia‘ Eaigrg deveré wxgmﬁ% 3 do Fundo Municipal de
Salde, CNPJ n® 10. 54‘,001!005‘f '8, en /N®, Centro, Golana/PE & conter o

numerc do empenho que originou a nota.

6.2 Os pagamentos ndo realizados dentro do prazo, motivados pela empresa deteniora do Ragistro,
nao serdo geradores de direito a reajustamento de pregos ou a atualizag@o monetaria.

6.3 Os pagamentos sé serdo realizados apos a comprovacéo da regularidade fiscal e trabalhista do
contratado.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES

7.1 - Do Fornecedor/Detentor da Ata:

a) Comunicar a Secretaria de Saude, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas qualquer anormalidade
que impeca a execucdo dos servigos contratados, g@

ARG RANDSON Frpperhabiliphs s

Atk Al bR IR -
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b) Fornecer o objeto no prazo estabelecido e no local indicado pela Administragéo, acompanhadas
de notas para conferéncia, a qual ocorrera no ato da entrega e no local de recebimento:

¢) Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados ao CONTRATANTE durante a
vigéncia da presente ata, bem como os relativos & omissdo pelos encargos trabaihistas,

previdencidrios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este
instrumento;

d) Responder, nos termos do art. 18 e seguintes da Lsi n.° 8.078/00 Cédigo de Defesa do
Consumidor, pelos vicios de qualidade ou quantidade dos materiais adquiridos, que os tornem

impréprios ou inadequados ao consumo a que se destinam ou Ihas diminuam o valor, sem prejufzo
das demais disposi¢des do CDC;

@) Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que vinculados
a execugio do presente contrato; :

f} Manter as

.

g) Indicar o raé :
formais;
h} Arcar com o pagamento de tg

bem como pel | transporte,
i) Paralisar, pof i

sob suspeita da.
i) Cumprir todas as

.....

ao presen!g,~ nst

7.2 - Do érgda
ik

a) Receber os materiais solig

i
b) Verificar 2 gualidade do servic
Edital.

¢) Verificar p

tona Nota Fiscal/Fatura.
especificagbes técnicas exigidas no

8.1 O regisiro do fornecedor serd cancelado quando:
8.1.1 Descumprir as condigbes da ata de Registro de Pregos;

8.1.2 Nao retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administracfo, sem justificativa aceitavel;

8.1.3 Nao aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipdlese deste se tomar superlor queles
praticados no mercado; ou

B.1.4 Sofrer sang@o administrativa cujo efeitc tore-o proibide de celebrar contrato administrativo,
alcangando o drgéo gerenciador.

8.2 O cancelamentc de registros nas hipGteses previstas nos itens 8.1.1, B.1.2 & 8.1.4 serd

formalizado por despacho do érgéo gerenciador, assegurado o contraditério & a ampla defesa. "

‘Av. Marechal Decdoro da Fonseca, s/n, Centra, Golana, PE, CEP 55900-000
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8.3 O cancelamento do registro de pregos poderad ocoorrer por fato superveniente, decarrente de

caso fortuito ou forga malor, gue prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados &
justificados:

1. Por razéo de interesse publico devidamente motivado e justificado pela Administragio; ou

2. Manifesta impossibilidade por parte da Contratada de cumprir as obrigagties assumidas pela
ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, devidamente comprovads.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1 A desisténcia da proposta, lance ou oferta e a ndo aceitagdo do convite para a assinatura da Ata
de Registro de Pregos efou Contrato, e/ou convite para retirada da Ordem de Fomecimento e Nota
de Empenho, ensa}arao de acorde com a INSTRUCAO NORMATIVA CCLN® £81/2020.do municipio

e forem constatadas :rragu! rigd as quais

Cadastro de

de preceitos
enalidades:

E até 0 mgésimn dia de atrasn, sobre o valor do
] @%rt,%' inciso | da Instruglo Normativa

o ou do contrato, em caso de
recusa do adjudicatario em . 8°, inciso 1l da Instrucéo
Normativa . 001/2020;
9.2.3 Multa de 20% (vinte por cento)- tolservigalcbra néa reahzado. no

caso de atraso superior a 30 {trinta) di ‘ i i que o

stispensao temporaria 3@ artiolgér do ik _2gv0)
per'foda de tempo 5 Cor . e 12 e

) inciso 1;
s hipéteses do inciso 1I;
9.2.4.3 Por ;)&r[odo de 24 (vmte

9.2.5 Declaragdo de inidoneidade, na h:pétese de prét:ca de atos llicitos & faita grave tals como
apresentar informacéo ou documentagiio inverossimil ou cometer fraude, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicdc ou alé que seja promovida reabilitac@o perante Municipio de
Goiana, que seréd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administrac8o dos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo de 02 (dois) anos.

9.2.6 As multas serdo, apos regular processo administrativo, descontadas dos crédilos da
contratada ou, se for o caso, cobrada administrativa ou judicialmente.

8.3 As penalidades previstas nos subitens 10.1.1e 10.1.2 tém carater de sangdo administrativa,
consequentemente, a sua aplicagao ndo exime a contratada da reparacdo das eventuais perdas e
danos gue seu ato punivel venha acarretar ac Municipio de Golana.

n as hipbteses do inciso 111;

9.4 As penalidades sdo Independantes e a aplicagdo de uma ndo exciul a das demais, gquando ~
cabiveis, )%)

Av. Marechal Deodorn da Fonseca, s/n, Centro, Golana, PE, CEP 55600-000
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9.5 Na hipdtese de apresentar documentacéo inverossimil ou de cometer fraude, o licitante ou
contratado podera sofrer, sem prejuizo da comunicacéo do ocorrido ao Ministério Publico, quaisquer
das sangOes adiante previstas, que podero ser aplicadas cumulativamente:

9.5.1 Desclassificagéo ou Inabilitagéo, dependendo da fase de julgamento que se encontrar.

CLAUSULA DECIMA - DO EQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

I. Na ocorréncia de fatos imprevisiveis, ou se previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis,
comprometendo o equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato, ou ainda na hipotese de caso
fortuito, de forga maior, ou fato do principe, as partes de comum acordo, restabelecerdo o equilibrio

econdmico financeiro inicial do contrato, na forma do disposto na alinea “d" do Inciso Il do artigo 65
da Lei n° 8.666/93;

Il. Fica assegurado o reequilibrio econémico-financeiro iniciz

1da, CONTRATADA, cuja pre

comprovadamente, inclusive para reduga

eventuals reajustes, revisdo e equilibrio dos
N° 082/2021, am awgt" rte integrante

11.1 Em consonéncia com o
da ata de registro de pregos-a 'ae
exceda o quintuplo do quantitative
Prefeitura Municipal de Goiana/PE,
participantesggge aderirem, mediaj

éhte Edital, desde que, ndo
de Registro de Precos da
.de orgdos participantes & nao

e cada lote registrado ma Ata
ind%den G gﬁa

abal

| -Desde gue’ hvidgmeptg;ﬁ]stiﬁda a vaitt e egos, durante sua vigéncia,
poderd ser utiizada gualquq%y administra 530, pablica que nae fenha
participade do cest tatoripy.mediante anuéncia do 6ry gogefenciador. O

§ que ndo participaram do registro de pregos, quands dé em fazer uso

da ata de T e \pregos, deverdo con

de adesdo, desde que nao
3¢ da ata, assumidas com a Prefeitura

estabelecidas, optar pela acsi
prejudique as obrigagdes pi
Municipal de Goiana/PE.

IV - As contratagbes adicionais a que se refere este item nao poderdo exceder, por érgdo ou
entidade, a 100 % (cem por cento) dos quantitativos dos lotes deste instrumento convocatorio e
registrados na ata de registro de pregos para a Prefeitura Municipal de Goiana/PE.

V - Compete ao drgao ndo participante os atos relativos & cobranga do cumprimento pelo fornecedor
das obrigagdes contratualmente assumidas e a aplicagBo, observada a ampla defesa & o
contraditério, de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de clausulas contratuais,
em relagéo as suas proprias contratagBes, informando as ocorréncias a Secretaria de Saude (Orgéa
Gerenciador da Ata).

VI -Ap6s a anuéncia da Administragdo, o 6rgdo ndo participante deverd efetivar a aquisicdo ou
contratacao solicitada em até 90 (noventa) dias, observado o prazo de vigéncia da ata, Decreto
Municipal n* 004/2020. ﬂ%\

J
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste avengamento perante
o Foro da Comarca de Goiana/PE, com rentncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA DOTACAO ORGCAMENTARIA

13.1 As despesas decorrentes desta contratag@o estdo programadas em dotagdo orgamentaria

prépria, prevista no orgamento do municipio de Golana para o exercicio de 2022, na classificacéo
abaixo:

-AGAO: MANUTENGAOC DAS ATIVIDADES EM SERVICOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIAIS
DOTAGAO ORGAMENTARIA: 10 302 0105 2232 0000

ELEMENTO DE DESPESA: 3390.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA
JURIDICA

FICHA: 659

CLAUSULA DECIH

14.1 A Secretaria de Saude nac se :
adquirida, ﬁcando essa quantidade vincula vamente as suas necessidades.

14.2 O venci da validade da Ata tro de Pregos ndo "ﬁag obrigagdo da
CONTRATAD! %nr o0s termos contratuais Sﬁ;&das até a data de vezglﬁﬁ'm da mesma.
14.3 A Administragdo no se obriga a utilizar a Ata. de Regnslm de Pregos se durante a sua vigéncia
constatar que 08 precos registradas. egtio (231 Bs praticados no mercado, as mesmas
especificaces e condigdes previstas na At‘a !stro de Pre;og-_ £
14.4 A Administragao, ao sea;;" : F'0s Ultimos 30 (trinta) dias de
vigéncia da Ata de Registro @ Pre: ‘ol aumento do fornecimento,
até a elaboragéio de um novo contrat

14.5 Todos os prazos constantes em-cad
expressa em ¢

em dias utels, salvo disposigéo
inicio e incluir-M @r dia do

registrados,

ICARO RANDSON Assinado de forma digital por ICARC
NASCIMENTO e
\ SANTOS:09678456451 Dados: 2022.03.25 08:51:28 -03'00
S)g%}% SAUDE CITO MAMA SERVICOS DE DIAGNOSTICOS
ORGAO GERENCIADOR POR IMAGEM LTDA EPP
FORNECEDOR

TESTEMUNHAS:

9, -‘hui' AN 4 lﬂ g.‘"‘-f"L'\.A
CPFIMF: /% S7f o84 ~“4 C#'FIMF:(, YL GYACU -
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Processo n° 04/2021

Dispensa de Licitagdo n° 04/2021

Contrato n° 04/2021
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
QUE ENTRE S| CELEBRAM FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PESQUEIRA/PE E A
NEURO IMAGEM PESQUEIRA LTDA.

Contrato de Prestacdo de Servicos que firmam, como CONTRATANTE, o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PESQUEIRA-PE, pessoa juridica de direito pblico,
inscrito no CNPJ sob o n.° 10.488.181/0001-09, com sede na Av. Luiz de Aimeida Maciel, s/n, Prado,
CEP 55.200-000, Pesqueira — PE, neste ato representado por seu Secretario/Gestor, Sr. José de
Ribamar Coutinho Junior, brasileiro, solteiro, medico, inscrito no CPF sob o n® 726.400.143-15, e no
RG sob o n°® 6904228 SDS/PE, residente e domiciliado neste Municipio e como CONTRATADA, a
Empresa NEURO IMAGEM PESQUEIRA LTDA - ME., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 23.235.480/0001-75, com sede na Rua Adalberto de Freitas, n® 51-A, CEP.: 55.200-
970, centro, na cidade de Pesqueira/PE, neste ato legalmente representada pelo Sr. Rodrigo Enrique
Roa Sarmiento, brasileiro, solteiro, médico, portador do RG n° 6.818.731 — SSP/PE, inscrito no
CPF/MF sob o 918.920.904-49, residente e domiciliado na cidade de Pesqueira/PE, nos termos da
DISPENSA DE LICITAGAO N° 004/2021, com base no art. 24, |V da Lei de Licitagdo n.° 8.666/93 e
demais disposigbes legais aplicaveis, e pelas clausulas e condigdes seguintes

' CLAUSULA PRIMEIRA - DO REGIME JURIDICO

A prestagdo de servicos, objeto do presente Contrato, plenamente vinculado a proposta
apresentada pela ora Contratada, rege-se pela Lei Federal n° 8.666/93, de 21.06.93, por suas
clausulas e pelos preceitos de Direito Publico, aplicando-se-lhe, supletivamente os principios da Teoria
Geral dos Contratos e Disposicdes de Direito Privado.

| CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO e i

Constitui objeto deste acordo a Contratagdo Emergencial de pessoa juridica, prestadoras de
servigos de salde, para a realizacdo de exames de ultrassonografia, destinados aos pacientes da rede
municipal de satde de Pesqueira/PE, de forma complementar ao Sistema Unico de Saude., em virtude
do Estado de Emergéncia (Decreto Municipal n® 001/2021), conforme especificado no Projeto
Bésico/Termo de Referéncia, acostado ao processo.

§ 1° - Sdo partes integrantes deste Contrato, para todos os fins de direito, o processo relativo a
DISPENSA EMERGENCIAL necessaria ao enfrentamento da situacdo de calamidade publica, em
razdo de crise administrativa, no Municipio de Pesqueira/PE, e todos o0s seus anexos,
independentemente de transcrigéo.

§ 2° - A empresa contratada devera realizar os exames apos a assinatura do presente contrate,
apés encaminhamento da Atencdo, a fim de atender tempestiva e adequadamente as
necessidades do Municipio.

§ 3° - Todo material e a mao de obra utilizados na execugdo dos servigos, objeto do presente
contrato, serao de exclusiva e total responsabilidade da empresa Contratada.

( VISTO ASSFEFSSORIA 1 ____________
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| CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O presente Contrato tem vigéncia de 03 (trés) meses, tendo por termo inicial a data de sua
assinatura (15/02/2021) e termo final o dia 15/05/2021.

§1° - Sob o palio do art. 127 do Codigo Civil Brasiieiro, tornar-se-a ineficaz o presente negécio
juridico, em caso de encerramento do processo licitatério antes do término do prazo previsto no
caput desta Clausula, ndo sendo cabivel nenhuma indenizagao pela resolugdo contratual.

§ 2° - O prazo para a execugéo dos servicos contratados sera imediato, apés a assinatura do presente
Termo Contratual.

| CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Como contraprestacdo a prestac@o de servigos, objeto deste acordo, o Contratante pagara a
Contratada de acordo com a Tabela SUS, um VALOR GLOBAL ESTIMADO de R$ 96.650,00
(noventa e seis mil seiscentos e cinquenta reais) conforme disposto na proposta da
CONTRATADA, sintetizada na tabela abaixo, posto que séo os constantes do Processo Administrativo.

| VALOR | VALORDA | .. oo | VALORDO | YALORDO | VALORDO |

| coDIGO PROCEDIMENTO | QuaNT | SUS |COMPLEMENT |\ ro | TRIMESTRE | o0 pxame |TRIMESTRE

| o ®RS) | AGAORS) | " EY | POREXAME | coucieupl | POR

; (A) (8) SUSRS | “icioRs | EXAMERS

i

; ULTRASSONOGRAFIA DE |

| aosozonds | TN TOTAL 170 37,95 112,05 15000 | 6.451,50 19.04850 | 25.500,00

[ ULTRASSONOGRAFIA DE

| 205020100 = PROSTATA POR VIA 40 24,20 80,80 105,00 968,00 3.232,00 4.200,00

L ABDOMINAL '

| 205020160 Pﬁﬂbfgjfgﬁgggfggg y| 24,20 80,80 105,00 968,00 3.232,00 4.200,00

| SA—

| 20ssoongy | VRTRASSORBERAFRA. | &g 24,20 95,80 12000 | 1210,00 4.790,00 6.000,00 |
206020197 | HITRASD DR On | gy | 2420 96,80 12000 | 121000 4.790,00 6.000,00

i ~ | ULTRASSONOGRAFIA 1

| s0201ss Loty 100 24,20 80,80 10500 | 2.420,00 8.080,00 10.50000,

| 205020143 | s~ | o 24,20 90,80 11500 |  8.470,00 3178000 | 40.250,00

VALOR TOTAL ANUAL DE ULTRASSONRS | 21.697,50 74.952,50 | 96.650,00

§ 1° - O Contratante efetuaré o pagamento das faturas referentes & prestagéo dos servigos, o objeto
deste Contrato, em até 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da entrada das mesmas no protocolo do
Departamento financeiro do FMS de Pesqueira/PE, sito a Av. Luiz de Almeida Maciel, s/n, Prado, nesta
cidade.

§ 2° - Ocorrendo atraso no pagamento, desde que para tanto a Contratada néo tenha cencorrido, de
alguma forma, havera incidéncia de atualizagdo monetaria sobre o valor devido, pela variagdo
acumulada do Indice Geral de Precos — Disponibilidade Interna (IGP-DI), publicado pela Fundagéo
Getulio Vargas.

§ 3° - Os valores devidos acompanharéo as oscilages da Tabela Unificada de Procedimentes - SUS,
disponivel no “site” hitp://sigtap.datasus.gov.br.

§ 5° - Eventual solicitagio de reequilibrio econémico-financeiro devera ser acompanhada de
comprovacdo da superveniéncia de fato imprevisivel ou previsivel, porém de consequéncias

( VISTO ASSESSORIA )

End.: Av. Luiz de Almeida Maciel, s/n, -Prado -

VWY A ATY Y™ A CY ™~

CEP 55.200-000 -Pesqueira-PE
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incalculaveis, bem como da demonstragéo analitica de seu impacto nos custos do centrato, e,
caso provada, devera ser formalizada por meio de Termo Aditivo.

§ 6° - Os pagamentos dos valores acima referidos também ficam condicionados a comprovagao do
recolhimento dos encargos previdenciarios pela Contratada.

§ 7° - No valor contratado estdo inclusas todas as despesas diretas e indiretas, inclusive os
tributos, taxas, encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios, frete, seguro e quaisquer outros
custos e despesas que incidam sobre a prestagao de servigos ora contratados.

| CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS |

Os recursos alocados para a realizagdo do objeto da presente contratagéo séo criundos das
seguintes dotagdes orcamentarias:

Orgao: 16.000 - Secretaria de Salide

Unidade: 16002 - Fundo Municipal de Saude

Funcdo: 10 - Saude

Subfungéo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa; 1002 - Assisténcia de Média e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial

Acao: 2.143 Manutencdo das Atividades Gerais do Programa de Assisténcia de Média e Alta
Complexidade Hospitalar e Ambulatorial

Dotagao: 33.90.39.00 - Qutros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 44 - Bloco de Manutencdo das Agbes de Servigos Publicos de Salde
(Custeio) -~ Unigo

VYV VVVNY

A

b’

CLAUSULA SEXTA - DO RECEBIMENTO DO OBJETO CONTRATUAL =

—_—— e —

O objeto deste contrato sera recebido:

| -~ Provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, mediante
termo circunstanciado, assinado pelas partes, em até 10 (dez) dias consecutivos da comunicagéo
escrita da Contratada, apos verificagdo de conformidade com as especificagdes exigidas no Projeto
Basico constante do Processo Administrativo autuado (Dispensa);

|| - Definitivamente, pela servidora Marilia Medeiros dos Santos, Coord. da Média e Alta
Complexidade, mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes, ap6s o decurso do prazo de
observagao ou de vistoria, que comprove a adequag&o do objeto aos termos contratuais, prazo este
nao superior a 05 (cinco) dias.

§ 1°- A aceitagdo final dos servigos dependera de prévia verificagéo, pela fiscalizagéo do Contratante,
de sua plena conformidade com o estipulado no TR e demais documentos que o complementam e
integram.

§ 2°- Caso os servicos apresentem falhas ou vicios de execugdo, dar-se-a de imediato, por escrito,
ciéncia & Contratada, para que esta proceda, incontinente, as corregdes apontadas;

§ 3° - A aceitagao definitiva dos servigos néo acarretara de modo algum a exoneragéo da Centratada
da responsabilidade civil e técnica por futuros eventos decorrentes ou relacionados com a execugao
dos mesmos.

( ] End.: Av Luiz de Almeida Maciel, s/n -Prado - CEP 55.200-000 -Pesqueira-PE
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| CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

As alteragdes, porventura necessarias ao fiel cumprimento deste contrato, serdo efetivadas na
forma e condigdes do art. 65 da Lei n.° 8.666/93, formalizadas previamente através de Termo Aditivo,
devidamente homologado, que passara a integrar este contrato para todos os fins legais.

CLAUSULA OITAVA - DAS PRERROGATIVAS DO CONTRATANTE

O regime juridico que rege este acordo confere ao Municipio as prerrogativas constantes dos
arts. 58 e 77 e sequintes da Lei 8.666/93, as quais s&o reconhecidas pela Contratada.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Sem prejuizo das obrigagbes constantes na Lei 8.666/93, cabera a Contratada:

| — Utilizar técnico condizente com o servico de assessoria a ser prestado, utilizando-se de
todos os esforgos para a sua consecugao.

Il - A responsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e civis,
decorrentes da execucdo do presente contrato, nos termos do art. 71, da Lei 8.666/93.

Il - Nos termos do art. 70, da Lei 8.666/93, a Contratada é responsavel pelos danos causados
diretamente & Administracédo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do contrato,
nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo érgéo
interessado

§ 1° - E expressamente vedado & Contratada a subcontratagdo no todo ou em parte do objeto do
presente contrato.

§ 2° - Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que possam vir a serem vitimas seus empregados,
quando em servico, bem como por quaisquer danos diretamente causados pelos mesmos ao
Contratante ou a terceiros, de toda e qualquer reclamagéo relativa a esses eventos, sejam eles por
dolo, negligéncia, imprudéncia ou impericia, de sua parte, de seus representantes ou prepostos na
prestagao dos servigos contratados;

§ 3° - Obriga-se a Contratada a manter-se, durante toda a execugdo do presente contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas bem como com todas as condigbes de habilitagao
exigidas por ocasido da instrugao do processo de Dispensa.

L@USULADECIMA'QDK T S ——— | 7

O presente Contrato podera ser rescindido nas seguintes condi¢bes, sem prejuizo do disposto
no art. 78 da Lei n.° 8.666/93, com as alteragdes introduzidas por leis posteriores.

| - Pelo Contratante: a) Unilateraimente, em caso de inexecucdo do objeto contratado, bem
como variagdo de interesse, nos termos do art. 58, |, c/c art. 79, |, da Lei 8.666/93. Nao sendo
permitida esta a Contratada, por tratar-se de preceito de ordem publica, em que se observa o
interesse plblico, e atribuivel, tdo somente, ao Ente Federativo.

Il - Por ambas as partes: a) Na ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, regularmente
comprovado, tornando absolutamente inviavel a execugéo do Contrato.

End.: Av. Luiz de Almeida Maciel, s/n, Prado CEP 55.200-000 - Pesquelra PE
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Paragrafo Unico - Na hipdtese de rescisao contratual nas formas previstas nos incisos | a XI, art. 78
da Lei n° 8.666/93 e demais normas legais pertinentes, tera a Contratada direito, exclusivamente, ao
pagamento do equipamento fornecido e aceito comprovadamente.

| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

oA AL SR WAL A AT

Se a contratada inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em parte, ficara sujeita,
assegurado o contraditério e a ampla defesa, as sangdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93,
e ao pagamento de multa nos seguintes termos:

| - Multa moratéria diaria de 0,5 % (cinco décimos por cento) do valor global do contrato
pelo ndo cumprimento dos prazos fixados neste acordo, ou pelo inadimplemento de qualquer obrigagéo
contratual, assegurada ampla defesa, devendo o valor da multa a ser recolhido & Tesouraria da
Prefeitura de Pesqueira/PE, no prazo de 03 (trés) dias, a contar da data da notificagdo da penalidade,
sem prejuizo de qualquer outra cominag&o prevista neste instrumento contratual ou na Lei n® 8.666/93
e demais normas legais pertinentes, por dia de atraso na execugdo do objeto contratado.

Il - Em caso de rescisao contratual, por culpa ou dolo da Centratada, sera aplicada a
mesma, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal que couber, multa de até 20% (vinte por
cento) sobre o valor do contrato, independentemente das penalidades previstas em lei.

Il - Em qualguer dos casos mencionados anteriormente, a Contratada podera sofrer as
penalidades previstas no inciso Il, seguida da comunicagéo a toda Administragéo da Prefeitura de
Pesqueira/PE.

§ 1° - Independentemente de cobranga de multas, pela inexecugéo total ou parcial do contrato, poderao
ainda ser aplicadas a Contratada as seguintes sangdes, garantida, em qualquer caso, a ampla e prévia
defesa:
a) Adverténcia por escrito;
b) Suspensédo temporaria de participag@o em licitagdes e impedimento de contratar com o
Contratante, pelo prazo de até 02 (dois) anos;
¢) Declaragdo de inidoneidade, nos termos do art. 87, Inc. IV da Lei Federal n° 8.666/93 e
demais normas legais pertinentes.

§ 2° - Qualquer contestagéo sobre a aplicagdo de multas devera ser feita por escrito.

§ 3° - Antes da aplicagdo de qualquer sancéo ou penalidade & Contratada, sera assegurada & mesma o
contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE A s

Conforme disposto no art. 61, Paragrafo Unico, da Lei 8.666/93, a publicagéo do presente
instrumento sera efetuada em extrato, até o 5° (quinto) dia Gtil do més seguinte ao de sua assinatura,
para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data, correndo & conta da Prefeitura Municipal de
Pesqueira/PE a respectiva despesa.

| CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS TOLERANCIAS

Quaisquer tolerancias entre as partes, observando-se a razoabilidade e o interesse publico,
nao importardo em novagao de qualquer uma das clausulas ou condigdes estatuidas neste contrato, as
quais permanecerao integras.

End.: Av Luiz de Almeida Maciel, s/n Prado CEP 55 200-000 -Pesqueira-PE
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SAUDE

§ 1° Nos termos do § 3° do Art. 55 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, no ato da liquidagao
da despesa, 0s servicos de contabilidade comunicardo, aos 6rgéos incumbidos da arrecadacdo e
fiscalizagdo de tributos da Uni&o, Estado ou Municipio, as caracteristicas e os valores pagos, tudo em
conformidade com o disposto no Art. 63 da Lei 4.320, de 17 de margo de 1964,

§ 2° . A Contratada assumira integral responsabilidade pelos danes causados & municipalidade de
Pesqueira/PE ou a terceiros, quando da execugdo do Contrato, inclusive acidentes, mortes, perdas ou
destruigdes, isentando a Administragdo Publica de Pesqueira/PE de todas e quaisquer reclamagdes
pertinentes.

§ 3° - A contratada devera, durante a execugdo contratual, manter as condicdes de habilitagéo
apresentada no processo de dispensa.

§ 4° - A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes acréscimos ou supressdes de até
25 % do objeto contratado, nos termos do §1° do artigo 65 da Lei n® 8.666/93, devendo este limite de
percentual ser respeitado individualmente para cada item licitado e contratado.

Sob o pélio do art. 55, § 2°, da Lei 8.666/93, fica eleito o foro da Comarca de Pesqueira/PE,
como competente, para dirimir dividas ou controvérsias decorrentes da execugdo do presente
Contrato.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual teor e
para um so efeito legal, na presenga das testemunhas que também assinam.

Pesqueira (PE), 15 de fevereiro de 2021.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PESQUEIRA-PE NEURO IMSGEM PESQUEIRA LTDA.
José de Ribamar Coutinho Junior Rodrigo Enrique Roa Sarmiento
Gestor - Contratante Contratada
TESTEMUNHAS:
Nome: CPFIMF: __ .
Nome: CPF/MF; I

r' ] End.: Av Luiz de Almeida Maciel, s/n Prado CEP 55 200-000 -Pesqueira-PE
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PES{IUEIRA

SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAQ DE LICITACAO(CPL) — FMS

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
Processo Administrativo n® 015/2022
Chamamento Publico n° 001/2022
Contrato n° 126/2022.

CONTRATO DE PRESTA(;AO DE SERVIGOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE QUE ENTRE 8l
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PESQUEIRA E A EMPRESA CITO MAMA
SERVIGOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
LTDA.

Contrato de prestagdo de servicos complementares de salde que firmam, como
CONTRATANTE, o MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PESQUEIRA-PE, pessoa juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ sob o n.° 10.488.181/0001-09, com sede na Av. Fernando Pessoa de
Queiroz, 425, Prado, CEP 55.200-000, Pesqueira - PE, neste ato representado por seu
Secretaria/Gestora, Sr® Jaqueline Cordeiro Lopes, brasileira, solteira, enfermeira, inscrita no
CPF sob o n°® 118.101.994-09, portadora do RG sob o n® 9.659.253 - SDS/PE, residente e
domiciliado na cidade de Pesqueira - PE, e como CONTRATADA, a Empresa CITO MAMA
SERVICOS DE DIAGNOTICOS POR IMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ/CPF sob o n°
30.431.360/0001-09, com sede na Rua Isabel Barbosa de Aradjo,S/N (Posto GS), Sala 06 - Sandra
Cavalcanti, Campina Grande - Paraiba, neste ato, representada pelo Sr.(a) fcaro  Randson
Nascimento Santos, brasileiro, servidor publico, solteiro, portader da carteira de habilitagdo n°
05067148661, DETRAN/PB, CPF n° 096.784.564-51, residente e domciliado na cidade de Campina
Grande/PB, nos termos do CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022 - FMS, nos termos da Lei Federal
n° 8.666/93 e respectivas alteragdes, e da Lei Federal n° 8080/9010, além das demais normas legais
pertinentes.

*Em caso de assinatura através de procurador, este deverd estd munido de instrumento publico de
procuracao, nos termos do art. 653 e seguintes do Codigo Civil Brasileiro.

‘ CLAUSULA PRIMEIRA - DO REGIME JURIDICO

A prestagdo de servigos complementares de salde, objeto do presente Contrato, plenamente
vinculado ao Chamamento Publico n® 001/2022, rege-se pela Constituicdo Federal, pela Lei n°
8080/90, Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes, Portarias n® 1.631/2015 e n® 2.567/2016..

| CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO |

Constitui objeto do presente acordo 0 Chamamento Publico para o credenciamento de forma
continua durante 12 (doze) meses de prestadores de servicos de saude, pessoas juridicas que
possuam as condicdes necessérias para prestacdo de servigo especializado em Diagnéstico por
Imagem - ULTRASSONOGRAFIA como Unidade de Atengdo Especializada ambulatorial, com
condicbes técnicas de prestar atendimento em unidades que tenham Unidade Movel Terrestre e
Equipamentos moveis para atendimento nas Unidades de Saude da Rede Municipal, equipamentos e
recursos humanos adequados a realizac@o de exames de forma a complementar o sistema Unico de
saude - SUS, MAMOGRAFIA em Unidade Movel Terrestre e demais exames em Unidade fixa propria
da contratada em um raio de no maximo 50km, a fim de atender aos usuérios do Sistema Unico de

ﬁ End Av Fernandode Pessoade Queiroz 425, Prado 55200000 Pesquewa —PE '
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PESTUEIRA

SEC. MUNICIPAL DE , WAUQL)E - ¥
COMISSAQ DE LICITACAQ(CPL) - FMS

Salde no municipio de Pesqueira/PE, conforme especificado no Termo de Referéncia (Anexo ill) do
Edital, o qual integra este acordo independentemente de transcricéo, bem como, nota técnica.

§1° - Os servigos referentes as Unidades Movel e Fixa, para ultrassom deverdo ser executados no
territorio do municipio de Pesqueira/PE, em Equipamentos Moéveis na Rede Municipal e Unidade
Movel Terrestre itinerante, e os servigos relativos a mamografia apenas em Unidade Movel Terrestre
itinerante, nos dias e horérios estabelecidos pelo CREDENCIANTE, sob pena das sancdes cabiveis.
§2° - Os servigos de tomografia, ressonancia e eletroencefalograma deverdo ser realizados pela
empresa, situada no raio maximo de distancia de 50 km da sede do FMS de Pesqueira/PE, em horario
comercial, em dias (teis, sob pena das sangdes cabiveis.

| CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO ' | |

O prazo para execuc¢do do objeto deste contrato sera de 12 (doze) meses, contado a partir
da data de assinatura do Contrato, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério
do Contratante, desde que observado o disposto no art. 57 da Lei n° 8.666/93 e demais normas legais
pertinentes.

Paragrafo Unico: O presente contrato podera ser rescindido, a qualquer momento, caso o Fundo
Municipal de Salude opte por contratar referidos servigos por meio de outra formatagao, nao sendo
cabivel nenhuma indenizagéo pela rescisdo contratual.

| CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO

Como contraprestagao a execugao dos servigos, objeto deste acordo, o Contratante pagara &
Contratada o valor estimado de R$ 127.200,00 (cento e vinte e sete mil e duzentos reais), conforme
descrito abaixo:

| Valorde | Valor Prego Total Tabela Total ﬁ‘
| ltem Nome Quant | Unidade Tabela | Tesouro | Unitario Prego Total sus Tesouro
! Sus Calculado l
| MAMOGRAFIA P |
' 12 | BILATERAL PARA 2400 |Servicos| 45,00 8,00 |R$53,00 127.200.00 108.000,00 | 19.200,00 |
RASTREAMENTO i |
i Valor Global: R$ i
; 127.200,00 i

§ 1° - Os valores devidos ao Contratado serdo pagos mediante apresentacdo da nota fiscal com a
descricdo dos servigos prestados e apds a sua conferéncia pela Secretaria Municipal de Saude de
Pesqueira.

§ 2° - O Contratante efetuara o pagamento das faturas, devidamente atestadas, referente ao servigo
objeto deste acordo em até 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da entrada das mesmas no protocolo
do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Pesqueira, sita @ Av. Femando Pessoa, n°® 425, Prado,
Pesqueira - PE.

§ 3° - No valor contratado estdo inclusas todas as despesas diretas e indiretas, inclusive os
tributos, taxas, custos com embalagens, insumos, materiais necessarios para montagem das
proteses, encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios, frete, seguro e quaisquer outros
custos e despesas que incidam sobre a presente contratagao.

B2 At P marmionie P essnnii Svipsiens, A%, PradoCEP 55.200-000 ~ Pesqueira — PE
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§ 4° - O pagamento das notas fiscais emitidas pelo fomecedor somente sera efetuado apds o atesto do
responsavel/Fiscal designado pela secretaria de Saude de Pesqueira/PE, conforme condigdes
estabelecidas na Portaria GM/MS 1.825, de 24.08.2012,

§ 5° - O pagamento das notas fiscais emitidas pelo fornecedor somente sera efetuado apos a
conciliagdo dos valores recebidos pela CREDENCIANTE, conforme condigbes estabelecidas na
Portaria GM/MS 1.825 de 24.08.2012.

§ 6° — O pagamento sera realizado pelo CREDENCIANTE até o 5° dia Gtil do més subsequente a
prestagdo dos servigos em conformidade com o disposto no Art. 1° da Portaria 2.617/2013, do
Ministério da Satde, apds a confirmagdo do crédito do recurso na conta do Fundo Municipal de Salde,
apbs a apresentagdo pela CREDENCIADA, de relatorio de produtividade, da nota fiscal/fatura
acompanhada de Certidao Negativa de Débito - CNDT, comprovando regularidade com o INSS e do
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, comprovando a situagéo regular perante o FGTS.

§ 7° - Se houver alguma incorregéo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida a CREDENCIADA
para corregdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento seja contado a partir da data de
apresentagdo na nova Nota FiscallFatura, sem qualquer 6nus ou corregdo a ser paga pelo
CREDENCIANTE.

§ 8° - A Fiscalizag@o/Gestdo do Contrato ficara a cargo da Diretora Geral do Hospital Dr. Lidio
Paraiba, Sr* Aliana Carnero Nunez, de acordo com art. 67 §§ 1° e 2° da Lei 8.666/93, a quem
compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a execugdo da prestacdo dos servicos, bem como
dirimir e desembaragar quaisquer duvidas e pendéncias que surgirem, determinando o que for
necessario a regularizagdo das faltas, falhas, problemas ou defeitos observados, e os quais de tudo
dara ciéncia a Confratada, conforme determina o art. 67 da Lei n 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores.

| CLAUSULA QUINTA - DO REAJUSTE

O valor do presente Contrato s6 podera ser reajustado apés o periodo de 12 (doze) meses da
data da apresentagao da proposta de pregos, conforme previsto no art. 55, inciso Ill da Lei n® 8.666/93
e suas alteragdes posteriores. O reajuste do preco dos servicos sera calculado pela variagao do IPCA
do IBGE ou outro indice que o substituir, entre a data da Contratagdo e o més de reajuste, nos termos
da Lei Estadual n® 17.555/2021 e do artigo 1°, IlI, do Decreto Estadual 52.153/2022.

Paragrafo Unico: Nao obstante a previsdo de reajuste de pregos nos termos do disposto no caput desta
clausula, o reajuste ndo sera procedido caso o Governo Federal edite medida econdmica impeditiva
elou caso exista impedimento legal.

" CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos alocados para a realizagdo do objeto do presente acordo serdo oriundos da
seguinte dotagao orgamentaria:

» Orgao: 13.000 - Secretaria de Saude

» Unidade: 13002 - Fundo Municipal de Saude

» Fungdo: 10 Saude

» Subfungdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambuiatorial

» Programa: 1002 - Assisténcia de Média e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial

nd.: v. Fernde Pessoa de Queiroz, 425, Prado, CEP: 55.200-000 — Pesqueia PE
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SEC. MUNICIRPAL DE SAUDE
COMISSAOQ DE LICITACAGQ(CPL) ~ FMS
» Acdo: 2.143 Manutengdo das Atividades Gerais do Programa de Assisténcia de Média e Alta
Complexidade Hospitalar e Ambulatoriai
» Dotagao: 33.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
~ Fonte de Recurso: 600 - Bloco de Manutencdo das Agdes de Servigos Publicos de Saude
(Custeio) - Unido
» Fonte de Recurso: 500,1002 - Recurso Préprio

CLAUSULA SETIMA - DO RECEBIMENTC DO OBJETO CONTRATUAL

O objeto deste contrato sera recebido:

| - Provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, mediante
termo circunstanciado, assinado pelas partes, em até 10 (dez) dias consecutivos da comunicagao
escrita da Contratada, apos verificagdo de conformidade com as especificagdes exigidas no Projeto
Basico constante do Processo Administrativo autuado;

Il - Definitivamente, por servidor ou comissao designada pela autoridade competente,
mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes, apos o decurso do prazo de observagao ou de
vistoria, que comprove a adequagdo do objeto aos termos contratuais, prazo este nao superior a 05
(cinco) dias.

§ 1° - A aceitagdo final dos servigos dependera de prévia verificacéo, pela fiscalizagéo do Contratante,
de sua plena conformidade com o estipulado no Edital e demais documentos que o complementam e
integram.

§ 2° - Os materiais/servicos cujos padrées de qualidade e desempenho estejam em desacorde com a
especificagdo do edital/Termo de Referéncia dever&o ser recusados pela Administragdo Municipal, que
anotara em registro proprio as ocorréncias e determinaré o que for necessario a regularizacao das
faltas ou defeitos observados.

§ 3° - Caso os servigos apresentem falhas ou vicios de execugdo, dar-se-a de imediato, por escrito,
ciéncia a Contratada, para que esta proceda, incontinente, as corregdes apontadas.

§ 4° - A aceitagdo definitiva dos servigos ndo acarretara de modo algum a exoneragéo da Contratada
da responsabilidade civil e técnica por futuros eventos decorrentes ou relacionados com a execugao
dos mesmos.

| CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGOES

As alteragdes, porventura necessarias ao fiel cumprimento deste Contrato, serdo efetivadas
na forma e condigdes do art. 65 da Lei n® 8.666/93, formalizadas previamente através de Termo
Aditivo, devidamente homologado, que passara a integrar este contrato para todos os fins legais.

| CLAUSULA NONA - DAS PRERROGATIVAS DO CONTRATANTE

———— e —— e e — —

0 regime juridico que rege este acordo confere ao Municipio as prerrogativas constantes dos
arts. 58, 77 e seguintes da Lei 8.666/93, as quais s&o reconhecidas pela Contratada.

| CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Sem prejuizo das obrigagdes constantes na Lei 8.666/93, cabera a Contratada:

" End.: Av. Fernando de Pessoa de Queiroz, 425, Prado, CEP: 55.200-000 — Pesqueira — PE
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| - A responsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e civis,

decorrentes da execugéo do presente Contrato, nos termos do art. 71 da Lei 8.666/93.

Il - Constituem obrigagdes da CREDENCIADA/CONTRATADA, além das constantes nos

artigos 69 e 70 da Lei 8.666/93, as seguintes:

a) Apresentar certificado de qualidade dos materiais utilizados.

b) Possuir sistematizagdo do atendimento de forma regular e permanente.

¢) Cumprir os prazos estabelecidos para realizagao do objeto deste credenciamento.

d) Respeitar, rigorosamente na execugao dos trabalhos, a legislagéo trabalhista, fiscal e
previdenciaria, bem como as normas de higiene e seguranca.

e) Responsabilizar-se por todas as despesas e providéncias que se tornem necessarias ao fiel
cumprimento do Contrato.

f) Responsabilizar-se peia qualidade do servigo fornecido.

g) Obedecer as especificagdes do objeto.

h) Responder pelos danos causados diretamente ou indiretamente a Administragdo ou a
terceiros, decorrentes da sua culpa ou dolo, quando da execugdo do contrato do objeto desta
licitagdo, n&o podendo ser arguido, para efeito de exclusao de sua responsabilidade, o fato da
Administracdo proceder a fiscalizagdo ou acompanhamento de execugao dos referidos
Servigos.

i) Executar os servigos de forma estabelecida neste Termo de Referéncia e Instrumento
contratual.

j) Fazer acompanhamento técnico dos Servigos prestados com a elaboragdo de relatorios de
monitoramento de anélise das informagdes constante de sitios oficiais, alimentados pelo
CREDENCIANTE.

k) Submeter-se as normas técnicas e administrativas e aos principios do SUS.

[) Submeter-se a auditoria do Gestor Municipal do Sistema Unico de Sade - SUS.

m) Apresentar a documentagao exigida a qualquer momento pela CREDENCIANTE.

n) Garantir o controle social do servigo prestado, permitindo o acesso dos Conselheiros de
Saude, desde que devidamente identificados com prévia comunicagdo a administragao do
estabelecimento.

o) Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao do Ministério da Salde.

p) A empresa CONTRATATA devera digitar os laudos no sistema do Ministério da Saude (MS),
Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) e enviar conforme prazo pré-estabelecido pelo
MS, para a Geréncia de Regulagdo, Avaliagao e Controle (GRAC), em pen drive ou meio
magnético, para processamento no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS)

q) Propiciar ao usuario do SUS, acessibilidade de acordo com ABNT-NBR 9050;

r) Executar, conforme a melhor técnica, os servigos de saude contratados, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas.

s) Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes por ela
assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no processo
administrativo.

t) Responsabilizar-se por qualquer prejuizo causado ao Contratante, a seus prepostos ou a
terceiros, provocados por acdo ou omissdo da Contratada, em decorréncia de falhas ou
imperfeicdes na execugao do objeto.

u) Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na legislagéo
especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os
seus colaboradores no desempenho dos servios ou em conexdo com eles, ainda que
acontecido nas dependéncias do Contratante.

v) Levar imediatamente ao conhecimento da contratante qualquer fato extraordinério ou
anormal que ocorra durante a vigéncia do contrato, para adogdo de medidas cabiveis.

e e
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SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAQ DE LICITACAO(CPL) - FMS

§ 1° - E expressamente vedada a Contratada a subcontratagdo no todo ou em parte do objeto do
presente Contrato.

§ 2° - Obriga-se a Contratada a manter-se, durante toda a execugéo do presente Contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas bem como com todas as condi¢des de habilitagao e
qualificagdo exigidas na ocasido da licitag@o/processo administrativo.

' CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE/CONTRATANTE

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS CREDENCIANTE/CONTRATANTE |

| - Acompanhar a execugdo do objeto deste contrato e efetivar a satisfagao do crédito da
CREDENCIADA nos termos dispostos na clausula segunda do presente instrumento.

Il - Notificar a CREDENCIADA, caso se verifique alguma irregularidade relacionada ao
presente contrato.

lll - Prestar a CREDENCIADA, informactes e esclarecimentos que eventualmente venham
solicitar e digam respeito a natureza do contrato, a fim de proceder, mensalmente o devido Atesto para
execucao dos servigos;

IV - Promover o descredenciamento da CREDENCIADA por razbes devidamente
fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apés o credenciamento, desde que importe em
comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou ainda, que
venham a interferir no padrdo ético e/ou operacional dos servigos contratados, sem que haja lugar a
qualquer direito a indenizagao, compensagao ou reembolso 8 CREDENCIADA seja a que titulo for.

V - O CREDENCIANTE reserva-se ao direito de quando possivel & ampliagéo de oferta na rede
propria na regido demandante, reduzir as cotas da CREDENCIADA.

VI - Apos o processamento da produgdo a Regulagéo, Controle, Avaliagéo disponibilizara os
relatorios dos servigos extraidos do Sistema de Informagéo Ambulatorial (SIA/SUS) para fins de
pagamento a CREDENCIADA.

IV - O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigagdo assumida - pagar os valores
contratados — n&o transfere para o Fundo Municipal de Saude de Pesqueira, a obrigagao de pagar os
servigos contratados, os quais sdo de responsabilidade do Ministério da Satde para todos os efeitos
legais.

| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO o

O presente Contrato podera ser rescindido nas seguintes condigdes, sem prejuizo do disposto
no art. 78 da Lei n.° 8.666/93, com as alteragdes introduzidas por leis posteriores.

| - Pelo Contratante: a) Unilateraimente, em caso de inexecugao do objeto contratado, bem
como variagdo de interesse, nos termos do art. 58, Il, c/c art. 79, |, da Lei 8.666/93. Néo sendo
permitida esta a Contratada, por tratar-se de preceito de ordem publica, em que se observa o
interesse publico, e atribuivel, tdo somente, ao Ente Federativo.

Il - Pelo Contratante: quando os servigos ndo forem executados de acordo com as disposigées
contidas neste Contrato ou quando ocorrer o descumprimento de qualquer clausula pactuada.

Il - Por ambas as partes. a) Na ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, regularmente
comprovado, tornando absolutamente inviavel a execugao do Contrato.

End.: Av. Fernando de Pessoa de Queiroz, 425, Prado, CEP: 55.200-000 — Pesqueira — PE
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PESQUEIRA

SEC. MUNICIEPAL DE SAUDE
COMISSAQ DE LICITACAO(CPL) ~ FiMS

§ 1° - Na hipotese de rescisdo contratual nas formas previstas nos incisos | a X|, art. 78 da Lel n®
8.666/93 e demais normas legais pertinentes, teré a Contratada direito, exclusivamente, ac pagamento
dos servicos corretamente executados ¢ aceitos.

§ 2° - Quando da rescisdo ocorrer com base nos incisos Xil a XVII, art, 78 da Lei n.° 8.686/93 e demais
Aofmas legais pertinentes, sem que fiajs culpa da Contratada, serd esta ressarcida dos prejuizos
regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito aos pagamentos devidos pela
execucéo do Contrato até a data da resciséc.

§ 3°- A Contratada reconhece o direito da Contratante de paralisar a qualquer tempo ou suspender a
execucdo dos servigos, mediante o pagamento unico e exclusivo dos trabalhos corretamente
executados.

e

Em face das circunstancias a seguir descritas, aplicar-se-8o a Contratada as seguintes
penalidades:

| - Multa moratoria diaria de 0,5 % (cinco decimos por cento) do valor global do Contrato pelo
nao cumprimento dos prazos fixados no Edital, ou pelo inadimplemento de qualquer obrigagéo
contratual, assequrada ampla defesa, devendo o valor da multa ser recolhido a Tesouraria da
Secretaria de Saude do Municipio de Pesqueira, no prazo de 03 (trés) dias, a contar da data da
notificacdo da penalidade, sem prejuizo de qualquer outra cominagdo prevista no Edital, neste
instrumento contratual ou na Lei n° 8.666/33 e demais normas legais pertinentes, por dia de atraso na
execucdo do objeto contratado.

Il = Em caso de regeisdo contratual, por culpa ou dolo da Contratada, serd aplicada @ masma,
sefn prejuize da respensablilidade civil e oriminal que couber, fulla de aie 205 (vifte per cente) sebie
6 valar do Cofitrato, indepefidentemente das penalidades provigias em (8l

Il = Em qualquer dos casos mencionados anteriorments, a Contratada poderd sofreras
penalidades previstas no ingiso ||, seguida da comunicagéio & Administrage Municlpal de Pesqueira.

§ 1° - Independentemente de cobranga de muitas, pela inexecugao total ou parcial do contrato, poderdo
ainda ser aplicadas a Contratada as sequintes sancdes, garantida, em qualquer caso, a ampla e prévia
defesa:
a) Adverténcia por escrito,
b) Susperisae temporaria de pafticipagac em lictaghes & imgedifments de contratar tem a
Contratante, pelo prazo de até 02 (dois) anos;
c) Declaragdo de inidoneidade, ncs termos do art. 87, inc. IV da Lei Federal n® 8.666/93 e
demais normas iegais pertinentes.

§ 2° - Antes da aplicag2o de qualquer sangéo ou penalidade a Contratado, seré assegurado a mesma o
contraditorio e a ampla defesa.

| CLASULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICIDADE

Conforme disposto no art. 61, Paragrafo Unico, da Lei 8.666/93, a publicagdo do presente
instrumento sera efetuada em extratc, no local de costume, ate o 5° (quinto) dia Util do més seguinte ao
de sua assinatura, para ocorrer no prazo e 20 (vinte) dias daquela data, correndo a conta do Municipio
de Pesqueira a respectiva despesa.

End.: Av. Fernando de P.essoa de Queiroz, 425, Prado, CEP: 55.200-000 — Pesqueira — PE
Fone: {(87)3835-870& E-mail: licitacaoimspesqueira@hotmail.com




PESOUEIRA

COMISSAD DE LiCITACACG(CPL) - FMS
| CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS TOLERANCIAS —— ]

Quaisquer tolerancias entre as partes, observando-se a razoabilidade e o interesse publico,
nao importardo em novacao de qualquer uma das clausulas ou condigBes estatuidas neste contrato, as
quais permaneceréo integras.

| CLAUSULA DECIMA SEXTA - ALTERACAO CONTRATUAL ]

O contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, nos casos previstos no art. 65 da
Lei Federal n°® 8.666/93, sempre por meio de termos aditivos.

Paragrafo Unico - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais,
acréscimos ou reducdes que se fizerem necessarias, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial do contrato, nos termos do art. 65, §1°, da Lei n° 8.666/93.

Nos termos do § 3° do Art. 55 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, no ato da liquidagéo
da despesa, os servicos de contabilidade comunicardo, aos orgdos incumbidos da arrecadagdo e
fiscalizagao de tributos da Unido, Estado ou Municipio, as caracteristicas e os valores pagos, tudo em
conformidade com o disposto no Art. 63 da Lei 4.320, de 17 de margo de 1964.

Sob o palio do art. 55, § 2° da Lei 8.666/93, fica eleito o foro da Comarca de Pesqueira - PE,
como competente, para dirimir dividas ou controvérsias decorrentes da execugdo do presente
Contrato.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual teor e
para um so efeito legal, na presenca das testemunhas que tambéem assinam.

Pesqueira (PE), 06 de outubro de 2022.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PESQUEIRA-PE CITO MAMA SERVICOS DE DIAGNOTICOS POR

Jaqueline Cordeiro Lopes ‘ IMAGEM LTDA
Gestor - Contratante lcaro Randson Nascimento Santos
Contratada
TESTEMUNHAS:
Nome: CPRFIMF;
Nome: ) CPFIMF:

" End.: Av. Fernando de Pessoa de Queiroz, 425, Prado, CEP: 55.200-000 ~ Pesqueira — PE
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SESA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CAMARANIBE

Camaragibe, 5 de julho de 2023.
Memo n°® 51/2023
A Diretoria Administrativa
Prezados,

Em resposta @ COTA LICITATORIA N° 031/2023/PROGEM, a respeito do Item 2. Andlise
Juridica dos Autos, subitem 2.1. Da Formagdo de Pregos e Atualizagdo, diligéncia:

“Ocorre que fora utilizado como pardmetro os valores utilizados na contratagde atualmente em
vigéncia, Contrato no 104/2019, ndo tendo sido realizada pesquisa de mercado conforme a
Resolugdo Conjunta CGM no 001/2020.”

Esclarecemos que:

1. Os valores do objeto a ser contratualizado ndo estdo disponiveis no Painel de Precos
disponivel no endereco eletronico htip://paineldepruos.plamyamenlo.gou.br, nem o Banco
de Precos em Satide (BPS), disponivel no enderego eletronico http://bps.saude.gov.br/
login.jsf;

2. Ndo foram identificadas publicagoes de aquisi¢oes e contratagoes similares de outros
entes publicos, firmadas no periodo de ate | (um) ano anterior a data de divulgagdo do
instrumento convocatorio;

3. Ndo foram identificados dados de pesquisa publicada em midia especializada, de sitios
eletronicos e especializados ou de dominio amplo, desde que atualizados no momento da
pesquisa e compreendidos no intervalo de até 6 (seis) meses de antecedéncia da data de
divulgagdo do instrumento convocatorio, contendo a data e hora de acesso;

Sendo assim, realizamos pesquisa de mercado direta com fornecedores, mediante
solicitagdo formal de cotagdo, no més de junho e julho de 2023. Foram solicitadas cotagoes a 5
(cinco) estabelecimentos de satde, no entanto obtivemos resposta de apenas 3 (trés), conforme os
anexos a esse oficio.

Diante dos valores médios obtidos, ficou evidente que os valores de cada procedimento
postos no contrato 104/2019 anterior, e repetidos no novo Termo de Referéncia, mesmo sendo
complementados estdo demasiadamente abaixo dos valores praticados atualmente no mercado.

ek fepylavio
Diretora de Controle, Avahacao e Reguiagac

Mat. 0.0000399



Planilhal

VALORES MEDIOS DOS PROCEDIMENTOS - PESQUISA DE MERCADO

. . VALOR DO | VALOR DO | VALOR DO |
| PROCEDIMENTOS ) - - ESTAB.1 | ESTAB.2 | ESTAB.3 |VALOR _P_AFTDIOl
| MAMOGRAFIA BILATERAL - 18000, 10000 13000 140,00
MAMOGRAFIA UNILATERAL ) - %00 i 90,00
|RADIOGRAFIA ABDOMEN SIMPLES (AP) o %000 5500 73,00
RADIOGRAFIA ABDOMEN EM ORTOSTATICA C/ CARGA (AP) o 110,00 S 11000
| RADIOGRAFIA ANTEBRAGO (AP/PERFIL) | ewo | ssp0  s800
RADIOGRAFIA ARTICULAGAO COXO-FEMORAL (AP) 7 80,00 | 55,00 68,00
'RADIOGRAFIA ARTICULAGAO COXO-FEMORAL (APPERFIL) 110,00 B 1 11000
RADIOGR.AFIA_{R__RHCULACAO COXO-FEMORAL RAL (APIROTAGAO INTERNA E EXTERNA) | 12000] i - A 12000
RADIOGRAFIA BACIA (AP) - 8000, ‘ 55,00 68,00
RADIOGRAFIA BAGIA (APIPATA DE RA) o 12000 |1 120,00
RADIOGRAFIA BACIA EM ORTOSTATICA C/ CARGA (AP) 110,00 1 110,00
RADIOGRAFIA BACIA (APIPERFIL) ] s [ sse0] 10300
' RADIOGRAFIA BRAGO (AP/PERFIL) ‘ 8000 | eooo| 7000
| RADIOGRAFIA CALCANEO (APIAXIAL) _ - \[ 60,00| | 55,00 58,00
[RADIOGRAFIACAVUM o _ ‘} 50,00| | ss00 5300
|RADIOGRAFIA CLAVICULA (AP) - 60,00 - | 000!
'RADIO}S_RATF-IACLAVICULA(APIAXIIAL) - 8000 5500 68,00
RADIOGRAFIA COLUNA CERVICAL (AP/PERFIL) 7 8000, 60,00 70,00
'RADIOGRAFIA COLUNA DORSALITORAXICA (APIPERFIL) - a ?@oj:' | sso0 7m0
 RADIOGRAFIA COLUNA DORSALITORAXICA COM CARGA (APIPERFIL) 12000 6000, 9000
| RADIOGRAFIA COLUNA LOMBAR (APIPERFIL) - 10000 | sso0, 7800
RADIOGRAFIA COLUNA LOMBAR COM CARGA (AP/PERFIL) - | 12000 l 12000
| RADIOGRAFIA COLUNA TORACO LOMBAR ; | 11000 110,00|
rR{\_DiE)_QRIG:-IA COLUNA LOMBO-SACRA (APPERFILOBLIQUO) ' I __:_;?}o_‘o'ui
|RADIOGRAFIA COLUNA SACRO-COCCIGEA - 8000 55, 00, 6800
\RADIOGRAFIA COLUNA TOTAL (APIPERFIL) _ 2&_3_9.0047 N 165 oo. 223 oo‘
| RADIOGRAFIA COLUNA TOTAL PANORAMICA so000 | 30000,
| RADIOGRAFIA COLUNA TOTAL (AP/PERFIL DINAMICO) - 12 INCIDENCIAS 300,00, ' 300,00
RADIOGRAFIA COTOVELO (AP/PERFIL) ! g00 | | eooo
\RADIOGRAFIA COXA (APIPERFIL) B - [ 000 55000 73,00
[RADIOGRAFIA CRANIO (APPERFIL) T 8000, 5500, 6800
IRAD!OGRAFIA ESTERNO _ L __"_—_tiiéol ) | 6000
| RADIOGRAFIA FEMUR (APIPERFIL) 90,00 90,00
\RADIOGRAFIA JOELHO (APPERFIL) - L éqqoL . ;.s,oq( 5800
RADIOGRAFIA JOELHO (AP/PERFIL/AXIAL D DE PATELA) 7 _ . toool | eoo0 @500
'RADIOGRAFIA JOELHO C/ CARGA (APIPERFIL) - | sooo| | 8000
RADIOGRAFIA JOELHO C/ CARGA (APIPERFILAXIAL DE PATELA OU MERCHANT) 130,00 130,00
RADIOGRAFiA JOELHO C/ CARGA (APIPERFIUAXIAL DE PATELAIROSEMBERG) | I 169@7: B 7; B ::jo,ﬁoj
| RADIOGRAFIA MAO (AP/OBLIQUO) - l 6000, 5500 5800
‘IR‘_:“:DLO_G__RAFIA MAOS E PUNHOS (IDADE OSSEA) ‘ 10000 5500 __fg_,oo_i
RADIOGRAFIA MASTOIDES 70,00, 70,00|
RADIOGRAFIA OMBRO (AP) - - 60,00 5500 5800
RADIOGRAFIA OMBRO (ZANCA) - Ce000 | 77:\777 60,00
| RADIOGRAFIA OMBRO (AP/PERFIL DE ESCAPULA) - 80.00| 5500 6800
|RADIOGRAFIA OMBRO (AP/PERFILAXIAL) ! 1000, . 11000
RADIOGRAFIA OMOPLATA 60,00 60,00/
| RADIOGRAFIA PANORAMICA DOS MEMBROS INFERIORES (ESCANOMETRIA) | 30000 7000 18500
'RADIOGRAFIA PE (AP/OBLIQUO) 7 B & 60,00, B | 6000
| RADIOGRAFIA PE (APIPERFIL) - | eoo0| 5500, 58,00

Pagina 1



Planilhal

! RADIOGRAFIA PE {APIPERFIUOBL[QUO)
I

RADIOGRAFIA F'E C.’ CARGA (AP/PERFIL)

RADIOGRAFIA PE C/ CARGA (APIPERFILIOBLIQUO) o

|R RADIOGRAFIA PODODACTILOS |
| RADIOGRAFIA PUNHO (AP;‘PERF!L) B B
RADIOGRAFIA PUNHO (APIPERFIUOBLIQUO)
RADIOGRAFIA DUIRODACTILOS .
RADIOGRAFIA SEIOS DA FACE
RADIOGRAFIA SELA TURCICA

| RADIOGRAFIA TORAX (PA)

| FEA_DEéﬁAHA TORAX (PAPERFIL)
| RADIOGRAFIA TORAX (PA/PERFILIOBLIQUO)

|RADIOGRAFIA TORNOZELO (APIPERFIL)

' I_R:ATDGEAFIA TORNOZELO (AT-’FR’HFC} CARGA
|ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR
ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR COM DOPPLER

» ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL

ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL COM DOPPLER

ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URIN_AR!O -

| ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO 10 COM D DOPPLER -
lMSO_NOGRA_FIA ARTICULAGAD (POR ARTICULAGAO)
| ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAGAO COM DOPPLER (POR ARTICULACAQ)
| ULTRASSONOGRAFIA AXILA UNILATERAL -
'ULTRASSONOGRAFIA AXILA BILATERAL

ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL
ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER
[ | ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL

ULTRASSONOGRAF!A DOPPLER COLDRIDO DE VASOS

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

|ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL B
\ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL + AXILA BILATERAL

\ ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL

| ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES

\ ULTRASSONOGRAFIA PELVFCA (GINECOLOGICA)

\ 'ULTRASSONOGRAFIA PELVICA MORFOLOGICA

‘ ULTRASSONOGRAFIA PRC)STATA POR V]A ABDOMlNAL

| ULTRASSONO_GRAFIA REGiAO INGUINAL (CADA)
‘ ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE

[ ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE COM DOPPLER

T ULTRASSONOGRAFIA TORAX (EXTRACARDIACA)
| ULTRASSONOGRAHA TRANSFONTANELA

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPPLER

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETR!CA COM DOPPLER

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER GEMELAR

Pagina 2

80,00 X : 80,00
ool | 1000) :: 11000
| 20000 | 20000
140,00 140 00 100, oo 127,00
20000 T 20000
12000 _ wT.ou;_"__ 110,00
150,00 ’ ﬁ?m]
130,00 T | 13000
200,00 B 1 20000
| 100,00 C 100,00
18000, T 480,00
13000 10000, 11500
150,00 - 150,00,
130,00 - Boi
150,00 - 7 jﬁiiso‘oq
28000 28000
B _250.05: - ________L___gst_: 00
150,00 100,00 100,00/ 117,00|
330,00 130,00 _77 - 4 - 2_30_.00{
13000 130,00/
130,00 13000
s e o)
L ,7,,,,{, 200,004 . _2_0‘199i
150,00 w 150,00
12000 9000 10000 10300
120,00 90,00 100,00 103,00 |
15000 T k000
13000 10000/ 115,00
© 15000] — n '11_50 obi
T 140,00| 140,00
‘ '_ﬁ&'ﬁi ’ 140,00
130,00 9500, 10000 108,00
3000 W .M S
150,00 | 150,00
13000 10000  11500]
T | | )
150,00 Y
o 22500 D 22'5,001



05/07/23, 09:49 Gmail - Solicitagao - Tabela de Valores

M Gmall Controle avalicao <controleavaliacaocamaragibe1

Solicitacao - Tabela de Valores
2 mensagens

Controle avalicao <controleavaliacaocamaragibe1@gmail.com> 20 de junho de 2023 as 10:11
Para: RADCLIN Clinica Radioldgica <radclin@outlook.com>

Prezado,

No intuito de colaborar com nosso estudo sobre os valores praticados no mercado para os procedimentos de
radiologia, ultrassonografia e mamografia, venho através deste solicitar a tabela de procedimentos com os
respectivos valores praticados por esse estabelecimento.

Atenciosamente,
Michelle Pedrosa

Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulacao
~» RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO.odg
— 250K
RADCLIN Clinica Radiologica <Radclin@outlook.com>
Para: Controle avalicao <controleavaliacaocamaragibe 1@gmail.com>

20 de junho de 2023 as 10:32

013, Michelle
Bom dia
Tudo bom?

Segue em anexo a nossa tabela de pregos conforme solicitado.
Qualquer duvida estou a disposicao.

Lilian Chalegre
Diretora Executiva

RADCLIN Imagem e Diagnostico LTDA
Av. Dr. Belmino Correia, 2585, Timbi
Camaragibe/PE CEP: 54765-000

(81) 3456-0242 | 3129-2703 | 98692-6218 | 99997-0308
www.radclin.com.br
www.centromedicobrancadias.com.br

De: Controle avalicao <controleavaliacaocamaragibe1@gmail.com>
Enviado: terga-feira, 20 de junho de 2023 11:11

Para: RADCLIN Clinica Radioldgica <radclin@outlook.com>

Assunto: Solicitacdo - Tabela de Valores

[Texto das mensagens anteriores ocuito]

?_3 TABELA DE PREGOS PARTICULARES.pdf
~ 436K
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SESA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETAIA DE SAUGE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CRUMARAGIRE

Camaragibe, 20 de junho de 2023.

Oficio n® 09/2023

A RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA - ME

CNPJ 20.238.213/0001-63

Prezados,

No intuito de realizarmos um estudo de pregos de mercado, venho atraveés desse solicitar a
tabela de precos praticados por esse estabelecimento para os procedimentos de radiografia,
ultrassonografia e mamografia.

Contamos com a colaboragdo desse estabelecimento.

S ;;?', j,_.,
Rosemary Ju ino)

Diretoria de Controle, Avaliagéo e Regulagao
Mat. 0.0000399




radchn’

MAMOGRAFIA DIGITAL
_ DESCRIGAO

MAMOGRAFIA BILATERAL
MAMOGRAFIA UNILATERAL
RADIOGRAFIA ABDOMEN SIMPLES (AP) 90,00
RADIOGRAFIA ABDOMEN EM ORTOSTATICA C/ CARGA (AP) 110,00
RADIOGRAFIA ANTEBRACO (AP/PERFIL) 60,00
RADIOGRAFIA ARTICULACAO COXO-FEMORAL (AP) 80,00
RADIOGRAFIA ARTICULACAQ COXO-FEMORAL {AP/PERFIL) 110,00
RADIOGRAFIA ARTICULACAO COXO-FEMORAL (AP/ROTACAO INTERNA E EXTERNA) 120,00
RADIOGRAFIA BACIA (AP) 80,00
RADIOGRAFIA BACIA (AP/PATA DE RA) 120,00

ADIOGRAFIA BACIA EM ORTOSTATICA C/ CARGA (AP) 110,00
RADIOGRAFIA BACIA (AP/PERFIL) 150,00
RADIOGRAFIA BRACO (AP/PERFIL) 80,00
RADIOGRAFIA CALCANEO (AP/AXIAL) 60,00
RADIOGRAFIA CAVUM 50,00
RADIOGRAFIA CLAVICULA (AP) 60,00
RADIOGRAFIA CLAVICULA (AP/AXIAL) 80,00
RADIOGRAFIA COLUNA CERVICAL (AP/PERFIL) 80,00
RADIOGRAFIA COLUNA DORSAL/TORAXICA (AP/PERFIL) 100,00
RADIOGRAFIA COLUNA DORSAL/TORAXICA COM CARGA (AP/PERFIL) 120,00
RADIOGRAFIA COLUNA LOMBAR (AP/PERFIL) 100,00
RADIOGRAFIA COLUNA LOMBAR COM CARGA (AP/PERFIL) 120,00
RADIOGRAFIA COLUNA LOMBO-SACRA (AP/PERFIL/OBLIQUO) 200,00
RADIOGRAFIA COLUNA SACRO-COCCIGEA 80,00
RADIOGRAFIA COLUNA TOTAL (AP/PERFIL) 280,00
RADIOGRAFIA COLUNA TOTAL PANORAMICA 300,00
©ADIOGRAFIA COLUNA TOTAL (AP/PERFIL DINAMICO) - 12 INCIDENCIAS 300,00

ADIOGRAFIA COTOVELO (AP/PERFIL) 60,00
RADIOGRAFIA COXA (AP/PERFIL) 90,00
RADIOGRAFIA CRANIO (AP/PERFIL) 80,00
RADIOGRAFIA ESTERNO 60,00
RADIOGRAFIA FEMUR (AP/PERFIL) 90,00
RADIOGRAFIA JOELHO (AP/PERFIL) 60,00
RADIOGRAFIA JOELHO (AP/PERFIL/AXIAL DE PATELA) 110,00
RADIOGRAFIA JOELHO C/ CARGA (AP/PERFIL) 80,00
RADIOGRAFIA JOELHO C/ CARGA (AP/PERFIL/AXIAL DE PATELA OU MERCHANT) 130,00
RADIOGRAFIA JOELHO C/ CARGA (AP/PERFIL/AXIAL DE PATELA/ROSEMBERG) 160,00
RADIOGRAFIA MAO (AP/OBLIQUO) 60,00
RADIOGRAFIA MAQS E PUNHOS (IDADE OSSEA) 100,00
RADIOGRAFIA MASTOIDES 70,00
RADIOGRAFIA OMBRO (AP) 60,00
RADIOGRAFIA OMBRO (ZANCA) 60,00
RADIOGRAFIA OMBRO (AP/PERFIL DE ESCAPULA) 80,00
RADIOGRAFIA OMBRO (AP/PERFIL/AXIAL) 110,00
RADIOGRAFIA OMOPLATA 60,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DOS MEMBROS INFERIORES (ESCANOMETRIA) 300,00




RADIOGRAFIA PE (AP/PERFIL) _/5%0,00]

RADIOGRAFIA PE (AP/PERFIL/OBLIQUO) g,-;? 110,00
RADIOGRAFIA PE C/ CARGA (AP/PERFIL) @ FIgo

RADIOGRAFIA PE C/ CARGA (AP/PERFIL/OBLIQUO)

RADIOGRAFIA PERNA (AP/PERFIL)

RADIOGRAFIA PODODACTILOS

RADIOGRAFIA PUNHO (AP/PERFIL)

RADIOGRAFIA PUNHO (AP/PERFIL/OBLIQUO)

RADIOGRAFIA QUIRODACTILOS

RADIOGRAFIA SEIOS DA FACE

RADIOGRAFIA SELA TURCICA

RADIOGRAFIA TORAX (PA)

RADIOGRAFIA TORAX (PA/PERFIL)

RADIOGRAFIA TORAX (PA/PERFIL/OBLIQUO)

RADIOGRAFIA TORNOZELO (AP/PERFIL)

RADIOGRAFIA TORNOZELO (AP/PERFIL) C/ CARGA
o : LTRASSONOGRAFIA GERAL

120,00

__ DESCRIGAO

ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SU;ERIOR
ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR COM DOPPLER
‘JLTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL COM DOPPLER
ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO
ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO COM DOPPLER
ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAGAO (POR ARTICULAGCAO)

ULTRASSONOGRAFIA ARTICULACAO COM DOPPLER (POR ARTICULAGAO) 200,00
(Articulagdo consiste: Ombro, Brago, Cotovelo, Antebrago, Mo, Punho, Coxa, Perna, Joelho, Pé, Tornozelo)

ULTRASSONOGRAFIA AXILA UNILATERAL 100,00
ULTRASSONOGRAFIA AXILA BILATERAL 180,00
ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL 130,00
ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER 150,00
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL 130,00
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL COM DOPPLER 150,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 280,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 250,00
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 150,00
LTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL + AXILA BILATERAL 330,00
dLTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL 130,00
ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES 130,00
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 130,00
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA COM DOPPLER (GiNECOLOGICA) 150,00
ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 120,00
ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 120,00
ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL (CADA) 150,00
ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE 130,00
ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE COM DOPPLER 150,00
ULTRASSONOGRAFIA TORAX (EXTRACARDIACA) 140,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 140,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 130,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPPLER 150,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 130,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR 195,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER 150,00

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER GEMELAR 225,00




SESAU PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA BE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Chadanagint

Camaragibe, 20 de junho de 2023.

Oficio n® 08/2023

A0 OK DOUTOR CONSULTORIOS MEDICOS LTDA

CNPJ 26.331.933/0001-55

Prezados,

No intuito de realizarmos um estudo de pregos de mercado, venho atraveés desse solicitar a
tabela de precos praticados por esse estabelecimento para os procedimentos de radiografia,
ultrassonografia e mamografia.

Contamos com a colaboragio desse estabelecimento.

HH

f‘\xn.h G
Rosemary’ Jujlind
Diretoria de Controle, Avaliagéo e Regulagao
Mat. 0.0000399




@ UNIDADE AV CAXANGA
Ty j y

~70kDoutor

TABELA DE PRECOS - PRINCIPAIS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS

DESCRICAO

CARDIOLOGIA

CLINICA MEDICA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
GINECOLOGIA

PACOTE CONSULTA GINECO + PREVENTIVO
NEUROLOGIA
OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PNEUMOLOGIA
PROCTOLOGIA
PSIQUIATRIA
REUMATOLOGIA
UROLOGIA

VASCULAR
ECOCARDIOGRAMA
ESTUDO URODINAMICO
PREVENTIVO - COLPOSCOPIA + PAPANUCOLAU
HOLTER

MAPA

MAMOGRAFIA

RAIO (A PARTIR DE)

RM COLUNA CERVICAL/DORSAL/LOMBAR
USG ABDOME TOTAL

USG MAMAS

USF MAMAS + AXILAS
USG PROSTATA

USG TRANSVAGINAL
ENDOSCOPIA
HEMOGRAMA

GLICOSE

CLORETO

POTASSIO

SODIO

ACIDO URICO

CREATININA
HEMOGLOBINA GLICADA
HIV1E?2
PARASITOLOGICO DE FEZES

: UNIDADE AV RECIFE @ UNIDADE AV BLEBERIBE

A VISTA
RS 150,00
RS 110,00
RS 120,00
RS 130,00
RS 130,00
RS 130,00
RS 300,00
RS 160,00
RS 130,00
RS 130,00
RS 140,00
RS 140,00
RS 180,00
RS 180,00
RS 130,00
RS 140,00
RS 200,00
RS 360,00
RS 180,00
RS 170,00
RS 170,00
RS 100,00
RS 60,00
RS 620,00
RS 140,00
RS 100,00
RS 130,00
RS 90,00
RS 95,00
RS 350,00
RS 15,00
RS 9,00
RS 10,00
RS 10,00
RS 10,00
RS 8,00
RS 8,00
RS 24,00
RS 23,00
RS 19,00

@ 201 G400
9 3142 D40

EM ATE 6X
RS 166,00
RS 122,00
RS 133,00
RS 144,00
RS 144,00
RS 144,00
R$ 333,00
RS 177,00
RS 144,00
RS 144,00
RS 155,00
RS 155,00
RS 199,00
RS 199,00
RS 144,00
RS 155,00
RS 220,00
RS 400,00
RS 200,00
RS 188,89
RS 188,89
RS 110,00

RS 67,00
RS 680,00
RS 147,00
RS 110,00
RS 144,00
RS 100,00
RS 100,00
RS 370,00

RS 17,00

RS 10,00

RS 11,00

R$ 11,00

RS 11,00

RS 9,00
RS 9,00

RS 27,00

RS 26,00

RS 21,00

E3

wawaw ahdiutor com



CONTINUAGAO:

DESCRICAO AVISTA  EM ATE 6X
PSA LIVRE/TOTAL RS 40,00 RS 44,00
SUMARIO DE URINA (URINA TIPO 1) RS 15,00 RS 17,00
TGP (TRANSAMINASE PIRUVICA OU ALT) RS 9,00 RS 10,00
TRIGLICERIDEO RS 9,00 RS 10,00
COAGULOGRAMA (TS + TC) R$ 10,00 RS 11,00
COAGULOGRAMA (TTPA + TPAE) R$ 30,00 RS 33,00
UREIA RS 8,00 RS 9,00
VDRL R$ 24,00 RS 27,00
VITAMINA D HODROXI R$ 42,00 RS 46,67
BETA HCG QUANTITATIVO R$ 20,00  R$ 22,00
CULTURA DE URINA + ANTIBIOGRAMA (UROCULTURA) R$ 35,00 RS 39,00
COLESTEROL TOTAL RS 8,00 RS 9,00
COLESTEROL HDL R$9,00 RS$ 10,00
COLESTEROL LDL R$9,00 RS 10,00
COLESTEROL VLDL R$ 12,00 RS 13,00
TSH ULTRA SENSIVEL R$ 20,00  R$ 22,00
T4 LIVRE R$ 18,00  R$ 20,00

UNIDADE AV CAXANGA @ UMIDADE AV RECIFE

UNIDADE AV BEBERIBE @% y . 5% ]
199 201 e
§ o J Y @ : ; Li} W ST Loy

152 0400



05/07/23, 10:11 Gmail - Fwd: Tabelas RX e USG Particular

M GI | Ia” Controle avalicao <controleavaliacaocamaragibe g

Fwd: Tabelas RX e USG Particular

1 mensagem

Renata Medeiros <renatamtg@gmail.com> 5 de julho de 2023 as 10:10
Para: Controle avalicao <controleavaliacaocamaragibe1@gmail.com>

Conforme solicitado segue tabela de valores.
Renata Medeiros

Enviado do meu iPhone

Inicio da mensagem encaminhada:

De: Sandra Cavalcanti <sandrajcavalcanti@gmail.com>
Data: 5 de julho de 2023 09:43:34 BRT

Para: renata medeiros <renatamig@gmail.com>
Assunto: Tabelas RX e USG Particular

4 anexos
'-ﬂ TABELA USG 2023.pdf
=~ 118K

q':j TABELA RX 2023...pdf
= 204K

:! TABELA RX 2023.pdf
229K

.:.j TABELA RX 2023..pdf
-l 228K



SESA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SALIDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CAMARAGIRE

Camaragibe, 5 de julho de 2023.

Oficio n® 11/2023

A CLINICA RADIOLOGICA NOSSA SENHORA DO CARMO LTDA

CNPJ 08.734.790/0001-40

Prezados,

No intuito de realizarmos um estudo de pregos de mercado, venho através desse solicitar a
tabela de precos praticados por esse estabelecimento para os procedimentos de radiografia,
ultrassonografia e mamografia.

Contamos com a colaboragdo desse estabelecimento.

) oilitis Lot

Rosemary Justino
Diretoria de Controle, Avaliagéo e Regulacao
Mat. 0.0000399



1 » .l CLINICA RADIOLOGICA

W N SQ I i% NOSSA SENHORA DO CARMO

TABELA DE PRECOS ULTRASSONO

ABRIL 2023
ISG ABDOMEM SUPERIOR 100,00
115G ABDOMEM TOTAL | 100,00
ISG APARELHO URINARIO 100,00
J5G BOLSA ESCROTAL o 100,00
JSG MAMARIA 100,00
JSG PROSTATA 100,00
JSG TIREOQIDE | | 100,00
ISG OBSTETRICA | 100,00
JSG PELVICA | 100,00
=G PELVICA ENDOVAGINAL 100,00

JSG PELVICA MORFOLOGICA 200,00




r .« 1] CLINICA RADIOLOGICA
[HN S C] NOSSA SENHORA DO CARMO

TABELA DE PRECOS RAIOS —X
Abril 2023

Exames Particulares. '

RX DO CAVUM 2 INCIDENCIAS 55,00

RX DO CRANIO EM PA/PERFIL 55,00

RX DOS OSSOS DA FACE 2 INCIDENCIAS - 55,50

RX DOS SEIOS DA FACE FNP MNP_2 INCIDENCIAS & 55,00
RX DE SELA TURSICA _2 INCIDENCIAS M P f 55,00
RX DA COLUNA CERVICAL 2 INCIDENCIAS | | 55,00
RX DA COLUNA DORSAL 2 INCIDENCIAS . 55,00

~X DA COLUNA LOMBAR 2 INCIDENCIAS 55,00

RX DA COLUNA TORACO-LOMBAR 2 INCIDENCIAS 110,00

RX DA COLUNA VERTEBAL OU TOTAL 2 INCIDENCIAS 165,00

RX DA COLUNA CERVICAL PA/PE/OBLIQUAS 60,00

RX DA COLUNA CERVICAL PA/PE/TRANS ORAL (T.0) 60,00

RX DA COLUNA DORSAL PA/PE/OBLIQUAS 60,00

RX DA COLUNA LOMBAR PA/PE/OBLIQUAS 60,00

RX DA REGIAQ SACRO-COCCIGEA 2 INCIDENCIAS 55,00

=X DA ARTICULACAQ TEMPORO-MANDIBULAR 2 INCIDENCIAS 55.00 ‘

RX DE COSTELAS 2 INCIDENCIAS 55,00




([NSC]) yoctivesmommsaics
_WL—“F
RX DO TORAX EM PA OU AP 55,00
RX DO TORAX EM AP QU PA E PERFIL 60,00
X DO ANTEBRAGCO 2 INCIDENCIAS 55,00
} RX DA ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 2 INCIDENCIAS 55,00
RX DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 2 INCIDENCIAS 55,00
RX DA ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 2 INCIDENCIAS 55,00
RX DO BRACO 2 INCIDENCIAS 55,00
RX DA CLAVICULA 2 INCIDENCIAS 55,00
 RX DOS DEDOS DA MAO 2 INCIDENCIAS 55,00
RX DA MAO E IDADE OSSEA 2 INCIDENCIAS 55,00
X DO OMBRO 2 INCIDENCIAS 55,00
RX DO PUNHO 2 INCIDENCIAS 55,00
RX SIMPLES DO ABDOMEN 2 INCIDENCIAS 55,00
ESCANOMETRIA 70,00
RX DA ARTICULACAO COXO-FEMURAL 2 INCIDENCIAS 55,00
RX DA ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 2 INCIDENCIAS 55,00
RX DA ARTICULACAO SACRO-ILICA 2 INCIDENCIAS 55,00
RX DA BACIA OU QUADRIL 2 INCIDENCIAS 55,00

RX DA BACIA OU QUADRIL AP E DUPLA ABDUCAO 60.00




m;“NI S (:‘J] CLINICA RADIOLOGICA
J]| NOSSA SENHORA DO CARMO

o SAUGE 73

5 "2\ MAMOGRAFIA
;‘: Fis. AL

ﬁgﬁ OLOGIA GERAL
q SSONOGRAFIA

X DO CALCANEO 2 INCIDENCIAS 55,00
T —" ] 55,00
X DO JOELHO 2 INCIDENCIAS 55,00
X DO JOELHO AP/PE/AXIAL DE PATELA 60,00
X DO PE 2 INCIDENCIAS 55,00
X DOS DEDOS DO PE 2 INCIDENCIAS 55,00
RX DA PERNA 2 INCIDENCIAS 55,00
RX DO TORNOZELO 2 INCIDENCIAS 55,00
@
MAMOGRAFIA 130,00

QUANDO FALAMOS EM 2 INCIDENCIAS SERAM: AP OU PA OU PERFIL

OU ROTACOES OU OBLIQUAS OU MEDIOLATERAL OU LATEROMEDIAL,

ENFIM POSICIONAMENTOS QUE OS MEDICOS IRAO REQUISITAR.

PARA MAMOGRAFIA FAVOR ENTRAR EM CONTATO COM O NUMERO

 3227-7971 PARA MARCACAO DO EXAME.




A5/07/2e 09:49 Gmail - Solicitagéo - Tabela de Valores

.
M Gl | |a|| Controle avalicao <controleavaliacaocamaragibefk

Solicitagao - Tabela de Valores
2 mensagens

22 de junho de 2023 as 11:05

Controle avalicao <controleavaliacaocamaragibe1@gmail.com>
Para: faturamento@luciloavila.com.br

Prezados, a Prefeitura de Camaragibe esta realizando um estudo que necessita de valores de exames de
radiografia, ultrassonografia e mamografia praticados no mercado.
Para isso, estamos enviando essa solicitagdo e contando com a colaboragao de vocés.

Atenciosamente,
Rosemary Justino

Diretoria de Controle, Avaliacao e Regulacao

oficio lucilo avila.jpg
235K

Controle avalicao <controleavaliacaocamaragibe1@gmail.com> 27 de junho de 2023 as 10:24
Para: faturamento@Iuciloavila.com.br

Prezados,

Por favor nos enviar a lista de procedimentos e valores particulares praticados por esse estabelecimento.
Essa informagio ndo sera utilizada de forma alguma para divulgagéo ou processos de licitagao, servindo apenas
para estudo dos valores de mercado.

Qualgquer duvida entrar em contato pelo 991625011 (Michelle )
Atenciosamente,

Michelle Pedrosa
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente:
[Texto das mensagens anteriores oculto]
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_ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CAMARROIBE

Camaragibe, 22 de junho de 2023.

Oficio n® 10/2023

Ao Centro de Diagnéstico Lucilo Avila Ltda

CNPJ 08.175.400/0001-51

Prezados,

No intuito de realizarmos um estudo de precos de mercado, venho através desse solicitar a
tabela de pregos praticados por esse estabelecimento para os procedimentos de radiografia,
ultrassonografia e mamografia.

Contamos com a colaboragdo desse estabelecimento.

‘ U
Rosemary]Jut}tind.
Diretoria de Controle, Avaliacéo e Regulagéo
Mat. 0.0000399




05/07/23, 09:50 Gmail - Solicitagao - Tabela de Valores

M G] | |a|| Controle avalicao <controleavaliacaocamaragibe1(@x

Solicitacao - Tabela de Valores
3 mensagens

Controle avallcao <controieaval1acaocamarag|be1@gmali com> 20 de junho de 2023 as 10 12
Para: edvania.ferreira@boris.com.br

Prezado,

No intuito de colaborar com nosso estudo sobre os valores praticados no mercado para os procedimentos de
radiologia, ultrassonografia e mamografia, venho atraves deste solicitar a tabela de procedimentos com os
respectivos valores praticados por esse estabelecimento.

Atenciosamente,
Michelle Pedrosa

Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulacao

_.‘ BORIS BERENSTEIN LTDA odg
252K

Mail Dellvery Subsystam <ma:ler-daemon@googlemanl com> 20 de junho de 2023 as 10:13
Para: controleavaliacaocamaragibe1@gmail.com

Enderego nao encontrado

Sua mensagem nao foi entregue a
edvania.ferreira@boris.com.br porque o endereco nao foi
encontrado ou nao pode receber mensagens.

A resposta do servidor remoto foi:

550 5.1.1 <edvania.ferreira@boris.com.br>: Recipient address rejected: User unknown in virtual
mailbox table

Final-Recipient: rfc822; edvania.ferreira@boris.com.br

Action: failed

Status: 5.1.1

Remote-MTA: dns; mx.b.locaweb.com.br. (177.153.23.242, the server for the

domain boris.com.br.)

Diagnostic-Code: smtp; 550 5.1.1 <edvania.ferreira@boris.com.br>: Recipient address rejected: User unknown in
virtual mailbox table

Last-Attempt-Date: Tue, 20 Jun 2023 06:13:01 -0700 (PDT)



05/07/23, 09:50

To: edvania.ferreira@boris.com.br

Ce:

Bee:

Date: Tue, 20 Jun 2023 10:12:48 -0300
Subject: Solicitagao - Tabela de Valores
----- Message truncated -----

Controle avalicao <controleavaliacaocamaragibe1@gmail.com>
Para: edivania.ferreira@boris.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto]

-------—-- Forwarded message -—-——-—-

From: Controle avalicao <controleavaliacaccamaragibe1@gmail.com>
To: edvania.ferreira@boris.com.br

Cc:

Bcc:

Date: Tue, 20 Jun 2023 10:12:48 -0300

Subject: Solicitagao - Tabela de Valores

----- Message truncated --—---

Atenciosamente:
[Texto das mensagens anteriores oculta]

Gmail - Solicitagao - Tabela de Valores

20 de junho de 2023 as 10:15



SESAU PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETAMA OF SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CRMARAGIRE

Camaragibe, 20 de junho de 2023.

Oficio n® 07/2023

Ao CENTRO DE DIAGNOSTICO BORIS BERENSTEIN LTDA
CNPJ 12.857.736/001-60

Prezados,

No intuito de realizarmos um estudo de pregos de mercado, venho através desse solicitar a
tabela de pregos praticados por esse estabelecimento para os procedimentos de radiografia,
ultrassonogratia e mamografia.

Contamos com a colaboragdo desse estabelecimento.

FAVA
1
hdldies,
Rosemary Justino
Diretoria de Controle! Avaliagao e Regulagéo
Mat. 0.0000399
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DECLARACAO DE RAZOABILIDADE DE PRECOS

Declaramos para os devidos fins que os valores obtidos na pesquisa de precos realizada para
realizagdo do Processo Licitatério, Chamamento Publico n? 01/2023, Inexigibilidade n? 010/2023,
objetivando o credenciamento de pessoas juridicas de direito privado, preferencialmente sem fins
lucrativos, interessadas em prestar servicos de exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia,
para atender as necessidades dos usudrios do SUS municipal, conforme especificacdes e quant!ta_tl.vp_s ______
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde de Camaragibe-PE, se enquadram com os valores *
praticados no mercado, tendo sido obtido o valor maximo total de RS 1.920.000,00 (hum milhdo

novecentos e vinte mil reais), o qual foi auferido através de pesquisa de contratagdes similares de

outros entes publicos, estando todas documentadas nos autos do processo licitatério.

Camaragibe, 10 de jutho de 2023.

ecretario Municipal de Saude
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' + ) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SESAU DIRETORIA DE CONTROLE, AVALIAGAO E REGULAGAO

SECRETARIA DE SAUDE
CAMARAGIBE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. INFORMAGOES BASICAS

OBJETO: Contratagéo de pessoa juridica para o processo de credenciamento em PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE EXAMES DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA,
MAMOGRAFIA E ULTRASSONOGRAFIA, COM PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR E TECNICO
E ATENDIMENTO ESPECIALIZADO INDIVIDUAL AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
PARA A REDE SUS MUNICIPAL, conforme especificagdes constantes neste Estudo Técnico Preliminar

2. JUSTIFICATIVA E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DE CONTRATAGAO

O referido Estudo Técnico Preliminar proporcionara subsidios para a contratacao de empresa(s)
especializada(s) na PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
DIAGNOSTICOS DE RADIOLOGIA, MAMOGRAFIA E ULTRASSONOGRAFIA, COM PROFISSIONAIS
DE NIVEL SUPERIOR E TECNICO E ATENDIMENTO ESPECIALIZADO INDIVIDUAL AOS USUARIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA A REDE SUS MUNICIPAL, visando atendimento aos usuarios
do Sistema Unico de Salde da cidade de Camaragibe, estado de Pernambuco.

A atencao a saude deve manter as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usuarios,
com atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos e
oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade operacional.

0s servigos de saude adequados.

A assisténcia aos usuarios & garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), bem como toda a
linha de cuidado, desde a atencao primaria até os procedimentos mais complexos, de forma organizada
e hierarquizada. Os servigos de saude compdem o rol de garantias constitucionais e estdo intimamente
ligados a dignidade da pessoa. Nesta linha, cabe transcrever o que dispée os Art. 196 e 197 da Carta

Magna:

“Art. 196 — A saude é€ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as acdes e servigos para sua promo¢ao, drotecdo e recuperacéo.

Art. 197 — Séo de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico
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feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito ptado.

Considerando que a contratacdo de empresa especializada na realizagdo de servigos médicos
com base no art. 199 da Constituicdo Federal de 1988, na Lei Organica do SUS (Lei Federal n°
8.080/90), e na portaria n® 1.286 de 26 de outubro de 1993 do Ministério da Saude, incluindo consultas,
realizacdo e avaliacdo de exames diagnoésticos entre outros servigos que se fagam necessarios, visto
que os mesmos sao imprescindiveis para o atendimento universal e igualitario dos cidadaos residentes

em nossa cidade que necessitam realizar exames de diagnostico por imagem;

Considerando que a Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe nao possui capacidade
instalada na rede propria SUS para realizar os procedimentos objeto deste projeto basico;

Pretende-se com este ETP, atender as diretrizes do SUS, promovendo a prestacao de servigcos
na realizacdo de exames de diagnostico por imagem, por meio da oferta de vagas atraves de instituigao

credenciada.

3. AREA REQUISITANTE

Secretaria Municipal de Saude / Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulagéo, localizada na
Avenida Dr. Belmino Correia, 2340, Timbi, Camaragibe-PE, CEP: 54768000.

4. DESCRIGAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

O objeto a ser licitado, pelas suas caracteristicas e com base nas justificativas acima
mencionadas, possui natureza continuada, podendo ser prorrogavel para além da vigéncia comum de

doze meses prevista na Lei n° 8.666/93.

Para que o presente servico seja contratado e corretamente prestado, existem requisitos

minimos para sua satisfacao:

Os servigos serdo prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA com observagao
estrita da Lei 3.268/64, dos Decretos n° 44.045/1958 e n°® 6821/2009, do Cédigo de Etica e
Regulamentagao do Processo Disciplinar, das Leis n° 8.080/90, 8.142/90 e 8.666/93, Portaria MS-SAS
n® 134, de 04 de Abril de 2011 e demais normas aplicaveis a espécie, sem prejuizo das disposi¢des

seguintes;

Para os efeitos deste ETP consideram-se profissionais da CONTRATADA: os membros de seu
corpo clinico e demais profissionais que tenham vinculo de emprego com a CONTRATADA e o
profissional autonomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos a CONTRATADA, ou

que por esta seja autorizado;

Néo poderdo fazer parte do corpo clinico da Contratada, profissionais que fagcam parte do
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quadro efetivo desta municipalidade;

A CONTRATADA devera apresentar documentagdo comprobatéria do grau de escolar

especializacao dos profissionais que executarao os procedimentos contratados;

A CONTRATADA devera estar localizada, preferencialmente, no territério de Camaragibe, no

intuito de facilitar o deslocamento dos pacientes e reduzir os gastos com transporte dos mesmos;

A CONTRATADA devera apresentar Alvara da Vigilancia Sanitaria municipal, demonstrando
atender aos requisitos higiénicos, sanitarios e estruturais exigidos por esse 6rgao aos estabelecimentos

de saude;

A CONTRATADA nao podera cobrar ao paciente, ou seu acompanhante quaiquer
complementacao aos valores pagos pelos servigos prestados;

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatizagcao suplementar exercidos
pela Contratante sobre a execucdo do objeto deste, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa genérica da diregao nacional do SUS, decorrente da Lei Orgéanica da
Saude (Lei n°® 8.142/90), além das Normas Operacionais da Saude.

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagcdo de pessoal para
execucdo do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigagdes em nenhuma hipoétese

poderao ser transferidos para a Contratante ou para o Ministério da Saude.

Os agendamentos dos procedimentos serdo realizados por meio da Secretaria Municipal de
Saude/Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacao;

A CONTRATADA se obriga a:
a. - Manter sempre atualizados os prontuarios médicos dos pacientes;

b. - Atender os pacientes com dignidade e 12speito de modo universal e igualitario, sem prejuizo

da gualidade na prestacao de servicos;

c. - Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas

qguando da decisao de nao realizagao de qualquer ato profissional previsto neste projeto basico;
d. - Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

e. - Respeitar a deciséo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos de saude, salvo nos

casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;
f. - Garantir a confidencialidade dos dados e informag¢des aos pacientes;

h.- Ser cadastrada no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),
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mantendo-se atualizada nesse sistema de acordo com as portarias ministeriais, em relagao a
ofertados, equipamentos e profissionais cadastrados, estando atenta as situagbes de irregul

envolvendo o quantitativo de vinculos dos mesmos.

A CONTRATADA é responsavel pela indenizacao de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agao ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando

assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Para o atendimento da demanda especificada, foram levantadas as seguintes alternativas:
5.1 Contratacdao de empresa especializada no territorio do municipio;
5.2 Implantagao do servigo na rede propria de satide municipal

Considerando-se apenas as necessidades basicas iniciais, descartando as imprevisibilidades,

para a implantagao do servigo na rede propria, a Administragado, assumira as despesas com:
a) Aluguel e reforma de imoével amplo para suporte ao servigo:

A média de valor mensal atualmente praticado nos imdveis ja alugados pela Prefeitura é de
R$ 3.500,00.

Sobre a reforma da unidade, as principais legislagées que precisam ser observadas na hora de
montar o seu servigo de radiologia clinica sdo a RDC n® 50/2012 da Anvisa e a ja citada Portaria 453/98
do Ministério da Saude.

A primeira aborda o regulamento técnico para planejamento, programacgao, elaboragao e

avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos de saude.

O texto especifica como devem ser as construgdes e reformas. Ja a Portaria 453/98 do
Ministério da Saude aprova o regulamento técnico com diretrizes basicas de protegao radioldgica em
clinicas de radiodiagnéstico médico e odontoldgico. Ela contém informacdes sobre inspecdes sanitarias,

infracdes e autoridades sanitarias em nivel nacional (Anvisa), estadual e municipal.

Essa legislacao também estabelece exigéncias que devem estar presentes desde o projeto de
construcédo ou reforma da clinica, a fim de reduzir as exposigées a radiacao ionizante. Um exemplo é

a blindagem de portas, paredes, piso e teto.

As salas onde sdo realizados os exames de radiografia e mamografia devem ser baritadas. O

$o

custo médio por sala € em média R$ 10.000,00.



b) Contratacdo de recursos humanos:

Profissional de nivel superior

A Portaria n° 1.631, de 1° de outubro de 2015 que aprovou critérios e parametros para o
planejamento e programacao de agbes e servigos de saude no ambito do SUS, ndo estabeleceu um
parametro claro para o quantitativo necessario de médicos em radiologia e diagnostico por imagem para
cada 100 mil habitantes, devido a inclusdo dessa especialidade no grupo classificado como “Outras

Especialidades”, junto com mais 18 especialidades.

Sendo assim, a estimativa do quantitativo necessario de meédicos em radiologia e diagnostico
por imagem sera baseada no quantitativo que atualmente atende as demandas da populacéao por esses
exames, correspondendo a um total de 17 médicos, somando-se os vinculados a prefeitura diretamente

com aqueles contratados por empresa privada conveniada ao SUS municipal.

Considerando o atual valor bruto salarial pago ao profissional médico especialista, com 40 horas
semanais, pelo municipio de Camaragibe, no valor de R$ 9.683,99, o valor total pago a esses 17
profissionais sera de R$ 164.627,83.

Profissional de nivel médio

Para a realizacao dos trabalhos administrativos, esiimamos a necessidade de:

08 Profissionais de Nivel Técnico (carga horaria de 20 horas semanais cada profissional) com o valor
bruto salarial de R$ 1.705,54, perfazendo um valor total de R$ 13.644,32.

01 Auxiliar de Servigcos Gerais (carga horaria de 40 horas semanais) com valor bruto salarial de
R$ 1.670,54.

03 Auxiliares Administrativos (carga horaria de 40 horas semanais), com valor bruto salarial de
R$ 1.552,00, perfazendo um valor total de R$ 4.656,00.

Sendo assim, o valor total referente a despesa com recursos humanos de nivel médio sera de

R$ 19.970,86 por més na implantacao do servico.

c) Compra de equipamentos médicos necessarios

Ainda segundo a Portaria n® 1.631, de 1° de outubro de 2015 que aprovou critérios e parametros
para o planejamento e programacdo de acdes e servicos de saude no ambito do SUS, realizamos os

calculos de necessidade dos exames de ultrassonografia, radiologia e mamografia.
1. Ultrassonografia

O parametro considera, a partir da revisdo da literatura, a necessidade de 150
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ultrassonografias/1.000 habitantes/ano. Considera-se a produtividade, por equipamento/
exames.

N° ultrassonografias ao ano = (total da populagdo x 150)/1000

Para calculo da necessidade estimada de ultrassonografias ao ano:

Sendo assim, considerando que a populagao estimada de Camaragibe em 2021 era de 159.945
habitantes, segundo o IBGE, encontramos o seguinte resultado para a necessidade de

ultrassonografias ao ano:
N° = (159.945 x 150) / 1000
N° = 23.992 ultrassonografia ao ano

Ja para estimar o quantitativo de equipamentos de ultrassonografia necessarios no municipio, o

calculo que deve ser realizado, segundo essa mesma portaria é:

Para estimativa do numero de equipamentos de ultrassonografia (U):

U = N (necessidade de ultrassonografias)/3.024

Sendo assim, U = 23.992 / 3.024 = 8 equipamentos

A tabela 1 abaixo demonstra o custo total com o equipamento de ultrassonografia e os kits

necessarios:

Tabela 1 — Custo total dos equipamentos para ultrassonografia.

. 8 61.122,00 488.976,00
Equipamento de Ultrassom
Microcomputadores, impressoras, Kit 4.063,00
estabilizadores e softwares informatic
a
Total 493.039,00




2. Mamografia

Ainda segunda a portaria n°1.631, para o calculo da necessidade de mamografias/ano,

consideram-se as indicagdes de realizacao dos exames:

10% - mdicacio de mamografia diagnostica (/)
Mulheres de 40 a 49 anos

10%4 - outras indicactes (Owu)

50% - mdicacio rastreamento (R7)
Mulheres de 50 a 59 anos

8,9% - mndicacio diagnostica (D2)

A partir da revisao da literatura, considera-se a produtividade do equipamento de realizacdo de 6.758

exames/ano.

Sendo assim, aplicando-se nesses calculos os dados populacionais do municipio, segundo o censo de
2010:

Mulheres de 40 a 49 anos 1.027 (D1)

1.027 (OU)

Mulheres de 50 a 59 anos 3.583 (R1)
638 (D2)

Calculo do numero necessario de mamografias/ano (NM): NM = D1 + D2 + R1 + Ou
NM = 1.027 + 638 + 3.583 + 1.027

NM = 6.275 mamografias/ano

Calculo do numero necessario de mamografos: Nm = NM/6.758

Nm =6.275/6.758

Nm = 0,92 = 1 mamografo

A tabela 2 abaixo demonstra o custo total com o equipamento de mamografia e os kits

necessarios:



Tabela 2 — Custo total dos equipamentos para mamografia.

300.000,00
1
Mamografo

Processadora, misturador, chassis/"écran’, Kit revelacao e 17.662,00
negatoscopios documentagao

de imagem
Densitémetro, sensitdmetro, balanca, Kit controle de 7.358,00
quimicos e mala de transporte qualidade
Microcomputadores, impressoras, Kit informatica 4.063,00
estabilizadores e softwares
Portas chumbo 1 3.500,00
Biombos de chumbo 1 4.500,00
Oculos (EPI) 1 650,00
Total R$ 337.733,00

Fonte: www.scielo.br: Avaliag&o dos custos para a implantag@o de um servico de mamografia. Radiol
Bras 37 (2) « Abr 2004

3. Radiologia

Os parametros para os exames de radiologia foram especificados na portaria, de acordo com
algumas patologias (dengue, leishmaniose e malaria). Nessa justificativa, tomaremos como parametro o
indicado para dengue, considerando que o municipio tem uma transmissdo dentro do esperado (base
Taxa de Incidéncia = 100/100.000hab), apesar de em 2019 ter obtido uma taxa de 258/100.000:

1,5 exame de radiologia/10.000 habitantes/ano
Sendo assim, seriam necessarias 23.991 radiografias ao ano.

Diante do exposto, apos pesquisa de precos, a tabela 3 abaixo demonstram os quantitativos dos

equipamentos de Rx necessarios, com os respectivos precos meédios de mercado para compra:

Tabela 3 — Custo total dos equipamentos para radiografia.

Equipamento de Rx I 180.000,00 180.000,00

N
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Aparelho de Revelagao Digital DR 1 200.000,00 200.000,0&)\ \J‘%
Negatoscdpios 2 548,37 1.096,74 "
Chassis radiologicos conjunto 12.000,00 12.000,00
Sinaleiro luminoso para Rx em uso 1 558,30 558,30
Vidros Plumbifero Radiologico 1 700,00 700,00
Portas chumbo 1 4.200,00 4.200,00
Biombos de chumbo 1 5.400,00 5.400,00
Aventais de chumbo 1 1.795,50 1.795,50
Suporte para avental de chumbo 1 387,60 387,60
Oculos (EPI) 1 780,00 780,00
Total 406.918,14

Fonte:https://www.americanas.com.br/; https://www.marcamedica.com.br/; https:/www.magazineluiza.com.br/;

https://www.grupogrx.com.br/: https://mww.zapmedica.com.br/; hitps://www.portaldomedico.com/;

https://www.marcamedica.com.br/equipamento-radiologico-radiologia/chassi-radiografico

d) Compra de Equipamentos de espagos comuns

Tabela 4 — Custo total dos itens necessarios para espagos comuns.

Cadeiras 45 R$ 8.100,00
Guichés de atendimento ao publico 4 R$ 5.200,00
Aparelhos de ar condicionado 9 R$ 21.150,00
Aparelho de senha 1 R$ 2.970,00
Mesas ) R$ 2.100,00
Estantes 4 R$ 1.900,00
Cadeiras de apoio 7 R$ 1.680,00
Gelagua 4 R$ 1.856,00
Armarios com duas portas 6 R$ 2.400,00
Filtro de agua 1 R$ 640,00
Arquivo de pastas suspensas 1 R$ 370,00
Aparelhos de telefone 3 R$ 180,00
ptensilios diversos e outros materiais e R$ 7.000,00
insumos

TOTAL R$ 55.546,00

Fonte: https://autolac.com.br/blog/custo-montar-laboratorio-analises-clinicas.



e) Compra de materias e insumos e outras despesas

Algumas despesas como a compra de materiais de limpeza e material de escritorio
estimadas em R$ 3.500,00.

Tabela 5 — Custo total dos insumos de escritorio e limpeza.

Material de Limpeza 1. 00,00
Material de Escritorio 2.000,00
TOTAL 3.500,00

Fonte: https://autolac.com.br/blog/custo-montar-laboratorio-analises-clinicas.

6. MANUTENCAO DA ESTRUTURA FiSICA E DO FUNCIONAMENTO

Existem algumas despesas de manutencao da estrutura fisica e do funcionamento que somam

mensalmente, tem torno de R$ 19.748,00.

Algumas delas sao oriundas da fiscalizacdo mensal realizada pelo Departamento de Energia
Nuclear (DEN),da UFPE.

()

Energia: R$ 10.000,00;

Agua Compesa: R$ 2.000,00;

Agua Mineral: R$ 120,00

Manutencao dos computadores: R$ 3.000,00;

Telefonia e internet: R$ 700,00;

f) Avaliacao das salas (DEN): 1.500,00 por ano (125,00 por més)

g) Avaliacao de equipamentos (DEN): 2.000,00 a cada 2 anos (83,00 por més)
h) Dosimetros por profissional (DEN): 720,00 por més

i) Recursos para manutencdes dos equipamentos: R$ 3.000,00 por més.

Q O O
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Reposicdo de matérias de escritorio e limpeza

Algumas despesas como a compra de materiais de limpeza e material de escritorio foram
estimadas em R$ 3.500,00.

Tabela 6 — Custo mensal dos insumos de escritério e limpeza.

o

Material de Limpeza 1.500,00

'Material de Escritorio 2.000,00
TOTAL 3.500,00 R
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Agrupando os 3 itens considerados para a implantagdo do servigo, o custeio
implantacdo sera de R$ 1.494.834,83. Para o calculo do custeio mensal, alem do valor de aluguel e
salarios dos profissionais, acrescentariam-se os adicionais de férias, décimo terceiro e encargos

previdenciarios e obrigagdes sociais previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor.

A estimativa do custo com a manutencao do servigo foi estimada em 211.346,69 por més, nao
levando em consideracao outros itens com possivel necessidade, como reforma do estabelecimento,

suprimentos de informatica, dentre outros, devido a imprevisibilidade dos mesmos.

6.1 VIABILIDADE TECNICA E MEIOS

Considerando os valores aprovados e pagos, referentes a prestacao dos servicos objeto
desse estudo, dispostos na serie historica do ano de 2022 no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA), conforme tabela abaixo, verificamos que a média mensal do custo da
contratagéo do servigo foi de R$ 162.169,35:

Tabela 7 — Valores aprovados da produg&o ambulatorial do prestador RADCLIN, 2022.

ANO VALORES

2022 APROVADOS
JAN 167.998,26
FEV 170.480,50
MAR 196.588,17
ABR 149.856,66
MAIO 148.657,44
JUN 130.692,50
JUL 137.271,41
AGO 166.100,67
SET 163.912,43
ouT 176.122,83
NOV 160.096,12
DEZ 178.255,25
MEDIA | 162.169,35

Fonte: hitps://tabnet.saude.pe.qov.br, consultado em 05/07/2023.

Sendo assim, comparando-se o valor médio mensal pago ao prestador (R$ 162.169,35) e o

valor estimados para a manutencdo mensal de um servigo préprio municipal (R$ 211.346,69),

b

verificamos que a contratagao do servico se mostrou menos dispendiosa ao cofre municipal.



Ademais, o teto financeiro a ser descrito no proximo item (item 7), é de R$ 160\ 09-00%

reforcando o argumento acima demonstrado.
7. ESTIMATIVAS, VALORES E QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

Considerando a opc¢éo disposta no item 5.1 Contratacdo de empresa especializada no territério
do municipio, segundo a qual as despesas com a execug¢ao e manuteng¢ao do servigo ficardo a cargo da
empresa contratada, sendo atribuicdo da contratante o pagamento apenas dos procedimentos
realizados e aprovados para pagamento, segundo os valores da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, do Ministério da Saude, nao
ultrapassando o Teto Financeiro Estimado de 160.000,00 por més, segue abaixo a descri¢cdo detalhada

dos custos com essa op¢ao.

7.1 ESTIMATIVA DO NUMERO TOTAL DE PROCEDIMENTOS

7.1.1 CALCULO BASEADO NA PRODUGAO APRESENTADA E APROVADA E NA FILA DE
ESPERA

Para o calculo do total de procedimentos necessarios serao consideradas as produgdes
aprovadas pelo prestador atualmente conveniado, aquelas realizadas pela rede propria municipal nos

anos de 2021 e 2022 e também as filas de espera no ano de 2023.

Tabela 7 — Fila de espera no SISREG para os exames de radiologia, mamografia e ultrassonografia,
2023.

'ULTRASSONOGRAFIAS 624 50
RAIO X 1.336 112
MAMOGRAFIAS 91 8
TOTAL 2053

Considerando os procedimentos de radiologia, ultrassonografia e mamografia mais
apresentados historicamente, dividimos os quantitativos mensais da fila de espera entre os seguintes

procedimentos:



e
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

13
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 13
52
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 13
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 13
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 37
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 38
112
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 37
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 8 8

Tabela 9 — Média mensal de procedimentos realizados pelo prestador, pela rede préopria municipal

(2021-2022) e represados na fila de espera (2023).

PROCEDIMENTO MEDIA MENSAL TOTAL
REDE | FILA DE
PRESTADOR | PROPRIA | ESPERA

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)_ 8 8
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 3 3
2204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL
+ HIRTZ) 20 20
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL +
BRETTON) 1 1
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
TO + OBLIQUAS) 42 42
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 101 37 138
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 38 38
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 41 41
0204030030 MAMOGRAFIA 1 1
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 135 38 173
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 16 16
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 303 8 311
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO T 7
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 8 8
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0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 \ E/
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5 \ 54
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 30 30
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE
IDADE OSSEA) 3 3
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 31 31
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 11 11
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 2 2
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 13 13
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 25 25
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 25 25
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 7 i
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 10 10
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 112 37 149
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 43 43
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 13 13
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 18 120 138
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO
OBSTETRICO 61 61
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERICR 56 2 58
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 266 33 13 312
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 71 8 79
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 190 1 191
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 17 1 18
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 78 158 13 249
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA
ABDOMINAL 108 14 122
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 1 1
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 69 9 78
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 1 1
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 290 21 13 324
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER
COLORIDO E PULSADO 15 1 16
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 29 5 34
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 1 1
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 398 61 13 472
TOTAL 3.332

g



Sendo assim, considerando os valores médios mensais dos exames realizados pelo p

rede propria e aqueles que estao na fila de espera, obtemos o valor total de 3.332 procedi

7.2 ESTIMATIVA DOS VALORES

Para a estimativa dos valores foram utilizados os valores unitarios de cada procedimento,

considerando os valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais

Especiais do SUS, do Ministério da Saude, acrescidos de valor complementar, a serem pagos com

recursos do tesouro municipal.

O calculo dos quantitativos de cada procedimento foi realizado partindo-se do numero de

procedimentos estimado na Tabela 9:

Tabela 10 — Valor total mensal estimado a ser pago a empresa contratada.

QUANTITATIVO
PROCEDIMENTO IMES
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 8
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 3
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN +
LATERAL + HIRTZ) 20
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA +
LATERAL + BRETTON) 1
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +
LATERAL + TO + OBLIQUAS) 42
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 138
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL) 38
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 41
0204030030 MAMOGRAFIA 1
1204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 173
)204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 16
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
RASTREAMENTO 311
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 7
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 8
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 30
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/
DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 3
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
POSICOES) 31
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA) 11
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
FEMORAL 13
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
TARSICA 25

VALOR
UNITARIO (R$)
27,8
30,5

29,8
28,8

336
43,9

36,7
39,4
22,5
38,2
29,8

45
259
31,5
296
239
258
246
319

27,9
289

3473

26

VALOR TOTAL

M\

(R$)
231,67
92,77

596,00
28,80

1.397,20
6.058,20

1.383,90
1.612,12
21,56
6.614,97
490,46

13.989,38
169,43
266,44

29,60
129,46
785,82

61,50
994,22

316,20
66,23

458,73

658,67



0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA

0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA

0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDQOS DO PE
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA

0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
VASOS

0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO
OBSTETRICO

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
SUPERIOR

0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO
URINARIO

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
)205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA
ABDOMINAL

0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
TRANSRETAL)

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX
(EXTRACARDIACA)

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/
DOPPLER COLORIDO E PULSADO

0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
(GINECOLOGICA)

0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
TOTAL

25
10
149
43
13
138
61

58
312

79
191
18
249

122

78

324

16

34

472

3.332

P>
(o %
(4 Fis. 235

o )
w Fls, 4

3N 50
26,8 195,42
359 370,97
27,6 4.098,60
276 1.191,40
35,9 472,68
100 13.779,17
160,52 9.764,97
67,33 3.930,39
75,25 23.512,49
67,33 5.324,68
66 12.692,25
67,33 1.186,69
77,33 19.229,39
67,33 8.203,04
67,33 67,33
67,33 5.254,55
66 66,00
67,33 21.798.09
108,14 1.748,26
67,33 2.289,22
67,33 58,91
66 31.165,75
203.541,04

Diante do exposto, a opcédo descrita no item 7, demonstrou atender ao critério de conformidade

com a realidade demandada pelo municipio, além de estar de acordo com principio da eficiéncia,

originario da Emenda Constitucional n® 19/98, que acrescentou ao artigo 37 este termo, modificando a

redacdo anterior, que se traduz na imposi¢do a Administragao Publica direta e indireta e a seus agentes

da persecucao do bem comum, por meio do exercicio de suas competéncias de forma imparcial, neutra,

transparente, participativa, eficaz, sem burocracia e sempre em busca da qualidade, primando pela

adocdo dos critérios legais @ morais necessarios para a melhor utilizagao possivel dos recursos publicos,

de maneira evitarem-se os desperdicios e garantir-se uma maior rentabilidade social.

8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

O parcelamento da solucdo nao se aplica na presente demanda, devido a complexidade do

objeto, pois os servicos sao interdependentes, sendo necessario o agrupamento dos itens, ou seja, o

processo sera global.

&
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9. CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES \@

Nao verifica-se contratagdes correlatas nem interdependentes para a viabilidade e contratagao

desta demanda.

10. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAGAO E O PLANEJAMENTO

A presente contratacdo encontra-se com previsdo orgcamentaria para custear a execugao do
objeto aqui descrito na LOA 2023.

11. RESULTADOS PRETENDIDOS

Com a presente solugdo aqui exposta, no item 7.1, estima-se que serdo realizadas
aproximadamente 3.292 exames, suprindo-se a necessidade do municipio por exames de

ultrassonografia, radiografia e mamografia.

12. DECLARAGAO DE VIABILIDADE

O estudo preliminar evidenciou que a contratagdo da solugao mostra-se possivel tecnicamente

e com bases necessarias. Diante do exposto, declara-se ser viavel a contratagéao pretendida.

Camaragibe, 24 de marc¢o de 2023.

Diretoria de Controle, Avaliagao e Regulacao

v bl Cardes Me e, //ohhd‘-'
MICHELLE CARLA NEVES PEDROSA
Sanitarista
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TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE PRESTACAO DE
SERVICO DE RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA

A oferta de procedimentos clinicos, através de EXAMES DE RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, tem por objetivo o atendimento as
demandas de diagnéstico dos servigos de saude — Sistema Unico de Saude (SUS),
do municipio de Camaragibe-PE, através da Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe-PE, de acordo com as prioridades estabelecidas nos protocolos
meédicos, respeitando-se suas indicagbes e contraindicagdes.

1-DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto viabilizar o credenciamento
de pessoa juridica para prestagcgo de EXAMES DE RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, para atender as necessidades dos
usuarios do SUS municipal, conforme especificagées e quantitativos estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE.

2 — DA JUSTIFICATIVA

A presente contratagdo se faz necessaria tendo em vista que a oferta de
EXAMES DE RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, na rede
prépria municipal ndo contempla a total necessidade da populagéo e os servigos 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, tendo como forma de remuneragao os valores
definidos nesta mesma tabela.

 3-DAESPECIFICAGAO DOS SERVICOS
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A empresa contratada prestara a Administragdo os servicos descritos na

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS, dispostos no ANEXO 1 deste termo.

A empresa devera atender aos seguintes requisitos técnicos minimos, os
quais serdo averiguados por Comisséao instituida pela Administracéo:

Apresentar oficio indicando sua capacidade de oferta para os procedimentos
laboratoriais, descritos no Anexo 1, descrevendo a capacidade instalada
disponivel, obedecendo a nomenclatura e codificacéo contidas na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude — SUS:

Apresentar registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;
Apresentar relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica
do prestador, informando nome, CPF, carga horéaria semanal, cargo, fungéo e
numero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional, conforme a
Classificagcdo Brasileira de Ocupagdes — CBO, anexando os certificados de
especializagao, e Relatorio de Dosimetria destes profissionais, dos ultimos 12
(doze) meses;

Apresentar Alvard Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria
Municipal ou Estadual, devendo ser apresentado a cada renovacdo de
contrato; e

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

O contratado prestara os servigos descritos neste termo nos dias e horarios

normais de funcionamento:;

A realizagdo dos exames ocorrera nas dependéncias do estabelecimento

contratado.

¢
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CAMARABIBE

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

Alteragbes que impliquem mudangas nas Planilhas de Programacdo de
Compra de Servigos Ambulatoriais deverdo ser previamente comunicadas pela
Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE;

A DCAR, & o ¢rgao credenciado pela Prefeitura do Municipio de Camaragibe-
PE para vistoriar a execugao e o recebimento dos servigos descritos neste termo;

Os servigos serdo executados mediante solicitagdo pela equipe de saltde da
familia do municipe, ocorrendo seu agendamento com dia e hora marcada. No dia
da coleta, o municipe deve estar portando:

® Requisicdo devidamente preenchida com o nome do usuario, nome e
carimbo do(a) médico(a) ou enfermeiro(a) solicitante e carimbo da unidade de
saude solicitante; e

® Documento pessoal de identificagdo com foto e Cartao SUS.

Os servigos serdo prestados aos usuarios do SUS municipal em localizagao a
ser especificada na proposta de credenciamento, devendo esta localizagdo ser
preferencialmente no ambito do Municipio de Camaragibe-PE.

Para a execugdo dos servigos, a empresa devera disponibilizar profissionais
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
pertencentes as categorias de ocupacdo, conforme a Classificagcdo Brasileira de
Ocupagdes — CBO.

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

O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da
prestagao dos servigos contratados, que consistira na realizacdo de exames de
imagem com boas condigbes técnicas e operacionais, no intuito de atender a
demanda de forma qualificada com equipe multiprofissional capaz de ofertar
atendimento singular para cada usuario acolhido;

Em hipotese alguma, o prestador do servigo podera realizar qualquer
cobranga relativa ao atendimento, diretamente ao usuario, familiar ou seu

\
L



SESAU PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE @ :
secRETARA DEsale  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE

CAMREARIBE

responsavel, bem como orientar o usuario a pleitear o reembolso posterior junto ao
Municipio de Camaragibe-PE. E expressamente vedada a cobranga de valores
adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servigos, em relagdo aos
usuarios.

Os quantitativos e valores estimados para os servigcos objeto deste Termo de
Referéncia, em consulta a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satude — SUS, estio
dispostas no ANEXO 2 deste termo.

Os quantitativos e valores constantes no ANEXO 1 foram extraidos de
estudos da produgéo realizada nos anos de 2021 e 2022, correspondendo a uma
estimativa de producdo mensal. Sendo assim, ndo correspondem aos numeros e
valores exatos de procedimentos a serem autorizados, devendo estes, no entanto,
nao ultrapassarem o teto financeiro de R$ 160.000,00 mensal, perfazendo um teto
financeiro anual de R$ 1.920.000,00, nao sendo a Administragdo também obrigada
a consumir o teto em sua totalidade.

® Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura necessaria ao bom
atendimento e satisfagao dos usuarios, atendendo as disposigdes legais e se
submetendo as normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do SUS que regem os servicos de salde e mantendo a qualidade
dos servicos, durante toda a vigéncia do termo de credenciamento;

® Proceder a verificagdo rigorosa da identificagcdo pessoal dos usuarios.
Qualquer despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguagéo das
credenciais do usuario sera de responsabilidade exclusiva do prestador do
Servigo;

® Arcar com todas as despesas de materiais de consumo e equipamentos
necessarios a execucdo dos servigos credenciados, bem como com as
despesas decorrentes de servigos de terceiros que lhe sejam particularmente
prestados, tais como pessoal, recepcao, limpeza, entre outros;

Y 1
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® Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou seu

representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo de
servigos prestados ao paciente na execugdo 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 Administragdo, 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 Municipal de Salde de
Camaragibe-PE;

Adequar-se ao processo de informatizagdo minimo necessério a digitacdo
da produgéo ambulatorial realizada, no programa especifico do Ministério da
Saude destinado a esse fim: Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), um
aplicativo de captagéo do atendimento ambulatorial que permite ao prestador
de servigo vinculado ao SUS, registrar o atendimento realizado no
estabelecimento de saide. O BPA é um dos aplicativos de captagdo do
Sistema de Produgdo Ambulatorial (SIA/SUS), sistema responsavel pelo
processamento da produgao ambulatorial com a respectiva geracdo de valor
a ser pago;

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 documentagao exigida, a qualquer tempo, pelo CREDENCIANTE;
Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na
fiscalizagéo dos servigos contratados e das pessoas a eles vinculados, bem
como aos principios estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria;

Designar o responsavel técnico pelos servigos prestados, de acordo com a
legislagéo 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 razdes técnicas
alegadas quando da deciséo da n&o realizagdo de qualquer ato profissional
previsto neste credenciamento:;

N&ao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacgao;

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario;

Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informacdes
necessarias, pertinentes aos servigos oferecidos;

Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informacgées sobre
sua assisténcia;

o '.:'- N
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Manter afixado, em local visivel aos seus usudrios, aviso de sua condigéo,
como estabelecimento integrante da rede SUS e da gratuidade dos servicos
prestados nessa condigao;

Informar qualquer alteragéo que importe perda, total ou parcial, dos requisitos
profissionais ou pessoais exigidos como condigdo para o presente
credenciamento;

Permitir que sejam glosados os procedimentos cobrados de forma irregular
ou indevida, apés ser concedida ampla defesa e contraditério, conforme
determina a Constituicdo Federal/1988;

Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo
medico;

Comunicar a Secretaria Municipal de Salde de Camaragibe-PE, por escrito,
mudanga de enderego, de dias e horarios de atendimento aos usuarios,
corpo clinico, exames e servigos prestados, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias;

No caso de ocorrer resciséo 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
administragdo do Municipio de Camaragibe-PE, atendendo as suas normas e
diretrizes;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugao da prestagéo do servigo,
ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou
acompanhamento pelo 6rgao interessado;

Assumir a responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do
prestador do servigo e regularidade perante seus érgéos de classe sédo de
responsabilidade exclusiva do prestador do servigo;

Assumir a responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no ‘
atendimento que possam comprometer a salde do paciente ou gerar danos ‘
morais ou materiais sera suportada, exclusivamente, pelo prestador do
servicgo;

Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e
obrigagdes sociais previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor,
obrigando-se a sauda-los na época propria, vez que a prestacéo dos servigos
nao gera vinculo empregaticio entre os profissionais da Contratada e a
Administracdo, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagao direta;

Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes
estabelecidas na legislagéo especifica de acidentes do trabalho, quando em

£k
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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 prestagdo dos servigos, originariamente ou vinculados por
prevengao, conexao ou continéncia; e

® Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes
da adjudicacao do objeto deste Termo.

A inadimpléncia do prestador do servico, com referéncia aos encargos
estabelecidos na condigdo 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.

Pagar o CREDENCIADO, nos termos do item 10 deste Termo:;

® Monitorar o funcionamento do estabelecimento de saide do CREDENCIADO,
realizando periodicamente vistoria nas instalagdes da entidade prestadora de
servigos, para verificar se persistem as mesmas condigbes técnicas basicas
apresentadas na solicitagao para credenciamento;

e Designar, mediante portaria, servidor para supervisionarffiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execugéo do contrato firmado:;

® Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelecimento do
CREDENCIADO, atraves das normas e fluxos de acesso estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Satde de Camaragibe-PE;

® Repassar aos usuarios as orientagdes necessarias para a realizagdo dos
exames e informagbes recebidas do prestador do servigo, referentes a
alguma alteragdo nos dias, horarios e enderego de atendimento, quando
houver;

® Exercer a regulagéo, o controle e avaliagao dos servigos prestados, avaliando
mensalmente a capacidade instalada, os quantitativos de procedimentos
realizados, o cumprimento de cotas e os recursos financeiros a serem
repassados ao prestador, através da DCAR;

® Apurar denuncias, adotar providéncias administrativas para cumprimento das

obrigagbes  contratuais, deflagrar  processo  administrativo  para

& &
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descredenciamento em caso de descumprimento das obrigagdes contratuais,
atraveés da Diretoria de Administragédo da Secretaria de Salide.

A fiscalizagéo sera exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal
de Saude de Camaragibe-PE, através da equipe técnica da DCAR e do servidor
Gestor do contrato e Fiscal do contrato:

A fiscalizagao sera realizada através de agbes da equipe técnica da DCAR,
ou do Fiscal do Contrato, com a finalidade de verificagdo e monitoramento do
atendimento prestado, dos procedimentos realizados, explicitando informagées
quanto a qualidade e quantidade dos servicos realizados, bem como das clausulas
e condicdes estabelecidas neste credenciamento, da obediéncia a legislacdo e
demais normas pertinentes, do faturamento apresentado, bem como qualquer tipo
de ocorréncia que merega agdo fiscalizadora ou apuragdo de responsabilidades
e/ou irregularidade;

A fiscalizagdo pela Secretaria Municipal de Salde de Camaragibe-PE nao
impede nem substitui as atividades proprias de avaliacdo de outras instancias da
Administracao Publica;

O Contratado facilitara o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servicos, de forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que Ihe
forem solicitados pelos técnicos designados para fiscalizar a execucgao do objeto
deste Termo, bem como fica obrigado a fornecer todos os documentos e
informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades:

O Fiscal do Contrato seguird na execugéo das fiscalizagoes a Orientacao
Técnica da Controladoria Geral do Municipio n° 003 de 11 de novembro de 2019, a
qual estabelece dentre algumas de suas atribuigées: o registro das ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, a notificacdo do prestador com a
determinagdo dos ajustes necessarios a regularizagido das faltas observadas, o
estabelecimento de prazos para as devidas corregdes, 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 prestagéo dos servicos;
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A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo dos servicos pela
Secretaria Municipal de Salde 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 reparagdo de danos por falta de pessoal, falta
eventual de instalagbes, equipamentos e/ou aparelhagem.

As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalagdes do
estabelecimento, independente de agendamento prévio, anteriormente ou apés a
assinatura do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-
PE.

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

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

A agéo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacido por parte da Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe-PE e/ou dos 6rgdos competentes do SUS nao
eximira o Contratado da total responsabilidade pela execugédo dos servicos objeto
do credenciamento.

10 - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O prego, relativo aos servigos contratados, sera aquele constante da Tabela
Unificada de Procedimentos do SUS do Ministério da Saude, sendo repassados
eventuais reajustes para a referida Tabela, acrescidos de valores complementares a
serem pagos com recursos do tesouro municipal (ANEXO 2);

A produgdo realizada pela contratada sera apresentada através de seu
faturamento mensal informatizado em sistema padrdo, Boletim de Producéo
Ambulatorial (BPA), enviada por e-mail 8 DCAR, até o 10° dia util de cada més:

A partir do 10° dia util de cada més, se iniciam os processamentos prévios no
Sistema de Produgdo Ambulatorial (SIA) da produgdo entregue. Ocorrendo glosas

R
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na produgao, o relatério com as criticas € enviado ao prestador, para as devidas
corregdes e reenvio da produgéo no prazo maximo de 5 dias uteis;

O prestador também podera escolher a ndo correcdo das criticas na
competéncia vigente e optar pela reapresentagédo da produgéo 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, em data pré-definida pelo Ministério da Saulde,
conforme cronograma divulgado no site oficial do SIA/DATASUS, ocorrera o
processamento final e a geragdo do Relatério Sintético de Procedimentos por
Unidade (financeiro) e do Relatério Analitico de Procedimentos por Unidade (fisico).
Esses relatdrios serdo encaminhados ao Fundo Municipal de Saude, para posterior
confrontamento com a Nota Fiscal apresentada pelo prestador;

O CONTRATADO apresentara mensalmente, até o 2° dia Gtil do segundo
més subsequente ao més da prestagdo de servigos, a nota fiscal correspondente ao
servigo prestado e comprovado por meio de relatoério, para liquidagdo do empenho
referente aos servigos efetivamente realizados e autorizados;

O pagamento sera efetuado mensalmente pelo Fundo Municipal de Saude,
até o 5° (quinto) dia util do segundo més apés a prestacéo de servigos, através de
crédito bancario na conta do prestador do servigo.

As requisigbes/fichas de encaminhamento, recebidas pela unidade,
referentes a produgéo citada acima, também deveréo ser entregues a DCAR, até o
5° dia util de cada més, para conferéncia e verificagdo da correspondéncia dos
quantitativos recebidos com os registrados no BPA;

A DCAR procedera com a conferéncia dos servigos prestados, INCLUSIVE
OS JA PAGOS, e quando couberem glosas seréo informadas ao prestador até o 25°
dia do més subsequente para que o mesmo possa conferir e encaminhar corregdes
e recursos cabiveis;

Caso a DCAR néo consiga finalizar a avaliagao das requisicées 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 improprios, mediante prévia e escrita ciéncia ao CONTRATADO:

Ocorrendo erro ou falta de processamento das faturas, por culpa da
CREDENCIANTE, esta garantrda a CREDENCIADA o pagamento, no prazo
estabelecido neste termo, pelos valores dos Ultimos 2 (dois) meses, acertando-se as
diferengas, se houver, no pagamento seguinte; N

4
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A CREDENCIANTE se obriga a ter um teto fixo, fisico e/ou financeiro no valor
de R$ 160.000,00 (conforme descrito no item 6 deste termo), no entanto o
pagamento mensal ao credenciado sera de acordo com a producgéo realizada,
processada e aprovada no SIA, podendo ser inferior a esse teto, mas nunca
superior.

Caso o prestador ultrapasse o valor do teto financeiro estabelecido pelo
contratante, ficara a cargo do Secretario de Saude a avaliagdo da producgéo
apresentada e a autorizagao ou ndo do pagamento.

TOIPRAZO

O Contrato sera efetivado por um periodo de 12 (doze) meses, contados a
partir da data da sua assinatura.

As empresas serdao convocadas para assinar o contrato de prestagao de
servigos no prazo de trés dias Uteis, contados a partir da divulgacédo do resultado do
processo licitatorio.

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

12 - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da realizagdo do objeto do presente Termo de
Referéncia serdo cobertas com recursos oriundos do Orgamento da Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe-PE e correrdo por conta das dotagbes
orgcamentarias descritas abaixo:

2-Fundo Municipal de Saude de Camaragibe-PE
30 — Fundos Especiais
30.14 — Fundo Municipal de Saude

N
30.14.00 — Fundo Municipal de Saude i‘
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10 — Saude
10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10.302.1068 - Fortalecimento da Atencao Especializada em Salde

10.302.1068.2284.0000 — Fortalecimento da Atencéo Especializada em
Saude

3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoas Juridicas

0.051.00 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Satude

13 — DA RESCISAO

A CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato de pleno direito,
independentemente de interpelagao judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipoteses
previstas nos incisos | a XII, XVII e XVIII do artigo 78, combinado com o artigo 79 da
Lei Federal n°. 8.666/93, garantindo & CONTRATADA, em qualquer hipotese, o
direito a ampla defesa e ao contraditério, nos termos do artigo 109 da mesma Lei.

Além dos casos previstos no item anterior, a CONTRATANTE podera
rescindir o contrato de forma unilateral quando, mesmo sem decretacao formal de
faléncia ou insolvéncia civil pelo juizo competente, for detectado, através da analise
de balangos, inventarios ou de titulos vencidos, protestados ou ndo, que a
CONTRATADA encontra-se com sua situagdo econémico-financeira comprometida
a ponto de pér em risco a fiel execugdo do presente contrato;

Sem prejuizo dos casos previstos nos itens anteriores, a CONTRATANTE
podera rescindir o contrato, de forma unilateral quando, diante de constatacio levada
a efeito pela Secretaria Municipal da Saude de Camaragibe-PE, restar demonstrado que
a CONTRATADA nzo vem cumprindo satisfatoriamente os servigos ora contratados,
garantindo-se o direito a ampla defesa e ao contraditorio.

O inadimplemento ou inexecugao total ou parcial dos servicos nos prazos
propostos e contratados, para o inicio dos servigos prestados, caracterizara
inadimplemento contratual, motivando a resciséo do presente contrato sem prejuizo
da aplicagdo das penalidades a que alude o artigo 87 da Lei 8.666/93.

Constituem motivo para rescisdo do contrato no interesse da CONTRATADA
todos aqueles previstos em lei, em especial os previstos nos incisos XlII, XIV, XV e

)
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XVI do art. 78 da Lei 8.666/93, bem como a superveniéncia de evento alheio a sua
vontade, regularmente comprovado perante a CONTRATANTE, que torne inviavel a
execugao do contrato.

A rescisao acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial

ou extrajudicial por parte do CONTRATANTE, a retencéo dos créditos decorrentes

deste

contrato, limitada ao valor dos prejuizos causados, além das sancdes

previstas neste ajuste, até a completa indenizagédo dos danos.

Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma

remuneracao sera cabivel, a nao ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo
CONTRATANTE e, comprovadamente realizadas pela CONTRATADA, previstas no
presente contrato.

Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste termo, a CREDENCIANTE

podera, garantida a prévia defesa, aplicar ao CREDENCIADO as seguintes sangoes:

Adverténcia;

Suspensdo temporaria e impedimento de contratar com a Administragéo
Publica, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigédo ou até
que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que o CREDENCIADO ressarcir a
CREDENCIANTE pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da
sangao aplicada com base no inciso anterior;

A CREDENCIANTE fara periodicamente avaliagbes qualitativas através de
visitas o CREDENCIADO e aplicagao de questionarios com os usuarios do
SUS;

A avaliagado qualitativa com primeiro resultado insatisfatério o credenciado
sera comunicado através de oficio contendo as adequacgdes necessarias e o
prazo de execugao para 0s mesmos;

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

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

® Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuragéo de irregularidades
na prestacdo de seus servicos, a CREDENCIANTE podera suspender a
execucao da prestagdo de servicos enquanto ndo concluido o processo de
apuracgao de responsabilidade.

O chamamento publico destinado a realizar esse credenciamento sera com
base no art. 25 da Lei n° 8.666/93,diante da inviabilidade de competicdo a
ensejar a inexigibilidade de licitacao.

e

Fica eleito o foro desta Comarca de Camaragibe-PE para dirimir qualquer
questao oriunda deste contrato, ou de sua interpretagdo, com rentncia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Camaragibe, 24 de margo de 2023.

; e A ‘ aat = Regulagio
ROSEMARY"JU "SILVA
Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulagéo

MICHELLE CARLA NEVES PEDROSA
Sanitarista

TONIO AMATO
Secretdrio Municipal de Salde



ANEXO |

CALCULO ESTIMADO DO VALOR TOTAL MENSAL

QUANTITATIVO/ | VALOR UNITARIO

PROCEDIMENTO MES (R$) VALOR TOTAL (RS)
10204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 27.8 23187
10204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 30,6 92,77
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIR] 20 29,8 596,00
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON 1 28,8 28,80
10204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + a2 336 1.397,20
10204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 138 439 8.058,20
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 38 36.7 1.383,90
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 41 39.4 1.812,12
0204030030 MAMOGRAFIA 1 22,5 21,56
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 173 38,2 8.614.97
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 16 29,8 490,46
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 311 45 13.989,38
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 7 26,9 180,43
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 8 315 266,44
10204040080 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 20,6 2080
0204040073 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 8 239/ 129,46
0204040084 RADIOGRAFIA DE MAO 30 258 785,82
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINAGAQ DE IDA 3 24,6 61,50
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 31 319 994,22
10204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 11 27,9 316,20
10204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 2 28,9 66,23
10204080060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 13 34,73 458,73
10204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAD ﬂala.maslc:A 25 26 858,67
0204060095 RADIOGRAFIA DE BAGIA - 25 315 787,50
0204080108 RADIOGRAFIADE GALGANES | 7 268 196,42
10204080117 RADIOGRAFIA DE GOXA o 10 36,9 370,97
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AR + LATERAL) o 149 27.6 4.098,60
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 43 276 1.191,40
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 13 359 472,68
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 138 100 13.779,17
0205010052 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 61 160,52 9.764,97
10205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 58 67,33 3.930,39
0205020048 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 312 75,26 23.512,49
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 78 87,33 5.324,68
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 191 66 12,502,285
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 18 67,33 1.186,689
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 248, 77,33 19.220,38
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 122 67.33 8.203,04
(0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 1 67,33 67,33
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE 78 87,33 525455
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 1 86 86,00
0206020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 324 67,33 21.788,09
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO 18 108,14 1748,26
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 34 8733 228922
10205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 1 87,93 58
10205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 472 Y 3118675
%TOTAL 3332 208.541,04
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VALOR TOTAL DE CADA PROCEDIMENTO

| VALOR \
l VALOR 8US COMPLEMENTAR | VALOR
[PROCEDIMENTO UNITARIO (RS) (R8) TOTAL (R§)
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 5,88 20,02 27,80
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 7,52 22,08 30,60
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FAGE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 7,32 22.48 20,80
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 2.2 21,60 28,80
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 8,33 25,27 33,60
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10,98 32,04 43,90
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORAGICA (AP + LATERAL) 9,16 27,54 38,70
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 7.8 31,60 30.40
0204030030 MAMOGRAFIA 22,5 22,80
5204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9.8 28,70 38,20
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) .88 22,92 29,80
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 45 45,00
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6.42 10,48 28,90
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 7.77 23,73 31,50
02040400680 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 74 22.20 29,80
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 59 18,00 23,20
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 83 19,50 25,80
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 8 18,60 24,60
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 7,98 23,92 31,00
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 6,91 20,99 27,90
10204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 7,47 21,73 28,90
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 7,77 26,96 34,73
0204080087 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TIBIO-TARSICA 8,5 19,50 26,00
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 7.17 2373 31,50
0204080109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 8.5 20,30 26,80
0204080117 RADIOGRAFIA DE COXA 8,04 26,98 35,80
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 8.78 20,82 27,60
0204080150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 8.78 20,82 27,80
10204060188 RADIOGRAFIA DE PERNA 8.94 28,98 38,90
10205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 39,6 80,40 100,00
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 429 117,62 | 160,52
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 24,2 43,13 67,33
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 37,30 75,28
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 242 43,13 87,33
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 242 41,80 ' 86,00
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 242 4313 67,33
0205020087 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 242 §3,13 77,33
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR ViA ABDOMINAL 24,2 43,13 87,33
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 242 43,13 87.33)
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE 24,2 43,13 87,33| |
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 242 41,80 56,00
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 24,2 43,13 67,33
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO 39,6 88,54 108,14 |
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 242 4313 67,33 |
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 242 4313 67,33
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 242 41,80 86,00

Pégina |



(LT ecrtaria de
Satide

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL E ANEXOS

SECRETARIA MLINICIDAI DE cAI'RE




CAMARAGiBE [N (3 Fs o203
I {@2
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE P

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MINUTA DE EDITAL

01.00 - PREAMBULO

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2023 (INEXIGIBILIDADE N2 010/2023)
PROCESSO LICITATORIO N2 057/2023 — PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 075/2023

O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe, por ordem de seu Gestor, nos termos da Lei n2
8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracBes posteriores; da Lei n? 8.080/90; da Lei Federal n®
8.142/90; da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS — SUS 01/2001); do Art. 199 da
Constituicdo Federal; da PT/GM 358/2006; da Pcrtaria MS n? 1034/2010; do Acdrdio TCU 352/2016;
do Manual de Orientagdo para Contratacdo de Servicos de Satde do Ano 2016; e das demais normas
legais pertinentes ao Sistema Unico de Salcz (SUS), torna publico, para conhecimento dos
interessados, que sera realizado o CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas de direito privado,
preferencialmente sem fins lucrativos, interessadas em prestar servicos de exames de radiologia,
ultrassonografia e mamografia, para atender as necessidades dos usudrios do SUS municipal,
conforme especificagBes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe-PE, pelo periodo de 12 (doze) meses, mediante as condi¢des estabelecidas no presente
instrumento convocatdrio e seus anexos.

OBSERVAGOES:

. E inexigivel a licitagdo com fundamento no caput do art. 25 da Lei n® 8.666/93, para os
quais ndo e possivel estabelecer critérios competitivos de julgamento.

. O presente Credenciamento estd em conformidade com a Lei Federal n2 8.666/93, Lei
Federal n? 8.080/90 e demais legislacbes pertinentes, a fim de atender de forma
complementar a demanda dos usudrios de saude 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,
preferencialmente sem fins lucrativos, interessadas em prestar servicos de exames de radiologia,
ultrassonografia e mamografia, 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 (Anexo I11) deste Edital.

02.01.01 — O prazo para iniciar a prestacdo de servicos objeto deste Edital, devera
ocorrer imediatamente apds a assinatura do Contrato.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
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03.00 - VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

03.01 - O Contrato decorrente deste credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses,
contada a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos,
a critério da Administragdo Publica, desde que observado o disposto no inciso Il do art. 57 da Lei n?
8.666 de 21 de junho de 1993 e demais normas legais pertinentes.

03.02 - O credenciamento ficard aberto pelo prazo de 12 (doze) meses, no periodo de
xoxx/xxxx/2023 a xxxx/xxxx/2024, podendo neste periodo a pessoa juridica, a qualquer momento, se
credenciar, desde que respeitadas as condigdes estabelecidas neste Edital.

03.02.01 - Para se credenciar, o interessado devera comparecer na sala da Comissio
Especial de Credenciamento, situada na Avenida Belmino Correia, 2340, 12 andar, sala
21, Timbi - Camaragibe, no horario das 08h00min as 12h00min, de segunda-feira a
sexta-feira, devendo ser apresentado a documentacdo relacionada no item 08.00 deste
Edital.

03.03 - 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 licitacdo s3o oriundos da
seguinte dotagdo orgamentaria:

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 Atengdo Especializada em Saude
10.302.1068.2284.0000 - Fortalecimento da Atengdo Especializada em Satde
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoas Juridicas

0.051.00 — Bloco de Custeio das AgGes e Servigos Publicos de Saude

04.01.01 = O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe consignard nos proximos
exercicios em seu orgamento 0s recursos necessarios ao atendimento dos pagamentos
referentes ao presente Credenciamento.

05.00 - COMPONENTES DESTE EDITAL

05.01 - Constituem anexos deste Edital e dele fazem parte integrante:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
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05.01.01 - Minuta do Contrato a ser firmado entre o Fundo Municipal de Satde de
Camaragibe e o(s) credenciado(s) (Anexo I);

05.01.02 - Modelo de Procuragao para o caso de representagdo por mandato (Anexo I1);
05.01.03 - Termo de Referéncia (Anexo IIl);

05.01.04 - Modelo de Declaragdo de Mdo-de-Obra de Menor (Anexo IV);

05.01.05 - Formulario de credenciamento no Chamamento Publico (Anexo V);

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

05.01.07 - Modelo de Declaragdo de Idoneidade (Anexo VII),

05.01.08 — Modelo de Termo de Credenciamento (Anexo VII).

06.00 - PARTICIPACAQ

06.01 - Somente poderdo 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 - N3o poderao participar:

06.02.01 - Pessoas juridicas cujos dirigentes, socios ou gerentes tenham qualquer
vinculo empregaticio com o Contratante, respeitando o disposto no inc. Ill, do art. 92
da Lei Federal n? 8.666/93 e demais normas legais pertinentes;

06.02.02 - Pessoas juridicas que tenham sofrido qualquer penalidade no exercicio da
atividade;

06.02.03 - Consorcios, grupos ou agrupamentos de pessoas juridicas ou fisicas e
juridicas;

06.02.04 - Pessoas juridicas que, por qualquer motivo, tenham sido declaradas
inidoneas por ato do poder publico, ou que esteja temporariamente impedida de
participar de licitagdo e de contratar com a Administracdo Publica.

06.03 - Da vedagdo a participacdo de Consércio:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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06.03.01 - Ndo sera admitida a participacdo de pessoas juridicas que estejam reunidas
em consorcio, em qualquer que seja sua forma de constituicdo;

06.03.02 - No que se refere a vedagdo de consorcio, cabe mencionar que se trata de
faculdade da Administracdo, conforme art. 33 da Lei n? 8.666/93, uma vez que o
objeto em si poderd ser prestado por todos que detenham a atividade, sendo
desnecessaria a formagdo de consorcio para o cumprimento das obrigacdes da
prestagdo dos servicos. Tal vedagdo s se tornaria restritiva, se o objeto trouxesse
situagdes factuais, econémicas, de mercado etc., 0 que n3o é o caso do objeto deste
credenciamento.

06.03.03 - A vedagdo quanto a participagdo de consdrcio de empresas no presente
procedimento licitatério ndo limitard a competividade, uma vez que se trata de
credenciamento para todas as pessoas juridicas que cumpram os requisitos de
habilitagdo, conforme caput do art. 25, da Lei n? 8.666/93.

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 n? 123, de 14 de dezembro de 2006 e alteragdes posteriores, e para que
possa gozar dos beneficios previstos no capitulo V da referida Lei, é necessario, apresentar declaracado,
conforme Anexo VI deste Edital, dentro do envelope contendo a documentac3o de habilitagdo para o
credenciamento.

07.02 - Por forga do que dispde o Capitulo V, artigos 42 a 45 da Lei Complementar n? 123 de
14 de dezembro de 2006 e alteragGes posteriores, a participacdo das microempresas e empresas de
pequeno porte tera 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 aquisi¢des de bens e servicos pelos Poderes Publicos, observados as seguintes regras:

07.02.01 - A comprovagdo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e

empresas de pequeno porte somente sera exigida para efeito de assinatura do
Contrato.

07.02.02 - As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da
participagdo em certames licitatorios, deverdo apresentar toda a documentacgdo
exigida para efeito de comprovagdo de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que
esta apresente alguma restrigdo.

07.02.03 - Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal e
trabalhista, serd assegurado o prazo de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br



C}\M_ARAGBE Segretaria de \*
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

correspondera ao momento em que a licitante for declarada credenciada, prorrogaveis
por igual periodo, a critério da Administragdo, para a regularizagdo da documentacio,
pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou
positivas com efeito de certiddo negativa.

07.02.04 - A ndo-regularizacdo da documentagdo, no prazo previsto no § 12 do art. 43
da Lei Complementar n? 123/06 e alteragdes posteriores, implicard decadéncia do
direito ao credenciamento, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n?
8.666, de 21 de junho de 1993.

07.02.05 - O prazo para regularizagdo de documentos de que trata o § 12 do art. 43,
ndo se aplica aos documentos relativos a habilitagdo juridica, & qualificagdo técnica e a
qualificagdo econdmico-financeira.

07.03 - A condi¢do 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), devera ser
comprovada mediante:

| —empresas optantes pelo Sistema Simples de Tributagdo:

a) Comprovante de opgdo 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 Tributagdo:

a) Balango Patrimonial e Demonstragdo do Resultado do Exercicio — DRE comprovando ter
receita bruta dentro dos limites estabelecidos nos incisos | e Il do Artigo 32 da LC 123/2006;
b) Coépia da Declaragdo de Informagdo Econdmico-fiscais da Pessoa Juridica — DIP) e
respectivo recibo de entrega, em conformidade com o Balanco e a DRE;

c) Comprovante de inscrigdo e situagdo cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —
CNPJ;

d) Copia do contrato social e suas alteragdes;

e) Declaragdo, 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 poder3o ser substituidos pela certiddo
expedida pela Junta Comercial, nos termos da Instrugdo Normativa do DNRC n? 103 do Departamento

de Registro Empresarial e Integragdo (DREI) da Secretaria de Micro e Pequena empresa, vinculada &
Presidéncia da Republica.
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08.00 - PERIODO DE RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

08.01 - O periodo para recebimento do envelope contendo a documentacio de habilitagdo
das pessoas juridicas interessadas ocorrera de xxx/xxxx/2023 a xxx/xxxx/2024, diretamente na sala
da Comissao Especial de Credenciamento, situada na Avenida Belmino Correia, 2340, 12 andar, sala
21, Timbi — Camaragibe, no horario das 08h00min as 12h00min, de segunda-feira a sexta-feira.

08.02 - No ato da entrega da documentagdo, o interessado recebera protocolo atestando o
recebimento do envelope, devidamente lacrado, pela Comissdo Especial de Credenciamento. O
referido atesto ndo certificard que a documentagdo estd completa e condizente com os preceitos
estabelecidos neste Edital, ficando condicionada a efetiva analise pela referida Comiss3o.

08.03 - O interessado que deixar de apresentar a documentacdo exigida neste edital e seus
anexos ndo sera credenciado. Porém, o interessado n3o credenciado podera a qualquer tempo, desde
que observado o prazo indicado no subitem 03.02 deste Edital, solicitar novo credenciamento, desde
que estejam preenchidas todas as condi¢Ges editalicias.

09.00 - APRESENTACAO DA DOCUMENTACAQ DE HABILITACAO

09.01 - Os documentos de habilitagdo poderdo ser apresentados em uma Unica via, devendo
ser entregues em envelope lacrado, contendo em sua parte externa os seguintes dizeres:

A Comiss3o Especial de Licitagio

Fundo Municipal de Saude de Camaragibe/PE

CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2023

DOCUMENTOS DE HABILITACAO

Nome da Licitante

09.02 - A Comissdo Especial de Credenciamento ndo se responsabilizara por documentacio de
habilitacdo enviada via postal ou entregue em outros setores que nio sejam o acima especificado.

09.03 - A simples apresentacdo do envelope com a documentacdo de habilitagdo submete o
interessado as condigdes estipuladas neste Edital e seus anexos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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10.00 -DOCUMENTAGCAQO NECESSARIA OS PARA O CREDENCIAMENTO

10.01 - Para fins de habilitagdo neste CREDENCIAMENTO deverdo as pessoas juridicas
interessadas protocolar os documentos abaixo relacionados, na sala da Comissdo Especial de
Credenciamento.

10.02 - Documentagdo relativa a Habilitagdo 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 altera¢do social consolidada devidamente
registrada, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por
acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores:

10.02.03 - Inscrigdo do ato constitutivo no érgdo competente, no caso de sociedades
civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio; e

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

10.03 - Documentagdo relativa a Qualificagdo Técnica:

10.03.01 - Declaragdo indicando sua capacidade de oferta para os procedimentos
laboratoriais, descritos no Anexo 1 do Termo de Referéncia, descrevendo a capacidade
instalada disponivel, obedecendo a nomenclatura e codificagdo contidas na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Satude — SUS;

10.03.02 - Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;

10.03.03 - Apresentar relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe
técnica do prestador, informando nome, CPF, carga horéria semanal, cargo, funcdo e
numero de inscrigdo no respectivo Conselho Profissional, conforme a Classificagdo
Brasileira de Ocupag8es — CBO, anexando os certificados de especializacio, e Relatério
de Dosimetria destes profissionais, dos Ultimos 12 (doze) meses:

10.03.04 - Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual, devendo ser apresentado a cada renovacdo de contrato:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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10.03.05 - Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva
entidade de classe, RG e CPF do responsavel técnico pelo servico a ser contratado.

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

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

10.04 - Documentagdo relativa a Qualificagdo Econdmico-Financeira:

10.04.01 - Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio social,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira
da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisdrios,
podendo ser atualizados, quando encerrados hd mais de 3 (trés) meses da data de
apresentagdo da proposta, tomando como base a variagdo, ocorrida no periodo, do
INDICE GERAL DE PRECOS - DISPONIBILIDADE INTERNA — IGP-DI, publicado pela
Fundagdo Getulio Vargas — FGV ou de outro indicador que o venha substituir.

Observagdes: serdo considerados e aceitos como na forma da lei o balanco patrimonial
e demonstragdes contdbeis assim apresentados:

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

* publicados em Diario Oficial; ou

* publicados em jornal de grande circulagdo; ou

* 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):

* por fotocdpia 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 6rgio equivalente; ou

= fotocépia do Balango e das Demonstrages Contdbeis devidamente
registrados ou autenticados na Junta Comercial da sede ou domicilio
da licitante.
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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:

= por fotocdpia 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 dérgao equivalente; ou

= fotocopia do balango e das demonstragdes contabeis devidamente
registrados ou autenticados na Junta Comercial da sede ou domicilio
da licitante.

10.04.01.04 - Sociedade criada no exercicio em curso:

= fotocopias 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 demonstracdes contdbeis deverdo
estar assinados por contador ou por outro profissional equivalente,
devidamente registrado no Conselho Regional de Contabilidade,
acompanhado da Declaragdo de Habilitagdo Profissional — DHP (ou Certificado
de Regularidade Profissional), de acordo com a Resolugdo 871/2000 do
Conselho Federal de Contabilidade - CFC.

10.04.01.06 - Os balangos emitidos via Sistema Publico de Escrituragdo Fiscal
Digital — SPED Fiscal, serdo aceitos devidamente autenticados, mediante
recibo de entrega emitido pelo SPED, conforme autoriza o art. 78 — A, §12 e
§22 do Decreto n2 1.800/1996, alterado pelo Decreto n2 8.683/2016.

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

1) Endividamento Total
ET* = Exigivel Total + Ativo Total < 0,80

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

3) indice de Liquidez Geral
ILG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo + Passivo Circulante +
Exigivel a Longo Prazo > 1,00
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* 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 didrio onde o balanco fiscal foi transcrito, para
efeito de extragdo dos pardmetros para o julgamento e verificacdo 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 serd o Balango de Abertura.

10.05 - Documentacdo 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
apresentacdo da Certiddo 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 situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei.

10.05.05 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos
termos do Titulo VIl — A da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo
Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de maio de 1943.

10.06 - Documentagdo relativa ao Cumprimento do inc. XXXl do art. 72 da C.F.:

10.06.01 - Declaragdo 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 n2
9.854/99).

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

10.08 - Sera considerada como vélida pelo prazo de 90 (noventa) dias, contados da data da
respectiva emissdo, a certiddo/documento que ndo apresentar prazo de validade, exceto se houver
previsdao de prazo diverso estabelecido em lei ou por dispositivo do érgdo emissor do documento,
devendo a licitante apresentar juntamente com a certiddo/documento copia da referida legislacdo ou
dispositivo.

10.09 - A falta de veracidade de qualquer das informagdes prestadas pela licitante implicara no
indeferimento de sua habilitagdo, independente das san¢des cabiveis.

10.10 - Os documentos exigidos nos subitens 10.01 a 10.07 deste Edital deverdo, quando for o
caso, ser apresentados datilografados ou impressos por qualquer processo eletromecanico, eletrénico
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 10.11 deste Edital.

10.11 - Os documentos exigidos para habilitagdo, 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
orgao de imprensa oficial.

10.11.01 - A autenticagdo de documentos por membro da Comissdo Especial de
Credenciamento, encontra-se condicionada a apresentacdo dos documentos originais
juntamente com as copias, a fim de possa conferi-los e posteriormente proceda a sua
autenticacdo.

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

10.12 - Serdo inabilitados os interessados que apresentarem documentos incompletos,
ilegiveis, com emendas, rasuras ou qualquer irregularidade, bem como aqueles que n3o atenderem
as exigéncias deste Edital.

11.00 - ANALISE DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

11.01 - A documentagdo serd recebida para andlise durante todo o periodo de inscricdo
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informado no subitem 03.02 deste Edital.

11.02 - Recebido o envelope de habilitagdo da pessoa juridica interessada no credenciamento,
a Comissdo Especial de Credenciamento tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado da data do
recebimento, para analisar os documentos apresentados e decidir sobre a habilitagdo ou inabilitacio
do interessado.

11.03 - Sera considerado inabilitado aquele que deixar de apresentar qualquer dos
documentos exigidos. E serd habilitado aquele que apresentar corretamente a documentacdo
constante no item 10.00 deste Edital.

11.04 - Efetuada a avaliagdo da documentagdo apresentada e constatado o atendimento das
exigéncias editalicias, sera o interessado credenciado, caso ndo haja interposicdo de recurso
administrativo.

11.05 - As contratagdes oriundas do presente credenciamento se dardo de forma equanime e
isonémica, conforme as demandas gerais apresentadas pela Secretaria Municipal de Camaragibe,
atendendo as metas planejadas e programadas, bem como a disponibilidade financeira e
or¢amentdria do Municipio.

11.06 - Todos os atos relativos ao processamento da presente licitacdo serdo realizados na sala
da Comissdo Especial de Credenciamento, situada na Avenida Belmino Correia, 2340, 12 andar, sala

21, Timbi — Camaragibe.

12.00 - DIVULGACAO DOS RESULTADOS

12.01 - A Comissao Especial de Credenciamento fard divulgar o resultado do julgamento do
presente Credenciamento, na forma prevista no § 12 do art. 109 da Lei n2 8.666/93 e demais normas
legais pertinentes.

13.00 — RECURSOS

13.01 - Dos atos da Comissdo Especial de Credenciamento ou da autoridade superior
decorrentes da aplicagdo da legislagdo em que se fundamenta a presente licitagdo, cabe recurso no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacdo do ato ou da lavratura da Ata, nos casos de:

13.01.01 - Habilitagdo ou inabilitagdo da interessada no Credenciamento;
13.01.02 - Anulagdo ou Revogagdo do Credenciamento.
13.02 - A intimagdo dos atos referidos acima serd feita mediante publicagdo na imprensa

oficial, salvo para o caso previsto no subitem 13.01.01, se presentes os representantes das licitantes
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no ato em que foi adotada a decisdo, quando poderd ser feita por comunicacdo direta aos
interessados e lavrada em Ata.

13.03 - Os recursos deverdo ser apresentados por escrito e protocolados na Comissdo Especial
de Credenciamento, situada na Avenida Belmino Correia, 2340, 12 andar, sala 21, Timbi — Camaragibe,
ndo sendo aceitos recursos via postal ou correio eletrénico.

13.04 - O recurso sera dirigido ao Gestor do Fundo Municipal de Saide de Camaragibe, por
intermédio do Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento, o qual podera reconsiderar sua
decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente
informado, devendo, neste caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contado do recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

13.05 - O recurso contra decisdo da Comissdo Especial de Credenciamento terd efeito
suspensivo.

13.06 - O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

13.07 - Nenhum prazo de recurso, representagdo ou pedido de reconsideracdo se inicia ou
corre sem que 0s autos do processo estejam com vista franqueada aos interessados.

13.08 - Ndo serdo conhecidos os recursos protocolizados fora do prazo legal.

14.00 - CONDICOES DE PAGAMENTO

14.01 - O prego, relativo aos servigos contratados, serd aquele constante da Tabela Unificada
de Procedimentos do SUS do Ministério da Saude, sendo repassados eventuais reajustes para a
referida Tabela, acrescidos de valores complementares a serem pagos com recursos do tesouro
municipal (ANEXO 2);

14.02 - A producdo realizada pela contratada serd apresentada através de seu faturamento
mensal informatizado em sistema padrdo, Boletim de produgdo Ambulatorial (BPA),enviada por e-mail
a DCAR, até o 10° dia (til de cada més;

14.03 - A partir do 10° dia util de cada més, se iniciam os processamentos prévios no Sistema
de Produgdo Ambulatorial (SIA) da produgdo entregue. Ocorrendo glosas na producdo, o relatério
com as criticas é enviado ao prestador, para as devidas correcdes e reenvio da produgdo no prazo
maximo de 05 dias uteis;

14.04 - O prestador também podera escolher a nd3o correcdo das criticas na competéncia
vigente e optar pela reapresentagdo da produgdo glosada, ja corrigida, num prazo maximo de 03 (trés)
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meses, posteriores ao més da competéncia em que ocorreram as glosas;

14.05 - Ao final de cada més, em data pré-definida pelo Ministério da Saude, conforme
cronograma divulgado no site oficial do SIA/DATASUS, ocorrera o processamento final e a geracdo do
Relatorio Sintético de Procedimentos por Unidade (financeiro) e do Relatério Analitico de
Procedimentos por Unidade (fisico). Esses relatérios serdo encaminhados ao Fundo Municipal de
Saude, para posterior confrontamento com a Nota Fiscal apresentada pelo prestador:

1406 - O Contratado apresentara mensalmente, até o 22 dia Util do segundo més
subsequente ao més da prestacdo de servios, a nota fiscal correspondente ao servico prestado e

comprovado por meio de relatdrio, para liquida¢do do empenho referente aos servicos efetivamente
realizados e autorizados;

14.07 - O pagamento sera efetuado mensalmente pelo Fundo Municipal de Saude, até o 52
(quinto) dia util do segundo més apos a prestacdo de servicos, mediante, através de crédito bancario
na conta do prestador do servico.

14.08 - As requisicdes/fichas de encaminhamento, recebidas pela unidade, referentes 3
produgdo citada acima, também deverdo ser entregues a DCAR, até o 5° dia Util de cada més, para
conferéncia e verificagdo da correspondéncia dos quantitativos recebidos com os registrados no BPA;

14.09 - A Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulagdo (DCAR) procederd com a conferéncia
dos servigos prestados, INCLUSIVE OS JA PAGOS, e quando couberem glosas serdo informadas ao
prestador até o 25° dia do més subseqliente para que o mesmo possa conferir e encaminhar
corregdes e recursos cabiveis;

14.10 - Caso a DCAR ndo consiga finalizar a avaliagdo 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 impréprios, mediante prévia e escrita
ciéncia ao Contratado;

14.11 - Ocorrendo erro ou falta de processamento das faturas, por culpa do Contratante, esta
garantira a Contratada o pagamento, no prazo estabelecido neste termo, pelos valores dos Gltimos 02
(dois) meses, acertando-se as diferengas, se houver, no pagamento seguinte;

14.12 - O Contratante se obriga a ter um teto fixo, fisico e/ou financeiro no valor estimado
mensal de RS 96.000,00, no entanto o pagamento mensal ao credenciado sera de acordo com a

producdo realizada, processada e aprovada no SIA, podendo ser inferior a esse teto, mas nunca
superior.

14.13 - Caso o prestador Ultrapasse o valor do Teto financeiro estabelecido pelo contratante,
ficara a cargo do Secretario de Saude, apds analise da DCAR (Diretoria de Controle, Avaliagdo e
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Regulagdo) a avaliagdo da produgdo apresentada e a autoriza¢do ou ndo do pagamento.

15.00 - PRESTACAO DOS SERVICOS

15.01 - O prestador prestara os servigos descritos nesse Edital nos dias e horarios normais de
funcionamento.

15.02 - A realizagdo dos exames ocorrera nas dependéncias do estabelecimento contratado.

15.03 - O prestador devera executar os servigos no Municipio de Camaragibe-PE, por sua
conta e risco nas condi¢bes ofertadas. Todas as marcagdes de exames deverdo seguir as normas de
acesso estabelecida pela Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulagdo (DCAR) do Municipio de
Camaragibe-PE.

15.04 - Alteragbes que impliquem mudangas nas Planilhas de Programacdo de Compra de
Servicos Ambulatoriais deverdo ser previamente comunicadas pela Secretaria Municipal de Satude de
Camaragibe-PE.

15.05 - A Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulagdo (DCAR), é o 6érgdo autorizado pela
Prefeitura do Municipio de Camaragibe-PE para vistoriar a execu¢do e o recebimento dos servicos
descritos no Termo de Referéncia.

15.06 - Os servigos serdao executados mediante solicitacdo pela equipe de saude da familia do
municipe, ocorrendo seu agendamento com dia e hora marcada. No dia da coleta, 0 municipe deve
estar portando:

* Requisicdo devidamente preenchida com o nome do usuério, nome e carimbo
do(a) médico(a) ou enfermeiro(a) solicitante e carimbo da unidade de saude solicitante;
=

¢ Documento pessoal de identificacdo com foto e Cartdo SUS.

15.07 - Os servigos serdo prestados aos usuarios do SUS municipal em localizagdo a ser
especificada na proposta de credenciamento, devendo esta localizacdo ser preferencialmente no
ambito do Municipio de Camaragibe-PE.

15.08 - Para a execugdo dos servicos, a empresa devera disponibilizar profissionais
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), pertencentes as categorias
de ocupagdo, conforme a Classificagdo Brasileira de Ocupacdes — CBO.

15.09 - 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.
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15.10 - O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestacdo
dos servigos contratados, que consistird na realizagdo de exames de imagem com boas condicdes
técnicas e operacionais, no intuito de atender a demanda de forma qualificada com equipe
multiprofissional capaz de ofertar atendimento singular para cada usuario acolhido.

15.11 - Em hipotese alguma, o prestador do servigo podera realizar qualquer cobranca relativa
ao atendimento, diretamente ao usuario, familiar ou seu responsavel, bem como orientar o usuario a
pleitear o reembolso posterior junto ao Municipio de Camaragibe-PE. E expressamente vedada a
cobranga de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servicos, em relagdo aos
usuarios.

16.00 - INSTRUMENTO CONTRATUAL

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

16.02 - O credenciado serd convocado para assinar o instrumento de Contrato, devendo fazé-
lo no prazo maximo de até 03 (trés) dias Uteis, contados a partir da data da convocacgdo oficial, sob
pena de decair o direito a contratagdo, nos termos do art. 64 da Lei n? 8.666/93 e demais normas
legais pertinentes.

16.03 - Quando a pessoa juridica credenciada ndo assinar o termo do Contrato ou n3o aceitar
ou retirar o instrumento equivalente no prazo supracitado, fica facultado ao Fundo Municipal de
Saude de Camaragibe aplicar as penalidades cabiveis.

16.04 - O Fundo Municipal de Saide 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 orcamentéria.

17.00 - DESCREDENCIAMENTO

17.01 - O Fundo Municipal de Salde de Camaragibe podera a qualquer tempo, promover o
descredenciamento por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos
apos 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 servicos contratados.

17.02 - Constituem motivos para o descredenciamento pelo Fundo Municipal de Salude de
Camaragibe:
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17.02.01 - A empresa credenciada deixar de cumprir qualquer das exigéncias
constantes neste Edital, no Termo de Referéncia (Anexo Ill) ou obrigacdes constantes
no instrumento contratual;

17.02.02 - Se ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as
obriga¢des assumidas, desde que devidamente justificada e caracterizada no relatério
de fiscalizacdo elaborado por servidor da Secretaria Municipal de Salude de
Camaragibe;

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

17.02.04 - Por razbes de interesse publico, mediante despacho motivado e justificado
pelo Fundo Municipal de Satide de Camaragibe.

17.03 - A empresa credenciada podera requerer o seu descredenciamento a qualquer tempo,
desde que o faca através de solicitagdo por escrito e devidamente justificada ao Fundo Municipal de

Saude de Camaragibe, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

18.00 - RESCISAO CONTRATUAL

18.01 - O Contratante podera rescindir o contrato de pleno direito, independentemente de
interpelagdo judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipoteses previstas nos incisos | a XII, XVIl e XVIII
do artigo 78, combinado com o artigo 79 da Lei Federal n2. 8.666/93, garantindo a Contratada, em

qualquer hipétese, o direito a ampla defesa e ao contraditdrio, nos termos do artigo 109 da mesma
Lei.

18.02 - Além dos casos previstos no subitem anterior, o Contratante poderd rescindir o
contrato de forma unilateral quando, mesmo sem decretacdo formal de faléncia ou insolvéncia civil
pelo juizo competente, for detectado, através da anélise de balancos, inventérios ou de titulos
vencidos, protestados ou ndo, que a Contratada encontra-se com sua situacdo econdmico-financeira
comprometida a ponto de por em risco a fiel execucdo do contrato;

18.03 - Sem prejuizo dos casos previstos nos subitens anteriores, o Contratante poderd
rescindir o contrato, de forma unilateral quando, diante de constata¢3o 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 contraditério.

18.04 - O inadimplemento ou inexecugdo total ou parcial dos servicos nos prazos propostos e
contratados, para o inicio dos servicos prestados, caracterizara inadimplemento contratual,
motivando a rescisdo do presente contrato sem prejuizo da aplicacdo das penalidades a que alude o
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artigo 87 da Lei 8.666/93.

18.05 - Constituem motivo para rescisdo do contrato no interesse da Contratada todos
aqueles previstos em lei, em especial os previstos nos incisos XlII, XIV, XV e XVI do art. 78 da Lei
8.666/93, bem como a superveniéncia de evento alheio a sua vontade, regularmente comprovado
perante o Contratante, que torne invidvel a execugdo do contrato.

18.06 - A rescisdo acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do Contratante, a retengdo dos créditos decorrentes deste contrato, limitada
ao valor dos prejuizos causados, além das sangBes previstas neste ajuste, até a completa indenizacio
dos danos.

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

19.00 - PENALIDADES

19.01 - Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste Edital, a Contratante poders, garantida
a prévia defesa, aplicar a Contratada, as seguintes sancdes:

s Adverténcia;

® Suspensdo temporadria e impedimento de contratar com a Administracdo Publica, por prazo
ndo superior a 02 (dois) anos;

* Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicio ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
Contratada ressarcir o Contratante pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sangdo aplicada;

¢ O Contratante fard periodicamente avaliacdes qualitativas através de visitas a Contratada e
aplicagdo de questionarios com os usudrios do SUS:

* A avaliagdo qualitativa com primeiro resultado insatisfatério o credenciado sera comunicado
através de oficio contendo as adequagdes necessérias e o prazo de execucdo para 0s mesmaos;

¢ Na segunda avaliagdo qualitativa com o resultado insatisfatério consecutivamente 2
Contratada tera suspensdo da prestagdo de seus servigos por 30 (trinta) dias corridos a partir
do recebimento de oficio da Secretaria de Satde de Camaragibe;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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e Na terceira avaliagdo qualitativa com o resultado insatisfatério a Contratada serd
DESCREDENCIADO;

e (aso a Contratada esteja em processo de apuragdo de irregularidades na prestacdo de seus
servigos, o Contratante podera suspender a execugdo da prestacdo de servicos enquanto ndo
concluido o processo de apuragdo de responsabilidade.

20.00 -IMPUGNACAQ AQ EDITAL E DEMAIS INFORMACOES

20.01 - Todo cidaddo é parte legitima para impugnar o presente Edital por irregularidade.
Qualquer pedido de impugnagdo devera ser protocolizado em até 05 (cinco) dias Uteis anteriores ao
ultimo dia para recebimento da Documentagdo de habilitagdo, de segunda a sexta-feira, de 08h00min
as 12h00min, na sala da Comissdo Especial de Credenciamento, situada na Avenida Belmino Correia,
2340, 12 andar, sala 21, Timbi — Camaragibe.

20.02 - Decaira o direito de impugnar os termos do presente Edital a licitante que n3o o fizer
até o segundo dia util antes do ultimo dia para recebimento da Documentacdo de habilitac3o,
mediante solicitagdo por escrito e protocolizada no enderego mencionado no subitem anterior.

20.03 - Considera-se licitante para efeito do subitem precedente a empresa que tenha
retirado o presente Edital na forma prevista.

20.04 - A impugnacdo feita tempestivamente pela licitante ndo a impedird de participar do
processo licitatdrio até o transito em julgado da decisdo a ela pertinente.

20.05 - A apresentagdo de impugnagdo apds o prazo estipulado nos subitens 19.01 e 19.02
deste Edital implica o seu recebimento como mera informac3o.

20.06 - Os interessados em obter quaisquer esclarecimentos acerca do presente
credenciamento deverdo solicita-los por escrito, até 05 (cinco) dias Uteis anteriores ao Ultimo dia para
recebimento da Documentacdo de habilitagdo, através de documento assinado por seu representante
legal ou procurador com poderes para tal (documento comprobatério devidamente anexado),
devendo o mesmo ser entregue na sala da Comissdo Especial de Credenciamento. A Comiss3o
Especial de Credenciamento prestara as informagdes requeridas em até 48 (quarenta e oito) horas.

21.00 - DISPOSICOES FINAIS

21.01 - O Fundo Municipal de Salude de Camaragibe ndo esta obrigado a contratar em sua
totalidade com uma Unica pessoa juridica credenciada, mas sim na quantidade que lhe interessar
visando atender a demanda.
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21.02 - O Credenciado é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas
e dos documentos apresentados em qualquer fase do Credenciamento. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicard 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 san¢des cabiveis.

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

21.04 - Apds o deferimento da solicitagdo do credenciamento, ndo cabera desisténcia, salvo
por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Administracdo Publica.

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

21.06 - As normas que disciplinam este Credenciamento serdo sempre interpretadas em favor
da ampliagdo do numero de credenciados, desde que n3o comprometam o interesse da
Administragdo, a finalidade e a seguranca do Credenciamento.

21.07 - E expressamente vedado ao Credenciado a subcontratacdo no todo ou em parte do
objeto do presente certame.

21.08 - Fica em aberto a adesdo de novos interessados enquanto vigorar o presente
credenciamento.

21.09 - Os casos omissos neste Edital serdo decididos pelo Gestor do Fundo Municipal de
Saude de Camaragibe, baseado nos termos da Lei n® 8.666/93 e demais normas legais pertinentes.

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

21.11 - O Edital completo sera disponibilizado para ser consultado e/ou retirado na sala da
Comissdo Especial de Credenciamento, no endereco citado no predmbulo deste Edital, no horario das
08h00min as 12h00min, de segunda-feira a sexta-feira. No caso de retirada do Edital na referida
Comissao, a interessada devera apresentar CD-ROM, DVD-ROM ou PENDRIVE a fim de gue seja
procedida sua transcricdo por copia. O Edital também podera ser acessado na pagina oficial da
Prefeitura Municipal de Camaragibe no seguinte endereco eletronico: XXxXXXXXXXXXXXxxx

Camaragibe, xxx de xxxxxxx de 2023.
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Cicera Eugénia Dantas da Cunha ANTONIO AMATO
Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento Secretario Municipal de Saude
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ANEXO I - MINUTA DO CONTRATO

1 MINUTADO CONTRATO N® xxx/2023

TERMO DE CONTRATO DE PESSOA JURIDICA PARA
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE
RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E
MAMOGRAFIA, ORIUNDO DO PROCESSO LICITATORIO
N° 057/2023, EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2023,
INEXIGIBILIDADE N° 10/2023, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAMARAGIBE E A EMPRESA ..

Ao XX dia do més de XXXX de 2023, O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE sob CNPJ o n°
41.230.038/0001-38, com sede na Avenida Doutor Belmino Correa, n° 3038, Timbi,
Camaragibe/PE, através da Secretaria da Saude, atualmente representado pelo Secretario
ANTONIO FERNANDO AMATO BOTELHO DOS SANTOS, daqui por diante designado
simplesmente = CONTRATANTE. de um lado, e, de outro, a  Empresa
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, com sede na XXXXX, n°
XXXX, Bairro xxxxx, Cidade, xxxxx do Estado xxxxxx, inscrita no CNPJ sob o n°
XXXXXXXXXXXX, neste ato representada pelo Sr(a) XXXXXXXXXXXXXX, doravante
denominada CONTRATADA. com base no Processo Licitatorio n® 057/2023. Edital de
Credenciamento n° 01/2023, Inexigibilidade n® /2023 — tém justa e contratada o a prestagdo de
servigos fornecimento e a execugdo dos servigos objeto deste instrumento, vinculado ao
respectivo Edital, seus Anexos e a proposta apresentada pela CONTRATADA no referido

certame, sujeitando-se as partes contratantes a normas regidas pela Lei 8.666, de 19.06.1993 ¢
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respectivas alteragdes, LC 123, de 14/12/2006 e suas alteragdes, bem como as clausulas

abaixo.
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 pelo
RESPECTIVO SECRETARIO DA PASTA, designado pela Portaria N° 789/2020, o Sr.
ANTONIO FERNANDO AMATO BOTELHO DOS SANTOS, brasileiro, casado,
servidor publico, portador do RG N° 5.696.534-SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o N°
039.244.104-70, residente e domiciliado na Rua Dr. Jodo Santos Filho, n® 250, Apto. 1601,
Parnamirim — Recife-PE, CEP: 52.060-615, doravante denominado de CONTRATANTE
e, de um lado, e, de outro, a Empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de
direito privado, com sede na XXXXX, n® XXXX, Bairro xxxxx, Cidade, xxxxx do Estado
XXXxxx, inscrita no CNPJ sob 0 n° XXXXXXXXXXXX, neste ato representada pelo Sr(a)
XXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA, com base no Processo
Licitatério n® xxxx/2023, Edital de Credenciamento n® xxxx/2023, Inexigibilidade n°
xxx/2023 — tém justa e contratada o a presta¢do de servigos fornecimento e a execucfo dos
servigos objeto deste instrumento, vinculado ao respectivo Edital, seus Anexos e a proposta
apresentada pela CONTRATADA no referido certame, sujeitando-se as partes contratantes a
normas regidas pela Lei 8.666, de 19.06.1993 e respectivas alteragdes, LC 123, de
14/12/2006 ¢ suas alteragdes e mediante as cldusulas e condigdes adiante expendidas, a que

mutuamente se obrigam:

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

2.1. O presente Termo de Contrato tem por objeto viabilizar o credenciamento de pessoa
juridica para prestagio de EXAMES DE RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E
MAMOGRAFIA, para atender as necessidades dos usuarios do SUS municipal, conforme
especificagdes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

3.1. A empresa contratada prestard a Administragio os servigos descritos na Tabela de

Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude — SUS, dispostos no ANEXO 1 deste termo.

CLAUSULA QUARTA - DOS REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

4.1. A empresa deverd atender aos seguintes requisitos técnicos minimos, os quais serao

averiguados por Comissdo instituida pela Administracio:

a)

b)

d)

Apresentar oficio indicando sua capacidade de oferta para os procedimentos laboratoriais,
descritos no Anexo 1, descrevendo a capacidade instalada disponivel, obedecendo a
nomenclatura e codificagdo contidas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses
e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide — SUS;

Apresentar registro ou inscri¢do na entidade profissional competente;

Apresentar relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga hordria semanal, cargo, fungio e numero de inscri¢do no
respectivo Conselho Profissional, conforme a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO,
anexando os certificados de especializagdo. e Relatdrio de Dosimetria destes profissionais, dos
ultimos 12 (doze) meses;

Apresentar Alvard Sanitdrio atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual, devendo ser apresentado a cada renovagio de contrato; e

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

Apresentar Laudo Radiométrico emitido pelo érgdo competente.



C(AMARAGIBE Secretaria de

i Saude

PREFEITURAMUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA QUINTA DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1. O contratado prestara os servigos descritos neste termo nos dias e horarios normais de

funcionamento;

5.2. Arealizagdo dos exames ocorrera nas dependéncias do estabelecimento contratado.

5.3. O prestador deverd executar os servigos no Municipio de Camaragibe-PE, por sua conta e
risco nas condigdes ofertadas. Todas as marcagdes de exames deverdo seguir as normas de acesso
estabelecida pela Diretoria de Controle, Avaliagio e Regulagdo (DCAR) do Municipio de Camaragibe-
PE;

5.4. Alteragdes que impliquem mudangas nas Planilhas de Programagio de Compra de
Servigos Ambulatoriais deverdo ser previamente comunicadas pela Secretaria Municipal de Satde de
Camaragibe-PE;

5.5. A DCAR, ¢ o orgdo credenciado pela Prefeitura do Municipio de Camaragibe-PE para
vistoriar a execugdo e o recebimento dos servigos descritos neste termo:

5.6. Os servigos serdo executados mediante solicitagdo pela equipe de satde da familia do
municipe, ocorrendo seu agendamento com dia e hora marcada. No dia da coleta, o municipe deve
estar portando:

® Requisigdo devidamente preenchida com o nome do usuario, nome e carimbo do(a) médico(a)
ou enfermeiro(a) solicitante e carimbo da unidade de saude solicitante; e

® Documento pessoal de identificagdo com foto e Cartdo SUS.

5.7.  Os servigos serdo prestados aos usuarios do SUS municipal em localizagdo a ser
especificada na proposta de credenciamento, devendo esta localizagdo ser preferencialmente no
ambito do Municipio de Camaragibe-PE.

5.8. Para a execugdo dos servigos, a empresa devera disponibilizar profissionais cadastrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), pertencentes as categorias de ocupagdo,
conforme a Classifica¢@o Brasileira de Ocupagdes — CBO.
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5.9. 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.

5.10. O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestacdo dos
servigos contratados, que consistird na realizagdo de exames de imagem com boas condigdes técnicas
e operacionais, no intuito de atender a demanda de forma qualificada com equipe multiprofissional
capaz de ofertar atendimento singular para cada usuario acolhido;

5.11. Em hipétese alguma, o prestador do servigo podera realizar qualquer cobranga relativa
ao atendimento, diretamente ao usuario, familiar ou seu responsdvel, bem como orientar o usuério a
pleitear o reembolso posterior junto ao Municipio de Camaragibe-PE. E expressamente vedada a

cobranga de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servigos, em relagio aos
usuarios.

CLAUSULA SEXTA — DOS QUANTITATIVOS E VALOR GLOBAL MENSAL

ESTIMADO

6.1. Os quantitativos e valores estimados para os servigos objeto deste Termo de Contrato, em
consulta & Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)

do Sistema Unico de Saude — SUS, estdo dispostas no ANEXO 2 deste Contrato.

6.2. Os quantitativos e valores constantes no ANEXO 2 foram extraidos de estudos da
produgéo realizada nos anos de 2021 e 2022, correspondendo a uma estimativa de produgdo mensal.
Sendo assim, ndo correspondem aos nimeros e valores exatos de procedimentos a serem autorizados,
devendo estes, no entanto, ndo ultrapassarem o teto financeiro de RS 160.000,00 (cento e sessenta mil
reais) mensal, perfazendo um teto financeiro anual de R$ 1.920.000,00 (hum milhio novecentos e

vinte mil reais) , ndo sendo a Administragfio também obrigada a consumir o teto em sua totalidade.
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CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
CONTRATADO

7.1. S@o obrigag¢des do Contratado:

7.1.1. Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e
satisfagdo dos usuarios, atendendo as disposi¢des legais e se submetendo as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do SUS que regem os servigos de satide e mantendo

a qualidade dos servigos, durante toda a vigéncia do termo de credenciamento:

7.1.2. Proceder a verificagdo rigorosa da identificagdo pessoal dos usuarios. Qualquer despesa
decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguagdo das credenciais do usuario sera de

responsabilidade exclusiva do prestador do servigo;

7.1.3. Arcar com todas as despesas de materiais de consumo e equipamentos necessarios a
execugdo dos servigos credenciados, bem como, com as despesas decorrentes de servigos de
terceiros que lhe sejam particularmente prestados, tais como pessoal, recepgdo, limpeza, entre

outros;

7.1.4. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razio de servigos prestados ao paciente na execugo

dos servigos do termo de credenciamento firmado, visto que o atendimento pelo SUS é 100%

gratuito;

7.1.5. Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta ou indiretamente, a terceiros ou a
Administragdo, 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 Satide de Camaragibe/PE;

7.1.6. Adequar-se ao processo de informatizagdo minimo necessério a digitagdo da produgio
ambulatorial realizada, no programa especifico do Ministério da Saude destinado a esse fim:

Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), um aplicativo de captagio do atendimento
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ambulatorial que permite ao prestador de servigo vinculado ao SUS, registrar o atendimento
realizado no estabelecimento de saude. O BPA ¢ um dos aplicativos de capta¢io do Sistema de
Produgdo Ambulatorial (SIA/SUS), sistema responsdvel pelo processamento da produgdo

ambulatorial com a respectiva geragdo de valor a ser pago;

7.1.7. Permitir ao Municipio de Camaragibe/PE avaliar o atendimento e os servigos prestados

aos usudrios, por intermédio das visitas técnicas da equipe da DCAR;

7.1.8. Apresentar documentagdo exigida, a qualquer tempo, pelo Credenciante;

7.1.9. Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscalizagio dos
servigos contratados e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios estabelecidos no

Cédigo de Etica da categoria;

7.1.10. Designar o responsavel técnico pelos servi¢os prestados, de acordo com a legislagdo de

regéncia dos servigos médicos;

7.1.11. Definir o responsavel para figurar como seu interlocutor perante a Secretaria Municipal

de Saude de Camaragibe/PE;

7.1.12. Justificar ao paciente ou 0 seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas

quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste credenciamento:
7.1.13. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;
7.1.14. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitério;

7.1.15. Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informagdes necessarias,

pertinentes aos servigos oferecidos;
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7.1.16. Garantir ao usudrio a confidencialidade dos dados e das informagdes sobre sua

assisténcia;

7.1.17. Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, aviso de sua condi¢do, como

estabelecimento integrante da rede SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢do:

7.1.18. Informar qualquer alteragio que importe perda, total ou parcial, dos requisitos

profissionais ou pessoais exigidos como condigdo para o presente credenciamento;

7.1.19. Permitir que sejam glosados os procedimentos cobrados de forma irregular ou indevida,

apos ser concedida ampla defesa e contraditorio, conforme determina a CF/1988;
7.1.20. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico;

7.1.21. Comunicar a Secretaria de Saude do Municipio de Camaragibe/PE, por escrito,
mudanga de endereco, de dias e horarios de atendimento aos usudrios, corpo clinico, exames e

servigos prestados, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

7.1.22. No caso de ocorrer rescisdo contratual, independente da parte que deu causa ao
rompimento, a conduta profissional perante o paciente em tratamento sera pautada pelos

principios do Codigo de Etica da categoria;

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

7.1.24. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragio ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execugdio da prestagdo do servigo, ndo excluindo ou reduzindo

essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo 6rgéo interessado;
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7.1.25. Assumir a responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do
servico e regularidade perante seus orgdos de classe sdo de responsabilidade exclusiva do

prestador do servigo;

7.1.26. Assumir responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento que
possam comprometer a saide do paciente ou gerar danos morais ou materiais sera suportada,

exclusivamente, pelo prestador do servigo;

7.1.27. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e obrigagdes sociais
previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época propria,
vez que a prestagdo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os profissionais da
Contratada e a Administragdo, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize

pessoalidade e subordinagio direta;

7.1.28. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na
legislagdo especifica de acidentes do trabalho, quando em ocorréncia da espécie, forem vitimas

os seus empregados no desempenho dos servigos ou em conexdo com eles;

7.1.29. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal,
relacionados a prestagdo dos servigos, originariamente ou vinculados por prevengio, conexdo
ou continéncia; e

7.1.30. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da

adjudicagdo do objeto deste Contrato;

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

Municipio de Camaragibe/PE.
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CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
CONTRATANTE

8.1. Sao obrigagdes do Contratante:

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

8.1.3. Monitorar o funcionamento do estabelecimento de satide do Credenciado, realizando pe-
riodicamente vistoria nas instalagdes da entidade prestadora de servigos, para verificar se per-

sistem as mesmas condigdes técnicas basicas apresentadas na solicitagdo para credenciamento;

8.1.4. Designar, mediante portaria, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e

acompanhar a execugdo do contrato firmado;

8.1.5. Fazer o encaminhamento dos usuérios do SUS ao estabelecimento do Credenciado, atra-

vés das normas e fluxos de acesso estabelecidos pela Secretaria de Saide de Camaragibe;

8.1.6. Repassar aos usudrios as orientagdes necessarias para a realizagiio das consultas, exames
e informagdes recebidas do prestador dos servigos referentes, a alguma alteragdo nos dias,

horérios e enderego de atendimento, quando houver;

8.1.7. Exercer a regulagdo, o controle e avaliagdo dos servigos prestados, avaliando mensal-
mente a capacidade instalada, os quantitativos de procedimentos realizados, o cumprimento de

cotas e os recursos financeiros a serem repassados ao prestador, através da DCAR;

8.1.8. Apurar denuncias, adotar providéncias administrativas para cumprimento das obrigagdes
contratuais, deflagrar processo administrativo para descredenciamento em caso de
descumprimento das obrigagdes contratuais, através da Diretoria de Administragio da

Secretaria de Saude.
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CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

9.1. A Fiscalizago 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;

9.2. Afiscalizagdo sera realizada através de a¢des da equipe técnica da DCAR, ou do Fiscal do
Contrato, com a finalidade de verificagdo e monitoramento do atendimento prestado, dos pro-
cedimentos realizados, explicitando informages quanto a qualidade e quantidade dos servigos
realizados, bem como das clausulas e condigdes estabelecidas neste Credenciamento, da obe-
diéncia a legislagdo e demais normas pertinentes, do faturamento apresentado, bem como qual-

quer tipo de ocorréncia que merega agdo fiscalizadora ou apurag¢io de responsabilidades e/ou

irregularidade;

9.2.1. A fiscalizagdo pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE ndo impede nem

substitui as atividades préprias de avaliagdo de outras instincias da Administragio Publica.

9.2.2. O Contratado facilitard o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos, de
forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
técnicos designados para fiscalizar a execugdo do objeto deste Termo, bem como fica obrigado

a fornecer todos os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalida-

des;

9.2.3. O Fiscal do Contrato seguird na execugdo das fiscalizagdes a Orientagdo 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 execugfio do con-
trato, a notificagdo do prestador com a determinagfio dos ajustes necessarios a regularizagio
das faltas observadas, o estabelecimento de prazos para as devidas corregdes, a elaboragio e
emissdo de relatorio mensal ao Gestor do Contrato relatando as ocorréncias encontradas e o

atesto das notas fiscais e faturas correspondentes a presta¢do dos servigos;
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9.24. A fiscalizagio e o acompanhamento da execugdo dos servigos pela Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe-PE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador
do servigo. A responsabilidade a que se refere a presente cldusula estende-se a reparacdo de

danos por falta de pessoal, falta eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagem.

9.2.5. As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalagdes do estabelecimento,
independente de agendamento prévio, anteriormente ou apos a assinatura do contrato, a

critério da Secretaria Municipal de Satide de Camaragibe-PE;

9.2.6. O prestador contratado ficara sujeito a auditoria da Secretaria Municipal de Satude de
Camaragibe-PE durante a vigéncia do contrato ou até quando a legislagdo vigente possibilitar

tal agdo, realizada por auditores;

9.2.7. Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Satide de Camaragibe-PE devera:
disponibilizar local para os auditores; responder relatério no tempo solicitado pela auditoria; e

disponibilizar documentagdo solicitada pela auditoria.

9.2.8. A aglo ou omissdo, total ou parcial, da fiscaliza¢fo por parte da Secretaria Municipal de
Satde de Camaragibe-PE e/ou dos 6rgdos competentes do SUS néio eximira o Contratado da

total responsabilidade pela execugdo dos servigos objeto do credenciamento.

9.2.9. As obrigagdes assumidas deverdo ser executadas fielmente pelas partes, de acordo com
as condigdes avengadas e as normas legais pertinentes, respondendo cada uma pelas conse-

quencias de sua inexecugdo total ou parcial.

9.3. A Fiscalizagdo da execugdo do Contrato que dé origem ao presente Termo Aditivo ficara
sob a responsabilidade do(a) servidor(a) ........... , Matricula n® ........ de CPF:

XXXLXXX.XXX-XX.

9.4. A Gestdo do Contrato que da origem ao presente Termo Aditivo ficara sob a

responsabilidade do(a) servidor(a) ........... y» Matricula n° ......... de CPF: xxX.XXX.XXX-XX.
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9.5. A fiscalizagdo pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe/PE ndo impede nem

substitui as atividades proprias de avaliagdo de outras instancias da Administragdo Publica;

CLAUSULA DECIMA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. O prego, relativo aos servigos contratados, serd aquele constante da Tabela Unificada de
Procedimentos do SUS do Ministério da Satide, sendo repassados eventuais reajustes para a referida

Tabela, acrescidos de valores complementares a serem pagos com recursos do tesouro municipal
(ANEXO 2);

10.2. A produgdo realizada pela contratada sera apresentada através de seu faturamento mensal
informatizado em sistema padrdo, Boletim de produgdo Ambulatorial (BPA),enviada por e-mail a

DCAR, até o 10° dia 1til de cada més;

10.3. A partir do 10° dia util de cada més, se iniciam os processamentos prévios no Sistema de
Produg¢@o Ambulatorial (SIA) da produgdo entregue. Ocorrendo glosas na produgio, o relatério com as

criticas ¢ enviado ao prestador, para as devidas corregdes e reenvio da produgiio no prazo méximo de 5

dias;

10.4. O prestador também podera escolher a ndo corregdo das criticas na competéncia vigente e
optar pela reapresentagdo da produgdo glosada, ja corrigida, num prazo maximo de 03 (trés) meses,

posteriores ao més da competéncia em que ocorreram as glosas;

10.5. Ao final de cada més, em data pré-definida pelo Ministério da Saude, conforme cronogra-
ma divulgado no site oficial do SIA/DATASUS, ocorrera o processamento final e a geragdo do Relato-
rio Sintético de Procedimentos por Unidade (financeiro) e do Relatorio Analitico de Procedimentos
por Unidade (fisico). Esses relatérios serdo encaminhados ao Fundo Municipal de Satide, para posteri-

or confrontamento com a Nota Fiscal apresentada pelo prestador;
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10.6. O Contratado apresentard mensalmente, até o 2° dia (til do segundo més subsequente ao
més da prestagdo de servigos, a nota fiscal correspondente ao servigo prestado e comprovado por meio

de relatorio, para liquidagdo do empenho referente aos servigos efetivamente realizados e autorizados;

10.7. O pagamento serd efetuado mensalmente pelo Fundo Municipal de Saude, até o 5°
(quinto) dia util do segundo més apds a prestagdo de servicos, mediante, através de crédito bancario na

conta do prestador do servigo.

10.8. As requisi¢des/fichas de encaminhamento, recebidas pela unidade, referentes a produgéo
citada acima, também deverdo ser entregues a DCAR, até o 5° dia util de cada més, para conferéncia e

verificagdo da correspondéncia dos quantitativos recebidos com os registrados no BPA;

10.9. A Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulagdo (DCAR) procedera com a conferéncia
dos servigos prestados, INCLUSIVE OS JA PAGOS, e quando couberem glosas serdo informadas ao
prestador até o 25° dia do més subsequente para que 0 mesmo possa conferir e encaminhar corre¢des e

recursos cabiveis;

10.10. Caso a DCAR néo consiga finalizar a avaliagdo das requisi¢des 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 impréprios, mediante prévia e

escrita ciéncia ao Contratado;

10.11. Ocorrendo erro ou falta de processamento das faturas, por culpa da Contratante, esta
garantira a Contratada o pagamento, no prazo estabelecido neste termo, pelos valores dos tltimos 2

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

10.12. A CREDENCIANTE se obriga a ter um teto fixo, fisico e/ou financeiro no valor de R$
160.000,00 (conforme descrito no item 6 deste termo), no entanto o pagamento mensal ao credenciado
sera de acordo com a produgdo realizada, processada e aprovada no SIA, podendo ser inferior a esse
teto, mas nunca superior.
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10.13. Caso o prestador Ultrapasse o valor do Teto financeiro estabelecido pelo contratante,
ficara a cargo do DCAR (Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulagiio) a avaliagdo da produgdo

apresentada e a autorizagdo ou ndo do pagamento

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PRAZO CONTRATUAL

11.1. O Contrato sera efetivado por um periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da data
da sua assinatura.

11.2. As empresas serdo convocadas para assinar o contrato de prestagdo de servigos no prazo
de trés dias teis, contados a partir da divulgagdo do resultado do processo licitatério.

11.3. O prazo para inicio da prestagio dos servigos serd imediatamente apés a data da
assinatura do instrumento contratual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes da realizagao do objeto do presente Termo de Contyrato serdo
cobertas com recursos oriundos do Orgamento da Secretaria Municipal de Saide de Camaragibe-PE e
correrdo por conta das dotagdes orcamentarias descritas abaixo:

2-Fundo Municipal de Saide de Camaragibe-PE
30 — Fundos Especiais

30.14 — Fundo Municipal de Satde

30.14.00 — Fundo Municipal de Satide

10 — Satde

10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
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10.302.1068 — Fortalecimento da Atengdo Especializada em Saude

10.302.1068.2284.0000 — Fortalecimento da Atengdo Especializada em Satide

3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoas Juridicas

0.051.00 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Satide

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

13.1. O Contratante podera rescindir o presente contrato de pleno direito, independentemente
de interpelagdo judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipoteses previstas nos incisos I a XII,
XVII e XVIII do artigo 78, combinado com o artigo 79 da Lei Federal n°. 8.666/93, garantindo
a Contratada, em qualquer hipdtese, o direito & ampla defesa e ao contraditério, nos termos do

artigo 109 da mesma Lei.

13.2. Além dos casos previstos no item anterior, a Contratante podera rescindir o contrato de
forma unilateral quando, mesmo sem decretagdo formal de faléncia ou insolvéncia civil pelo
juizo competente, for detectado, através da andlise de balangos, inventéirios ou de titulos
vencidos, protestados ou ndo, que a Contratada encontra-se com sua situa¢io econdmico-

financeira comprometida a ponto de pdr 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 constatagdo levada a efeito pela Secretaria
Municipal da Saide, restar demonstrado que a Contratada nio vem cumprindo
satisfatoriamente os servigos ora contratados, garantindo-se o direito 4 ampla defesa e ao

contraditorio.

13.4. O inadimplemento ou inexecugdo total ou parcial dos servigos nos prazos propostos e

contratados, para o inicio dos servigos prestados, caracterizara inadimplemento contratual,
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motivando a rescisdo do presente contrato sem prejuizo da aplicagdo das penalidades a que
alude o artigo 87 da Lei 8.666/93.

13.5. Constituem motivo para rescisdo do contrato no interesse da Contratada todos aqueles
previstos em lei, em especial os previstos nos incisos XIII, XIV, XV e XVI do art. 78 da Lei
8.666/93, bem como a superveniéncia de evento alheio a sua vontade, regularmente

comprovado perante a Contratante, que torne inviavel a execugio do contrato.

13.6. 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 sangdes previstas neste ajuste, até a

completa indenizagdo dos danos.
13.7. Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remunera¢io serd

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 inexecugdo total ou parcial do objeto deste termo, a Credenciantee podera, garantida

a prévia defesa, aplicar ao Credenciado as seguintes sangdes:

. Adverténcia;

. Suspensdo temporaria e impedimento de contratar com a Administragdo Publica, por
prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica en-
quanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilita-
¢do perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
Contratado ressarcir a Contratante pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da san-

¢do aplicada com base no inciso anterior;
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14.2. A CREDENCIANTE fara periodicamente avaliagdes qualitativas através de visitas o
CREDENCIADO e aplicagdo de questionarios com os usudrios do SUS;

14.3. A avaliagiio qualitativa com primeiro resultado insatisfatério o credenciado sera comuni-
cado através de oficio contendo as adequagdes necessérias e o prazo de execugio para 0os mes-

mos;

14.4. Na segunda avaliagdo qualitativa com o resultado insatisfatério consecutivamente o
CREDENCIADO tera suspensdo da prestagdo de seus servigos por 30 (trinta) dias corridos a

partir do recebimento de oficio da Secretaria Municipal de Satde de Camaragibe-PE;

14.5. Na terceira avaliagdo qualitativa com o resultado insatisfatorio o CREDENCIADO serd
DESCREDENCIADO;

14.6. Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuragio de irregularidades na prestagio
de seus servigos, a CREDENCIANTE poderé suspender a execucdo da prestagdo de servigos

enquanto ndo concluido o processo de apuragido de responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — COMUNICACOES, PUBLICIDADE DOS ATOS E
ALTERACAO DO CONTRATO

15.1. Todas as comunicagdes do Contratante a Contratada, ou vice-versa, serio efetuadas
por escrito e s6 assim produzirdo seus efeitos, convenientemente numeradas, em duas

vias, uma das quais ficara em poder do emitente depois de visada pelo destinatério.

15.2. Conforme dispde o artigo 61, paragrafo tnico, da Lei Federal n° 8.666/1993, os
extratos do presente contrato e de eventuais aditivos serdo publicados no Diério Oficial,
no prazo de até 20 (vinte) dias corridos a contar do 5° (quinto) dia til do més seguinte

ao de sua assinatura.
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15.3. Nos termos do artigo 63 da Lei Federal n° 8.666/1993, e de acordo com o
Principio Constitucional da Publicidade, é permitido a qualquer interessado o

conhecimento dos termos do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1. Fica eleito o foro desta Comarca de Camaragibe/PE para dirimir qualquer questdo

oriunda deste contrato, ou de sua interpretagdo, com rentincia expressa de qualquer outro, por

mais privilegiado que seja.

Camaragibe, xx de XXXX de 2023.

ANTONIO FERNANDO AMATO BOTELHO DOS SANTOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

AXXXXXXXXXXXXXXXXX

CONTRATADA
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ANEXO 1

TABELA DE PROCEDIMENTOS

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)

0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLI-
QUAS)

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

0204030030 MAMOGRAFIA

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO

0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA

0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA
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0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA

0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO

0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
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ANEXO 11

ESTIMATIVA DE PRODUCAO MENSAL

CALCULO ESTIMADO DO VALOR TOTAL MENSAL

PROCEDIMENTO

QUANTITATIVO/MES

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL +
HIRTZ)

8

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

3

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN
+ LATERAL + HIRTZ)

20

0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LA-
TERAL + BRETTON)

1

0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +
LATERAL + TO + OBLIQUAS)

42

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

138

0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL)

38

0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCI-
GEA

41

0204030030 MAMOGRAFIA

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

173

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

16

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREA-
MENTO

0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO

0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETER-
MINACAO DE IDADE OSSEA)
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0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
POSICOES)

0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA)

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
FEMORAL

13

0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-

TARSICA 25
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 25
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 7
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 10
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 149
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 43
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 13
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO

DE VASOS 138
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO

OBSTETRICO 61
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERI-

OR 58
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 312
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINA-

RIO 79
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 191
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 18
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 249
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR

VIA ABDOMINAL 122
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA

TRANSRETAL) I
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 78
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRA-

CARDIACA) 1
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 324
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOP-

PLER COLORIDO E PULSADO 16
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLO-

GICA) 34
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 1
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 472

TOTAL

3832
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MODELO DE PROCURACAO

OUTORGANTE: (Qualificagdo (nome, enderego/razdo social, etc.)
OUTORGADO: (Representante devidamente qualificado)

OBIJETO:

Representar a Outorgante no Chamamento Publico n2 01/2023, promovido pelo Fundo

Municipal de Saude de Camaragibe, através de sua Comissdo Especial de Credenciamento.

PODERES:
Apresentar a documentagdo de habilitagdo, 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 2023.

Empresa

Nome/Cargo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br
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Anexo lll - Termo de Referéncia

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATAGAO DE PRESTAGCAO DE
SERVICO DE RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA

A oferta de procedimentos clinicos, através de EXAMES DE RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, tem por objetivo o atendimento as
demandas de diagnostico dos servigos de salde — Sistema Unico de Satde (SUS),
do municipio de Camaragibe-PE, através da Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe-PE, de acordo com as prioridades estabelecidas nos protocolos
medicos, respeitando-se suas indicagdes e contraindicacgdes.

1- DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto viabilizar o credenciamento
de pessoa juridica para prestagigo de EXAMES DE RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, para atender as necessidades dos
usuarios do SUS municipal, conforme especificagées e quantitativos estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE.

2-DA JUSTIFICATIVA

A presente contratagdo se faz necessaria tendo em vista que a oferta de
EXAMES DE RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, na rede
prépria municipal ndo contempla a total necessidade da populacdo e os servicos a
serem contratados enquadram-se no rol de procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préoteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Satde — SUS, tendo como forma de remuneracao os valores
definidos nesta mesma tabela.

 3-DAESPECIFICAGAO DOS SERVICOS
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A empresa contratada prestara a Administragdo os servicos descritos na

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude — SUS, dispostos no ANEXO 1 deste termo.

~ 4-DOS REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

A empresa devera atender aos seguintes requisitos técnicos minimos, os

quais serao averiguados por Comissao instituida pela Administragéo:

Apresentar oficio indicando sua capacidade de oferta para os procedimentos
laboratoriais, descritos no Anexo 1, descrevendo a capacidade instalada
disponivel, obedecendo a nomenclatura e codificagao contidas na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude — SUS:

Apresentar registro ou inscrigdo na entidade profissional competente:
Apresentar relagdo nominal dos profissionais que compéem a equipe técnica
do prestador, informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungéo e
numero de inscrigdo no respectivo Conselho Profissional, conforme a
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO, anexando os certificados de
especializagao, e Relatorio de Dosimetria destes profissionais, dos Ultimos 12
(doze) meses;

Apresentar Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria
Municipal ou Estadual, devendo ser apresentado a cada renovacdo de
contrato; e

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

5 DA FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVICOS :

O contratado prestara os servigos descritos neste termo nos dias e horarios

normais de funcionamento;

A realizagdo dos exames ocorrera nas dependéncias do estabelecimento

contratado.
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O prestador devera executar os servicos no Municipio de Camaragibe-PE,
por sua conta e risco nas condigbes ofertadas. Todas as marcagdes de exames
deverdo seguir as normas de acesso estabelecida pela Diretoria de Controle,
Avaliagao e Regulagao (DCAR) do Municipio de Camaragibe-PE;

Alteragbes que impliquem mudangas nas Planilhas de Programacédo de
Compra de Servicos Ambulatoriais deverdo ser previamente comunicadas pela
Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE;

A DCAR, € o drgéo credenciado pela Prefeitura do Municipio de Camaragibe-
PE para vistoriar a execugéo e o recebimento dos servicos descritos neste termo;

Os servigos serdo executados mediante solicitagdo pela equipe de satde da
familia do municipe, ocorrendo seu agendamento com dia e hora marcada. No dia
da coleta, o municipe deve estar portando:

® Requisicdo devidamente preenchida com o nome do usudario, nome e
carimbo do(a) médico(a) ou enfermeiro(a) solicitante e carimbo da unidade de
saude solicitante; e

® Documento pessoal de identificacdgo com foto e Cartao SUS.

Os servigos serdo prestados aos usuarios do SUS municipal em localizagao a
ser especificada na proposta de credenciamento, devendo esta localizagdo ser
preferencialmente no ambito do Municipio de Camaragibe-PE.

Para a execugao dos servigos, a empresa devera disponibilizar profissionais
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES),
pertencentes as categorias de ocupagao, conforme a Classificacdo Brasileira de
Ocupacgdes — CBO.

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

O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da
prestacdo dos servigos contratados, que consistira na realizacdo de exames de
imagem com boas condi¢bes técnicas e operacionais, no intuito de atender a
demanda de forma qualificada com equipe multiprofissional capaz de ofertar
atendimento singular para cada usuario acolhido:

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

o e DOS QUANTITATIVOS E VALOR GLOBAL MENSAL E ANUAL ESTIMADO |

Os quantitativos e valores estimados para os servigos objeto deste Termo de
Referéncia, em consulta a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS, estdo
dispostas no ANEXO 2 deste termo.

Os quantitativos e valores constantes no ANEXO 1 foram extraidos de
estudos da produgéo realizada nos anos de 2021 e 2022, correspondendo a uma
estimativa de producédo mensal. Sendo assim, ndo correspondem aos ndmeros e
valores exatos de procedimentos a serem autorizados, devendo estes, no entanto,
nao ultrapassarem o teto financeiro de R$ 160.000,00 mensal, perfazendo um teto
financeiro anual de R$ 1.920.000,00, n&o sendo a Administragdo também obrigada
a consumir o teto em sua totalidade.

7 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

® Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura necessaria ao bom
atendimento e satisfagéo dos usuarios, atendendo as disposicdes legais e se
submetendo as normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do SUS que regem os servigos de salde e mantendo a qualidade
dos servigos, durante toda a vigéncia do termo de credenciamento:

® Proceder a verificagdo rigorosa da identificagdo pessoal dos usudrios.
Qualquer despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguagao das
credenciais do usuario sera de responsabilidade exclusiva do prestador do
Servico;

® Arcar com todas as despesas de materiais de consumo e equipamentos
necessarios a execucdo dos servicos credenciados, bem como com as
despesas decorrentes de servicos de terceiros que lhe sejam particularmente
prestados, tais como pessoal, recepgéo, limpeza, entre outros;
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Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdao de
servigos prestados ao paciente na execugdo 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 Administragdo, cabendo-lhe, ainda, a inteira responsabilidade
(civil e penal), por quaisquer acidentes de que possam vir a serem vitimas os
seus empregados quando em servi¢co, bem como por quaisquer danos ou
prejuizos porventura causados a Secretaria Municipal de Salde de
Camaragibe-PE;

Adequar-se ao processo de informatizagdo minimo necessario a digitagcdo
da produgdo ambulatorial realizada, no programa especifico do Ministério da
Saude destinado a esse fim: Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), um
aplicativo de captagao do atendimento ambulatorial que permite ao prestador
de servico vinculado ao SUS, registrar o atendimento realizado no
estabelecimento de saide. O BPA & um dos aplicativos de captacdo do
Sistema de Produgdo Ambulatorial (SIA/SUS), sistema responsavel pelo
processamento da produgéo ambulatorial com a respectiva geracéo de valor
a ser pago;

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

Apresentar documentagéo exigida, a qualquer tempo, pelo CREDENCIANTE;
Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na
fiscalizag@o dos servigos contratados e das pessoas a eles vinculados, bem
como aos principios estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria;

Designar o responsavel técnico pelos servigos prestados, de acordo com a
legislagao 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 razées técnicas
alegadas quando da decisdo da n&o realizagdo de qualquer ato profissional
previsto neste credenciamento;

Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao;

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario;

Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informacoes
necessarias, pertinentes aos servigos oferecidos:

Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informagées sobre
sua assisténcia;
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Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, aviso de sua condigao,
como estabelecimento integrante da rede SUS e da gratuidade dos servicos
prestados nessa condigao;

Informar qualquer alteragdo que importe perda, total ou parcial, dos requisitos
profissionais ou pessoais exigidos como condicdo para o presente
credenciamento;

Permitir que sejam glosados os procedimentos cobrados de forma irregular
ou indevida, apds ser concedida ampla defesa e contraditério, conforme
determina a Constituicdo Federal/1988;

Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo
médico;

Comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE, por escrito,
mudanga de enderego, de dias e horarios de atendimento aos usuarios,
corpo clinico, exames e servigos prestados, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias;

No caso de ocorrer rescisdo 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
administragdo do Municipio de Camaragibe-PE, atendendo as suas normas e
diretrizes;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragao ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo da prestagéo do servigo,
nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou
acompanhamento pelo 6rgéo interessado:

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

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

Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e
obrigagoes sociais previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor,
obrigando-se a sauda-los na época propria, vez que a prestagdo dos servicos
nao gera vinculo empregaticio entre os profissionais da Contratada e a
Administragdo, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagao direta;

Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagoes
estabelecidas na legislagdo especifica de acidentes do trabalho, quando em
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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 prestagcdo dos servigos, originariamente ou vinculados por
prevengao, conexao ou continéncia; e

® Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes
da adjudicagao do objeto deste Termo.

A inadimpléncia do prestador do servico, com referéncia aos encargos
estabelecidos na condi¢do anterior, nao 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.

. §-DAS OBR

® Pagar o CREDENCIADO, nos termos do item 10 deste Termo;

® Monitorar o funcionamento do estabelecimento de saide do CREDENCIADO,
realizando periodicamente vistoria nas instalagées da entidade prestadora de
servigos, para verificar se persistem as mesmas condi¢ées técnicas basicas
apresentadas na solicitagédo para credenciamento:

® Designar, mediante portaria, servidor para supervisionarffiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execugéo do contrato firmado;

® Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelecimento do
CREDENCIADO, através das normas e fluxos de acesso estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE:

® Repassar aos usuarios as orientagbes necessarias para a realizagao dos
exames e informagdes recebidas do prestador do servigo, referentes a
alguma alteragdo nos dias, horarios e enderego de atendimento, quando
houver,;

® Exercer a regulagao, o controle e avaliagao dos servigcos prestados, avaliando
mensalmente a capacidade instalada, os quantitativos de procedimentos
realizados, o cumprimento de cotas e os recursos financeiros a serem
repassados ao prestador, através da DCAR;

® Apurar denuncias, adotar providéncias administrativas para cumprimento das
obrigagdes  contratuais, deflagrar processo  administrativo  para
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descredenciamento em caso de descumprimento das obrigagées contratuais,
através da Diretoria de Administragdo da Secretaria de Saude.

9 - DA FISCALIZAGAO

A fiscalizagao sera exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal
de Saude de Camaragibe-PE, através da equipe técnica da DCAR e do servidor
Gestor do contrato e Fiscal do contrato:

A fiscalizagao sera realizada através de agbes da equipe técnica da DCAR,
ou do Fiscal do Contrato, com a finalidade de verificagdo e monitoramento do
atendimento prestado, dos procedimentos realizados, explicitando informagées
quanto a qualidade e quantidade dos servigos realizados, bem como das clausulas
e condi¢bes estabelecidas neste credenciamento, da obediéncia a legislagcdo e
demais normas pertinentes, do faturamento apresentado, bem como qualquer tipo
de ocorréncia que mereca acgao fiscalizadora ou apuracdo de responsabilidades
elou irregularidade;

A fiscalizagado pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE nao
impede nem substitui as atividades proprias de avaliacdo de outras instancias da
Administragcao Publica;

O Contratado facilitara o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servicos, de forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que Ihe
forem solicitados pelos técnicos designados para fiscalizar a execugdo do objeto
deste Termo, bem como fica obrigado a fornecer todos os documentos e
informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades: ‘

O Fiscal do Contrato seguird na execucao das fiscalizagdes a Orientagdo
Técnica da Controladoria Geral do Municipio n° 003 de 11 de novembro de 2019, a
qual estabelece dentre algumas de suas atribuigdes: o registro das ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, a notificacdo do prestador com a
determinagdo dos ajustes necessarios a regularizacdo das faltas observadas, o
estabelecimento de prazos para as devidas corregées, a elaboragdo e emissao de
relatorio mensal ao Gestor do Contrato relatando as ocorréncias encontradas e o
atesto das notas fiscais e faturas correspondentes a prestagéo dos servigos;
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A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo dos servicos pela
Secretaria Municipal de Salde 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 reparagdo de danos por falta de pessoal, falta
eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagem.

As vistorias técnicas poderao ser realizadas nas instalagbes do
estabelecimento, independente de agendamento prévio, anteriormente ou apos a
assinatura do contrato, a criterio da Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-
PE;

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

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

A agao ou omissao, total ou parcial, da fiscalizagédo por parte da Secretaria
Municipal de Salide de Camaragibe-PE e/ou dos 6rgaos competentes do SUS nao
eximira o Contratado da total responsabilidade pela execugdo dos servicos objeto
do credenciamento.

~ 10-DASCONDICOES DE PAGAMENTO

O prego, relativo aos servigos contratados, sera aquele constante da Tabela
Unificada de Procedimentos do SUS do Ministério da Salde, sendo repassados
eventuais reajustes para a referida Tabela, acrescidos de valores complementares a
serem pagos com recursos do tesouro municipal (ANEXO 2);

A produgéo realizada pela contratada sera apresentada através de seu
faturamento mensal informatizado em sistema padrao, Boletim de Producgéao
Ambulatorial (BPA), enviada por e-mail a DCAR, até o 10° dia util de cada mes:

A partir do 10° dia util de cada més, se iniciam os processamentos prévios no
Sistema de Produgdo Ambulatorial (SIA) da produgao entregue. Ocorrendo glosas
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na produgdo, o relatério com as criticas & enviado ao prestador, para as devidas
corregoes e reenvio da produgdo no prazo maximo de 5 dias (teis;

O prestador também podera escolher a ndo correcdo das criticas na
competéncia vigente e optar pela reapresentagdo da produgéo 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, em data pré-definida pelo Ministério da Saude,
conforme cronograma divulgado no site oficial do SIA/DATASUS, ocorrera o
processamento final e a geracdo do Relatério Sintético de Procedimentos por
Unidade (financeiro) e do Relatério Analitico de Procedimentos por Unidade (fisico).
Esses relatérios serdo encaminhados ao Fundo Municipal de Saude, para posterior
confrontamento com a Nota Fiscal apresentada pelo prestador;

O CONTRATADO apresentara mensalmente, até o 2° dia Gtil do segundo
més subsequente ao més da prestagao de servigos, a nota fiscal correspondente ao
servico prestado e comprovado por meio de relatério, para liquidagdo do empenho
referente aos servigos efetivamente realizados e autorizados:

O pagamento sera efetuado mensalmente pelo Fundo Municipal de Saude,
até o 5° (quinto) dia dtil do segundo més apds a prestacao de servicos, através de
credito bancario na conta do prestador do servigo.

As requisicdes/fichas de encaminhamento, recebidas pela unidade,
referentes & produgéo citada acima, também deverao ser entregues a DCAR, até o
5° dia util de cada més, para conferéncia e verificagdo da correspondéncia dos
quantitativos recebidos com os registrados no BPA;

A DCAR procedera com a conferéncia dos servicos prestados, INCLUSIVE
OS JA PAGOS, e quando couberem glosas serao informadas ao prestador até o 25°
dia do més subsequente para que o mesmo possa conferir e encaminhar corregdes
e recursos cabiveis;

Caso a DCAR néo consiga finalizar a avaliagdo das requisigdes 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 impréprios, mediante prévia e escrita ciéncia ao CONTRATADO:

Ocorrendo erro ou falta de processamento das faturas, por culpa da
CREDENCIANTE, esta garantra a CREDENCIADA o pagamento, no prazo
estabelecido neste termo, pelos valores dos ultimos 2 (dois) meses, acertando-se as
diferencas, se houver, no pagamento seguinte;
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A CREDENCIANTE se obriga a ter um teto fixo, fisico e/ou financeiro no valor
de R$ 160.000,00 (conforme descrito no item 6 deste termo), no entanto o
pagamento mensal ao credenciado sera de acordo com a produgéo realizada,
processada e aprovada no SIA, podendo ser inferior a esse teto, mas nunca
superior.

Caso o prestador ultrapasse o valor do teto financeiro estabelecido pelo
contratante, ficara a cargo do Secretario de Saude a avaliagdo da producéo
apresentada e a autorizagado ou ndo do pagamento.

11

O Contrato sera efetivado por um periodo de 12 (doze) meses, contados a
partir da data da sua assinatura.

As empresas serdo convocadas para assinar o contrato de prestacao de
servicos no prazo de trés dias Uteis, contados a partir da divulgagao do resultado do
processo licitatorio.

O prazo para inicio da prestagao dos servicos serd imediatamente apés a
data da assinatura do instrumento contratual.

 12-DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes da realizagdo do objeto do presente Termo de
Referéncia serdo cobertas com recursos oriundos do Orcamento da Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe-PE e correrdao por conta das dotacgdes
orgamentarias 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
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10 — Saude
10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10.302.1068 — Fortalecimento da Atengédo Especializada em Satde

10.302.1068.2284.0000 - Fortalecimento da Atencao Especializada em
Saude

3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoas Juridicas

0.051.00 - Bloco de Custeio das Agées e Servigos Publicos de Satde

A CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato de pleno direito,
independentemente de interpelagéo judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipoteses
previstas nos incisos | a XII, XVII e XVIII do artigo 78, combinado com o artigo 79 da
Lei Federal n° 8.666/93, garantindo a CONTRATADA, em qualquer hipotese, o
direito a ampla defesa e ao contraditério, nos termos do artigo 109 da mesma Lei.

Aléem dos casos previstos no item anterior, a CONTRATANTE podera
rescindir o contrato de forma unilateral quando, mesmo sem decretagao formal de
faléncia ou insolvéncia civil pelo juizo competente, for detectado, através da anélise
de balangos, inventarios ou de titulos vencidos, protestados ou ndo, que a
CONTRATADA encontra-se com sua situagdo econdmico-financeira comprometida
a ponto de pdr em risco a fiel execugdo do presente contrato:

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 de Camaragibe-PE, restar demonstrado que
a CONTRATADA néao vem cumprindo satisfatoriamente os servicos ora contratados,
garantindo-se o direito a ampla defesa e ao contraditorio.

O inadimplemento ou inexecugao total ou parcial dos servicos nos prazos
propostos e contratados, para o inicio dos servicos prestados, caracterizara
inadimplemento contratual, motivando a rescis&o do presente contrato sem prejuizo
da aplicagéo das penalidades a que alude o artigo 87 da Lei 8.666/93.

Constituem motivo para rescisdo do contrato no interesse da CONTRATADA
todos aqueles previstos em lei, em especial os previstos nos incisos XlII, XIV, XV e
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XVl do art. 78 da Lei 8.666/93, bem como a superveniéncia de evento alheio a sua
vontade, regularmente comprovado perante a CONTRATANTE, que torne inviavel a
execucéao do contrato.

A resciséo acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial
ou extrajudicial por parte do CONTRATANTE, a retencgéo dos créditos decorrentes
deste contrato, limitada ac valor dos prejuizos causados, além das sancgdes
previstas neste ajuste, até a completa indeniza¢io dos danos.

Fica expressamente acordado que, em caso de rescis&o, nenhuma
remuneracao sera cabivel, a néo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo
CONTRATANTE e, comprovadamente realizadas pela CONTRATADA, previstas no
presente contrato.

e il 14— PENALIDADES

Pela inexecug&o total ou parcial do objeto deste termo, a CREDENCIANTE
podera, garantida a prévia defesa, aplicar ao CREDENCIADO as seguintes sangées:

® Adverténcia;

® Suspenséo temporaria e impedimento de contratar com a Administragédo
Pablica, por prazo néo superior a 02 (dois) anos;

®. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até
que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que o CREDENCIADO ressarcir a
CREDENCIANTE pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da
sangao aplicada com base no inciso anterior:

® A CREDENCIANTE fara periodicamente avaliagbes qualitativas através de
visitas o CREDENCIADO e aplicagao de questiondrios com os usuarios do
SUS;

® A avaliagdo qualitativa com primeiro resultado insatisfatério o credenciado
sera comunicado através de oficio contendo as adequagées necessdrias e o
prazo de execug¢ao para 0s mesmos;

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

® Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuragéo de irregularidades
na prestagdo de seus servigos, a CREDENCIANTE podera suspender a
execugao da prestagcao de servigos enquanto nao concluido o processo de
apuracao de responsabilidade.

~ 15-FUNDAMENTO LEGAL

O chamamento publico destinado a realizar esse credenciamento sera com
base no art. 25 da Lei n° 8.666/93,diante da inviabilidade de competicdo a
ensejar a inexigibilidade de licitacao.

 16-DOFORO

Fica eleito o foro desta Comarca de Camaragibe-PE para dirimir qualquer
questao oriunda deste contrato, ou de sua interpretagdo, com renlncia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Camaragibe, 24 de margo de 2023.

ROSEMARY JUSTINO DA SILVA
Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulacdo

MICHELLE CARLA NEVES PEDROSA
Sanitarista

APROVADO:

ANTONIO AMATO
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO | _ TR _CALCULO ESTIMADO DO VALOR TOTAL MENSAL \
QUANTITATIVO/ME | VALOR UNITARIO

PROCEDIMENTO s (RS) VALOR TOTAL (R$)
0204010053 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 8 27,8 231,67
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 3 30,5 92,77
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIR 20 29,8 596,00
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON 1 28,8 28,80
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO+ 42 336 1,397,20
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 138 43,9 6.058,20
(1204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 38 36,7 1.383,90
0204020123 RADIQOGRAFIA DE REGIAO SACRO-CQCCIGEA 41 39,4 1.612,12
0204030030 MAMOGRAFIA 1 22,5 21,56
0204030153 RAD|QGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 173 38,2 6.614,97
0204030170 RADIQGRAFIA DE TORAX (PA) 16 29,8 490,46
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 311 45 13,989,328
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 7 25,9 169,43
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 8 31,5 266,44
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 29,6 29,60
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5 23,9 129 46
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 30 25,8 785,82
0204040108 RADIQGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAQ DE |DA[ 3 24,6 61,50
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 31 31,9 994,22
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 1 27,9 316,20
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 2 28,9 66,23
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD COXO-FEMORAL ' 13 34,73 458,73
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 25 26 658,67
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 25 315 787,50
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 7 26,8 195,42
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 10 35,9 370,97
0204060125 RADIOGRAF!A DE JOELHO (AP + LATERAL) 149 27,6 4.098,60
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 43 27,6 1,191,40
0204050168 RADIOGRAFIA DE PERNA 13 359 472,68
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 138 100 13,779,17
0205010059.ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 61 160,52 9.764,97
0205020038 ULTRASSONOGRAF A DE ABDOMEN SUPERIOR 58 67,33 3.930,39
0205020045 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 312 75,25 23.512,49
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 79 67,33 5.324.68
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 191 66 12.592,25
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 18 67,33 1.186,69
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 249 77,33 19.229,39
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 122 67,33 8.203,04
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 1 67,33 67,33
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 78 67,33 5,254 55
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 1 66 66,00
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 324 67,33 21,798,09
0205020151 ULTRASSONQGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO 16 108,14 1.748,26
0205020160 ULTRASSONCGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 34 67,33 2.289,22
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 1 67,33 58,91
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 472 66 31.165,75
TOTAL - 3,332 203.541,04
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ANEXO 2
ANEXO Il - TR _ VALOR TOTAL DE CADA PROCEDIMENTO

VALOR
VALOR SUS COMPLEMENTAR VALOR

PROCEDIMENTO UNITARIO (RS) (RS) TOTAL (R$)

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 6,88 20,92 27,80
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 7,52 22,98 30,50
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 732 22,48 29,80
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 7.2 21,60 28,80
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 8,33 25,27 33,60
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10,96 32,94 43,90
0204020083 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 9,16 27,54 36,70
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 7.8 31,60 39,40
0204030030 MAMOGRAFIA 225 22,50
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,5 28,70 38,20
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88 22,92 29,80
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 45 45,00
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6,42 19,48 25,90
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 7,77 23,73 31,50
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7.4 22,20 29,60,
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 59 18,00 23,90
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 6,3 19,50 25,80
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAOQ DE IDADE OSSEA) 6 18,60 24,60
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 7,98 23,92 31,90
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 6,91 20,99 27,90
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 747 21,73 28,90
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 7,77 26,96 34,73
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 6,5 19,50 26,00
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 797 23,73 31,50
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ 6,5 20,30 26,80
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 8,94 26,96 35,90
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6,78 20,82 27,60
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6,78 20,82 27,60
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 26,96 35,90
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 39,6 60,40 100,00
02050100598 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 42,9 117,62 160,52
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 242 43,13 67,33
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 37,30 75,25
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 242 43,13 67,33
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 242 41,80 66,00
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 242 43,13 67,33
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 242 53,13 77,33
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 242 43,13 67,33
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 24,2 43,13 67,33
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 24,2 43,13 67,33
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 24,2 41,80 66,00
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 242 4313 67,33
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO 39,6 68,54 108,14
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 24,2 4313 67,33
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 242 43,13 67,33
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 242 41,80 66,00
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ANEXO IV
DECLARACAO DE MAQ DE OBRA DE MENOR

Licitagdo: CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2023

, inscritc no CNPJ sob o n® , por meio de seu representante
legal o (a) Sr. (a) portador {a) da Carteira de Identidade n® e do CPF n? ,
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n? 9.854 de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabaiho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos .

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condig&o de aprendiz ( ).

Data

(representante legal)

OBS: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001.57
Av. Dr. Belmino Correla, 3038 - Timb}, Camaragibe - PE, 54768-000
{81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br
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ANEXO V N

A
Comissao Especial de Credenciamento
Fundo Municipal de Saude de Camaragibe

O interessado abaixo qualificado REQUER O SEU CREDENCIAMENTO no CHAMAMENTO PUBLICO N2
01/2023, objetivando o credenciamento de pessoas juridicas de direito privado, preferencialmente sem fins
lucrativos, interessadas em prestar servicos de exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia, para
atender as necessidades dos usudrios do SUS municipal, conforme especificacdes e quantitativos estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE, para atender as necessidades dos usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Municipio de Camaragibe.

Para tanto, anexamos todos os documentos de habilitagdo exigidos no Edital do referido certame
licitatorio e declaramos, desde ja, que aceitamos todas as condi¢®es estipuladas no instrumento convocatdrio

€ Seus anexos.

Razdo Social:
CNPJ:
Nome Fantasia:
Enderego: Bairro:
Cidade: CEP: Estado:
E-mail: Telefone:
Representante Legal da Empresa:
CPF: | RG:
DADOS BANCARIOS
Nome do Banco N2 Banco N2 da Agéncia N? da Conta Corrente
Camaragibe, de de 2023.
Empresa
Nome/Cargo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br

-
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FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO —
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Empresa , inscrita no CNPJ n@

, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) ,

portador(a) da Carteira de Identidade n2 e do CPF n@ , declara

que se enquadra na condi¢do de MICROEMPRESA — ME OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE — EPP,
constituidas na forma da LEl COMPLEMENTAR N2 123, de 14/12/2006.
Para tanto anexo o comprovante de opg¢do pelo Simples obtido através do site:

http://www.receita.fazenda.qov.br/Pessoaluridica/simples/simples.htm: do Ministério da Fazenda -

Receita Federal e/ou Termo de Opgdo 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 ndo 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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br
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ANEXO VII
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE
Através do presente, a Empresa , inscrita no CNPJ/sob nimero
, com sede na Rua , n? P
bairro , Municipio de , heste 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 2023.

Empresa

Nome/Cargo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br
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Anexo VIl — Termo de Credenciamento

TERMO DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, credenciamos a empresa , inscrita no CNPJ
n? , com enderego a , neste ato representada pelo{a)
Sr.(a) ,
portador(a) da cédula de identidade n2 e do CPF n?

, no Processo Licitatdrio n2 057/2023, Inexigibilidade n? 010/2023,

Chamamento Pulblico n® 01/2023, para prestacio de EXAMES DE RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, para atender as necessidades dos usuarios do SUS

municipal.

Camaragibe—‘PE, de de 2023.

Cicera Eugénia Dantas da Cunha
Presidente

o Ana Perez Pimenta de Menezes Lyra
: ' Secretdria

Ana Roberta Almeida da Silva
Membro

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 0B2.60.682.0001-57
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO LICITATORIO N2 057/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 075/2023
CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2023

INEXIGIBILIDADE N2 010/2023

TERMO DE ENCERRAMENTO

Aos 10 (dez) dias do més de junho de dois mil e vinte e trés, nesta cidade de
Camaragibe do Estado de Pernambuco, na sede da Prefeitura Municipal, procedemos o
encarramento do volume 01 do Processo Licitatdrio ne 057/2023, sob a Modalidade
Inexigibilidade n2 010/2023, constitui objeto da presente licitagdo, credenciamento de
pessoas juridicas de direito privado, preferencialmente sem fins lucrativos, interessadas em
prestar servicos de exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia, para atender as
necessidades dos usudrios do SUS municipal, conforme especificagdes e quantitativos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Sadde de Camaragibe-PE, e declaramos que:

a) O presente volume é composto por folhas sequencialmente numeradas, iniciando
em 01 e terminando em 319, sendo esta Ultima, o proprio Termo de Encerramento.

b) O presente documento da origem ao volume com a continuidade dos documentos
integrantes do processo citado, e a sequéncia numérica da paginagao.

Cicera Eugzw\w%nha

Presidente da Comiss3o

SECRETARIA MLINICIPAI DE SAIINE




