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EDITAL DE CONVOCACAO PARA CREDENCIAMENTO
CHAMADA PUBLICA CHP-001/2023 - SESA

1 - PREAMBULO:

1.1. A Secretaria de Saude, torna publico para conhecimento dos interessados que fara Chamamento
Publico, para a prestacido dos servigos objeto deste instrumento, observadas as normas e condi¢oes do
presente Edital e as disposi¢oes contidas na Lei n° 8.660, de 21 de junho de 1993, da Lei n°® 8.078, de
11/09/1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor, Lei Federal 12.440 de 07 de julho de :
o titulo VII-A da Consolida¢io das Leis do Trabalho e demais normas pertinentes (e
disposi¢des estabelecidas no presente edital e seus anexos.

interessados, a se credenciarem para celebrar contrato de adesio com a
Prestacdo de servigos para realizar procedimentos de consultas, ex
Facoemulsificagdo com implante de lente intraocular dobravel; com os
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC 137,

mponentes, bloco
Eletivas resolu¢ao n°®
195 de 06 de Fevereiro
de 2019, com pregos de acordo com a tabela SIGTAP i renciamento da Tabela de
Procedimentos, medicamentos ¢ OPM do Sistema Unico S, pelo periodo de 12(doze)
meses.

1.3. Os interessados deverao apresentar a Comissao anepte/de Licitagao, situada a Av. Joao Correia,
n® 298, Centro, Itaicaba, Ceara, os documentos enugier no item 5 deste edital, até o dia 24 de
fevereiro de 2023, as 10:00 horas.

2— DO OBJETO DA FORMAWDE CAO E DO VALOR ESTIMADO A SER
CONTRATATO:

2.1. O objeto do presente ¢ i Se refere a prestacao de servicos para realizar procedimentos
de consultas em atenca izada e cirurgias de catarata (facoemulsificagdio com implante de lente
intraocular dobravel acordo com a tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da

compreendendo: realizagio de consultas, exames e cirurgias, de
AO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR DOBRAVEL) ao qual

de saide do municipio de Itaigaba.

2.3. O valor estimado a ser contratado sera de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais), de
acordo com a tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos
¢ OPM do Sistema Unico de Sadde — SUS, de responsabilidade da Secretaria de Saude, a serem utilizados
nos procedimentos retro mencionados:
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Especificagdes dos servigos, com respectivos codigos e valores extraidos da Tabela de
Procedimentos do SUS —SIGTAP

PROCEDIMENTOS: CODIGO: VALOR
BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR — MAC 021106001-1 R$ 24,24
CERATOMETRIA 021106005-4 R$ 3,37

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (MAC/MED)

021106015-1

TONOMETRIA (MAC/MED)

FUNDOSCOPIA (MAC/MED)

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO W}O R$ 12,34
MAPEAMENTO DE RETINA %06012-7 R$ 24,24
CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM OFTALM 030101007-2 R$ 10,00
GONIOSCOPIA >/ 021106011-9 R$ 6,74
PAQUIMENTRIA ULTRASSONIC N Y 020502002-0 R$ 14,81
MICROSCOPIA ESPECULA'{D% 021106014-3 R$ 24,24
INJECAO SUBCONJU, \/ 405050160-0 R$ 8,24
INJECAO RET LB MBULBAR 040504013-0 R$ 22,93
TESTE OR O'(I ' 021106023-2 R$ 12,34
E CIF10S 040501006-0 R$ 22,93
TA A YAG LASER (APAC) 040505002-0 R$ 78,75
fgs()Es DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS 0405010079 RS 7875
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE CORNEA 040505025-9 R$ 25,00
o Il
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 040505036-4 R$ 209,55
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3.DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

3.1.  Poderao participar do certame pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos de todo o territorio
nacional, ou ainda, em unidades de sadde instalada no Municipio, legalmente constituidas, com
capacidade técnica, idoneidade econémico-financeiro, regularidade juridico-fiscal que nao tenham
sofrido penalidade de suspensiao ou declaracio de inidoneidade por parte do poder publico e que
aceitarem as exigéncias das normas do SUS e pelo direito administrativo, e que satisfacam as condi¢oes
tixadas neste edital e seus anexos.

3.2. O presente credenciamento ¢ intransferivel quanto a equipe técnica credenciada pelo prestador
do servico.

3.3.540 partes integrantes deste Edital:

Anexo I — Termo de Referéncia;
Anexo II — Termo de Credenciamento;

Anexo IIT — Declaragio para fins de remuneracao e prestagao rviges ao SUS;
Anexo IV — Declaragao de Desimpedimento;
Anexo V — Declara¢ao de Compromisso Formal de Manateried Pi¢cedimento Contratado;

Anexo VI — Requerimento.
Anexo VII — Declaragao fatos Impeditivos.
Anexo VIII — Declaragao Menor

3.4. O servico deve obedecer aos requigitos do sistelpa unico de saude — SUS, com vistas a garantir
as condi¢oes adequadas ao atendimento da ulacgo.

3.5.1. Pessoas juridicas: q
extrajudicial, cujos sécios
cargo, emprego ou fumcao

Municipal de Itaica

nos

bl

crativos: cujos socios, funcionarios ou colaboradores contratados sejam
de cargo, emprego ou funcao de dire¢ao, chefia, assessoramento ou fung¢ao de

4. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

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

4.2. Todos os interessados deverdo apresentar também os termos comprobatoérios das condigoes
indicadas nos anexos III e IV, além da ficha de requerimento, anexo VI e a comprovagio das condigdes
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indicadas no anexo V, Anexo VII e Anexo VIII, todos deste edital;

4.3. O periodo para entrega do envelope contendo a documentagao indicada sera até o dia 24° de
fevereiro de 2023 as 10:00 horas (horario local).

4.4. A Comissao de Licitagaio podera aceitar protocolo das certiddes e fotocopias dos documentos
comprobatorios de regularidade desde que o interessado entregue os originais quando da celebracdo do
Termo de Credenciamento.

5. DA DOCUMENTACAO:

A documentacdo do interessado sera avaliada pela Comissao de Licitagao da Prefgi
Itaicaba, que podera ser assessorada por Equipe Técnica da Secretaria de Saide
avaliacdo a regularidade da documentacao relacionada neste item:

QIO separa

5.1. Pessoas juridicas:

5.1.1. Prova de Inscri¢cao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CN

5.1.2. Contrato ou Estatuto Social, devidamente registrado e al Oesposteriores, se houver;

5.1.3. Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica ofSavel legal pela Institui¢ao;

5.1.4. A prova de situagio regular fiscal perante aWfazenda Nagional (CERTIDAO NEGATIVA DE
DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDE IVIDA ATTVA DA UNIAO), alterada
pela portaria conjunta RFB/PGFN n° 1.7 02/10/2014; encontrada no site:

portconjuntaRFBPGFN18212014.htm.;

5.1.5. Certidao Negativa ou Positiva ¢

efeitonde Negativa de FGTS;

5.1.6. Certidao Negativa ou Posits
declaracio de sua isencio

a com ¢éfeito de Negativa de débitos Tributos Municipais ou
pShente;

de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
a0 Negativa ou Positiva com efeito de Negativa, nos termos do Titulo VII-A da

5.1.10. Fotocépia autenticada da Carteira de Identidade expedida pelo Conselho Regional de Medicina
do responsavel técnico pela execugao do servigo objeto do contrato;

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

5.1.12. Certiddo Negativa de Conduta Etico-profissional junto a0 CRM do responsavel técnico pela
execucao do servigo objeto do contrato.
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5.1.13. Curriculo resumido dos profissionais que atuardo na execu¢do dos trabalhos, com a devida
inscricao no CRM.

5.1.14. Coépia do Alvara emitido pelo 6rgao da Vigilincia Sanitiria Municipal e/ou Estadual,
reconhecidamente apta para tal.

5.1.15. Cépia do Alvara de Localizacao e Permanéncia no Local, emitida pela Secretaria da Fazenda da
Prefeitura Municipal.

5.2. Para entidades sem fins lucrativos:

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

5.3.2. Estatuto Social da entidade, devidamente registrado e alteragdes posterioresy et

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

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

5.2.5. Registro Geral (RG), Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) de, responsawellegal pela Institui¢ao;

5.2.6. A prova de situagio regular fiscal perante a Faz¢hda Nacionjl (CERTIDAO NEGATIVA DE
DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERA A ATIVA DA UNIAO), alterada
pela portaria conjunta RFB/PGFN n° 1 d 2/10/2014; encontrada no site:
portconjuntaRFBPGIFN18212014.htm.;

5.2.7. Certidao Negativa de FGTS;

5.2.8. Certidao Negativa de débitos Tt Muicipais ou declaracdo de sua isengao;

tos Estaduais ou declaracao de sua isencao;

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

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

5.2.15. Fotocopia autenticada da Carteira de Identidade expedida pelo Conselho Regional de Medicina
de cada oftalmologista da entidade;
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5.2.16. Fotocopia autenticada do Certificado da especialidade médica em oftalmologia;

5.2.17. Certiddo Negativa de Conduta Etico-profissional junto a0 CRM dos médicos oftalmologistas da
entidade;

5.2.18. Curriculo resumido dos médicos oftalmologistas;

5.2.19. Coépia do Alvara emitido pelo 6rgao da Vigilincia Sanitiria Municipal e/ou Estadual,
reconhecidamente apta para tal.

5.2.20. Cépia do Alvara de Localizagao e Permanéncia no Local, emitida pela Secretaria [d ctada da
Prefeitura Municipal.

5.3. A auséncia ou a apresenta¢ao de documentos em desacordo com o exigido ne la, impedira
o credenciamento da empresa e/ou institui¢oes interessadas.

5.4. Serao admitidas fotocopias sem autenticac¢o cartorial, desde que os reSpectinos décumentos originais
sejam apresentados no momento da entrega, para a devida autenti r\seryfdor apto para praticar
tal ato. Os documentos retirados pela internet terdo sua autenticid@de vegificada junto aos sites dos 6rgaos

emissores.

5.5. Nio sera permitida a apresentacao de quaisquer dodumentos emJmomento posterior a data limite de

credenciamento.

5.6. As microempresas e empresas de pequeno porte{devefio apresentar toda a documentacao exigida
para efeito de comprovagao de regularidadé€ fiscal, mestipo que esta apresente alguma restrigao.

5.7- Havendo restri¢do na comprovag
uteis, cujo termo inicial correspomdera

documentagao, pagament
positivas com efeito de

(quarenta e oito) horas e publicara a relacio dos credenciados para a celebragio do termo de
credenciamento, no Diario Oficial do Estado ou Diario Oficial dos Municipios ou Diario Oficial da
Unido e no site do Tribunal de Contas do Estado: www.tce.ce.gov.br

0.2 - O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo ter a sua
duragdo prorrogada por iguais e sucessivos perfodos, mediante Termos Aditivos, até o limite de 60
(sessenta) meses, nos casos previstos de acordo com o art. 57 e incisos da lei Federal n°. 8.666/93, ap6s
a verificagao da real necessidade e com vantagens a Prefeitura Municipal de Itaicaba, na continuidade do
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Contrato, podendo ser alterado, exceto no tocante ao seu objeto.
7. DAS IMPUGNACOES E RECURSOS:

7.1. Impugnagdes aos termos deste Edital poderio ser interpostas por qualquer cidadio ou licitante, no
prazo de 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, dirigidas a Autoridade
Competente (Secretario de Saude) da Prefeitura de Itaicaba.

7.2. Declarado o resultado final deste certame qualquer licitante podera manifestar a inten¢ag.de recorrer,

intes requisitos, sob pena

7.3. A decisdo acerca de recurso interposto sera comunicada a todos os propgnentes AX OU correio
eletronico. %

7.4. O acolhimento do recurso importara a invalidagao apenas dos i tiy€is de aproveitamento.
7.5. Os recursos e respectivas impugnagoes cabiveis deverao, decet ao

de nao serem conhecidos:

a) Ser dirigido 2 Autoridade Competente (Secretario ddSaide), no prazo de 03 (trés) dias;

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

¢) ser apresentado em uma via original, datilografada oy em#fida por computador, contendo razao social,
CNPJ e enderego, rubricado em todas as£olhas e assinado pelo representante legal ou credenciado do
licitante, devidamente comprovado;

d) Ser protocolado na Comissao Perm te d
taicaba, Ceara;

ftacdo, situada a Av. Cel. Jodao Correia, n° 298, Centro,

e) Somente serdo aceitos pedidos progocolados no enderego supracitado.

7.6. Nio serao conhecidds @ impugnacdes e os recursos interpostos apds o respectivo prazo legal, e/ou

subscrito por represghtante qugnaad’comprove poder de representagao legal.

7.7. A Pref

s

Itaicaba ndo se responsabilizara por memoriais de recursos e impugnagdes que
ia postal ou por outras formas entregues em locais diversos das citadas neste

instrumen 1ss0, N30 sejam protocolizados no prazo legal.
8 CAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:
8.1. A S@€efetaria da Saude celebrara Termo de Credenciamento, nos termos da minuta constante do

ANEXO 1II, com os interessados credenciados, apos comprovagao das exigéncias constantes deste
Edital.

8.2. A defini¢do da programagdo fisico-or¢amentaria para o credenciado serd estabelecida apos o
deferimento de todo o processo de credenciamento em sua analise técnica e legal, obedecendo ainda as
necessidades da rede assistencial publica de saude e a capacidade técnica instalada de cada proponente
prestador (Anexo VI), apds sua respectiva habilitagao.
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8.3. No caso da capacidade instalada apresentada pelo conjunto de prestadores habilitados, superar a
necessidade complementar de oferta para o Municipio, os prestadores serdo contratualizados
proporcionalmente a sua capacidade técnica instalada, limitado ao teto quantitativo de consultas, exames
e procedimentos em Atenc¢ao Especializada de Oftalmologia desejados pelo Municipio.

9. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:
9.1. O pagamento sera realizado em uma tnica parcela, através de deposito em conta bancaria, informado

pelo contratado em sua proposta. Para efetivacio do recebimento, devera ser observado o calendario
definido pela Administracao Municipal como sendo 0s dias 05 (cinco), 15 (quinze) e 25 Vin ¢ Ccinco)

util postenor a estas datas, observando o prazo minimo de até 30(trinta) dias Gueisyapés a emissao
da respectiva nota fiscal, mediante apresenta¢ao de documento fiscal acompa a8 autorizacoes

de servicos.

9.2 Nenhum pagamento sera efetuado a contratada, enquanto p, dent. dcNigrfidacao, qualquer
obrigagao financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que is direito a reajustamento
de pregos.

9.3. Os recursos orcamentarios, necessarios a execucao do cgntrato decortphite deste processo licitatorio,
serao aqueles provenientes do or¢amento do municipi bica: 0501 10 302 0403 2.021 —
Manutencao das Agoes de Média e Alta Complexida at. Je Hosp. Classificacio Economica:
3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros Pessoa furidica. Subdlemento: 3.3.90.39.50 — Servico médico-
hospitalar - hospital. Fonte de Recurso: 16000000 nsterfencia SUS Bloco de Manuten¢io, com
recursos diretamente arrecadados ou transferidos da\PMIJ¥consignados no Or¢amento Municipal de
2023.

10 - DAS SANCOES ADMINIST

10.1 A inobservancia, pela CREDENGIADO, de qualquer clausula ou obrigacao constante deste
termo, ou de dever origi legal ou regulamentar pertinente, autorizara a Secretaria
Municipal de Saude, garafitida a\prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sang¢oes previstas nos artigos
80, 87, 88 da Lei Fed . modifica¢oes feitas na lei n® 8.883/94, combinado com o disposto

10.186 declaracao de inidoneidade.

10.2 A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliagdo na situa¢ao e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, através de auditagem

assistencial ou inspecao, e dela sera notificado o CREDENCIADO.

10.3 O valor da multa ou multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pela Secretaria Municipal
de Saude a0 CREDENCIADO.

10.4 A suspensido temporaria dos servicos sera determinada até que o CREDENCIADO corrija a
omissao ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.
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10.5. A penalidade de rescisao podera ser aplicada independentemente da ordem das sangdes previstas
nesta Clausula. A reincidéncia do CREDENCIADO em quaisquer irregularidades tornara o
credenciamento passivel de rescisao.

10.6 A imposi¢ao de quaisquer das sangoes estipuladas nesta Clausula, nao ilidira o direito de a Secretaria
Municipal de Saude exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato gerador
da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios, e terceiros, independentemente da
responsabilidade ctiminal e/ou ética do autor do fato.

11 - DAS ALTERACOES E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

11.1- A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢gdes con 0s ou
supressOes no quantitativo do objeto contratado, até o limite de 25% (vinte e cin@g por c&hto) do valor
inicial atualizado do Contrato, conforme o disposto no § 1°, art. 65, da Lei ng8.666 tias alteracoes
posteriores.

debal 8.666 de 1993, sera
servicos, anotando em
ndo o que for necessario a

11.2 — A fiscalizacao do contrato dar-se-a nos termos do art. 67,
designado representante para acompanhar e fiscalizar a entregaddos
registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execuga®, e
regularizacao de falhas ou defeitos observados.

11.3 — A fiscalizagdao ndo exclui nem reduz a responsabi tratada, inclusive perante terceiros,

técnicas ou vicios redibitérios, e, na

inando o que for necessario a regularizacao das falhas ou

defeitos observados e enca ontamentos a autoridade competente para as providéncias

cabiveis.

12- DAS RESCISQES C TUAIS

12.1. A PrefeituraNMutfieipa] de Itaicaba podera rescindir o contrato, independentemente de qualquer
interpelagd icial xtrajudicial se a contratada:

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

d) Cometer reiterados erros na execucao dos servigos;

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

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

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

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

12.4. Independentemente do disposto nesta clausula, o contrato podera ser rescindido por livre decisao
da Prefeitura Municipal de Itaicaba, a qualquer época, sem que caiba a contratada o direito de reclamacio
ou indeniza¢do a qualquer titulo, garantindo-lhe apenas, o pagamento dos servigos executados e
devidamente recebidos.

12.6. Em caso de rescisao prevista nos incisos XII e XVII do art. 78 da Lei n
culpa do CONTRATADO, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentar
houver sofrido.

12.7- Os procedimentos de rescisdao contratual, tanto amigaveis, co
da Contratante, serdao formalmente motivados, assegurado co
prévia e comprovada intimagao da interessada para que, se @~des
(dez) dias uteis, contados de seu recebimento e, na hipo
hierarquico no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados ¢la thtimacao

dos por ato unilateral
ampla defesa, mediante
ente defesa no prazo de 10
r da defesa, interpor recurso
mprovada da decisao rescisoria.

13 — DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. Fica assegurado a Entidade o direito de:
13.1.1. Adiar a data de abertura do pres€hte credencidmento, dando conhecimento aos interessados,

interesse publico, dando ciéncia aos interessados;

13.2. A participagao fieste ct. iatnento implicara aceitacao integral e irretratavel das normas do Edital
e seus anexos, bem gomoAobservancia dos preceitos legais e regulamentares, ressalvados o direito de

idade Superior, em qualquer fase da licitagao, a promogao de diligéncia destinada
Blementar a instru¢ao do processo, vedada a inclusio posterior de documento ou
éveria constar no ato da sessao publica.

tratada ficara responsavel por quaisquer danos que venha a causar a terceiros ou ao
patrimonio da Entidade de Licitagdo, reparando as suas custas os mesmos, durante a execu¢ao dos
servicos contratados, sem que lhe caiba nenhuma indenizagao por parte da Entidade de Licitagao.

13.5. Cépias do Edital e anexos serdo fornecidas na sala da Comissao de Licitacdo e na Secretaria de
Satde, no horario de expediente desta Prefeitura, ou através do site: www.tce.ce.gov.br.

14 - DO FORO

14.1- Fica eleito o foro da Comarca de Itai¢aba vinculada a Comarca de Jaguaruana, Estado do Ceara,
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para dirimir toda e qualquer controvérsia oriunda do presente edital, que ndo possa ser resolvida pela via

administrativa, renunciando-se, desde ja, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Ttaicaba—CE, 03 de fevereiro de 2023.

Laécio Paulo Sousa dos Santos
Secretario de Satude
Prefeitura Municipal de Itaigaba
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO N° 001/2023 - SESA

DO OBJETO: Prestacao de servigos para realizar procedimentos de consultas, exames oftalmolégicos
e cirurgia Facoemulsificagao com implante de lente intraocular dobravel, com os seguintes componentes,
bloco Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC 13" etapa Cirurgias Eletivas
resolucio n° 03/2017 e da Portaria Federal n® 1.455 de 05 de Setembro de 2017 e Portaria n® 195 de 06
de Fevereiro de 2019, com precos de acordo com a tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde — SUS.

As agdes e servicos obedecem aos principios de: (I) universalidade de icos de saide em

todos os niveis de assisténcia; (II) integralidade de assisténcia em de complexidade do
sistema e (III) igualdade da assisténcia a sadde, através d

tecnoldgicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipi

diversos tipos de procedimentos de saude, delibera

capacidade operacional (estrutura, equipamentos e pr; ais) para enfrentar a demanda reprimida de

atendimentos de alta e média complexid diante pagamento distinto aos procedimentos

interrupgoes na prestacao i o por fatos supervenientes justificados, o que significa dizer
que o Credenciado ¢ o r nsavel por todo o processo de trabalho. Ante o exposto, conclui-se que a
contratagdo dos se este Edital de Chamamento Publico, atendera aos preceitos
constitucionais da ervicos de assisténcia a saide, nos termos do art. 197 da Constituicao

Federal, ao pe inistracao Publica valha se de terceiros por ela contratados. Ademais, por

prescindir

a) Lein° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicoes para a promogao, prote¢io
e recuperacdo da saide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

b) Portaria GM n° 1.606, de 11 de setembro de 2001;

c) Portatia n° 1.294, de 25 de maio de 2017, que define para o exercicio de 2017 a estratégia para
ampliagdo do acesso aos Procedimentos Cirturgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS);

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

Av. Coronel Jodo Correia, 298 - Centro - Itaicaba/CE - CEP: 62.820-000
CNP3J: 07.403.769/0001-08 | CGF: 06.920.231-1 | Fone: (88) 3410.1112



e) Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes Operacionais do

Pacto pela Saude;

f) Portaria n° 699, de 30 de matco de 2006, que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela

Vida e de Gestio;

g) Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de Setembro de
1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude SUS, o planejamento da saude, a
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assisténcia a saude e a articulagao Inter federativa, e da outras providéncias;

h) Portaria n® 195 de 06 de Fevereiro de 2019;
i) Portatria n® 1.455 de 05 de Setembro de 2017.

SUS, de responsabilidade da Secretaria de Saude, a serem utilizados

mencionados:

Especificagoes dos servigos, com respectivos codi \yztraldos da Tabela de
Procedimentos do SU {{@

PROCEDIMENTOS: CODIGO VALOR
BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR 021106001-1 R$ 24,24
CERATOMETRIA ) ! 021106005-4 R$ 3,37
POTENCIAL DE ACUIDAWS C/MED) 021106015-1 R$ 3,37
TONOMETRIA (MA w 4 021106025-9 R$ 3,37
FUNDOSCOPI (I\IA 4 021106010-0 R$ 3,37
UNDO DE OLHO 021106002-0 R$ 12,34

E RETINA 021106012-7 R$ 24,24

S ESPECIALIZADAS EM OFTALMOLOGIA 030101007-2 R$ 10,00
GONIOSCOPIA 021106011-9 R$ 6,74
PAQUIMENTRIA ULTRASSONICA 020502002-0 R$ 14,81
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 021106014-3 R$ 24,24
INJECAO SUBCONJUNTIVAL 405050160-0 RS 8,24
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INJECAO RETROBULBAR/PERIBULBAR 040504013-0 R$ 22,93
TESTE ORTOPTICO (I) 021106023-2 R$ 12,34
EPILACAO DE CILIOS 040501006-0 R$ 22,93
CAPSULOTOMIA A YAG LASER (APAC) 040505002-0 R$ 78,75

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS

LESOES 040501007-9

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE CORNEA

FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE
INTRA-OCULAR DOBRAVEL

TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO
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ANEXO II

MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATO N°
CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAICABA,
ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE, E DO

OUTRO LADO A EMPRESA
, QUE ASSIM P. O FIM
QUE A SEGUIR DECLARAM:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAICABA, através da Secretaria de ~pessoa
juridica de direito publico interno, com sede a s dlcaba, Ceara,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° , neste septado pelo (a)
Secretario(a) de , St.(a) L pta do CPF n°

, doravante denominado de CONTRATANTE e, dowouttg lado, a empresa e/ou
instituicao , com sede a iScrita no CNPJ sob o
n°. , representada por , portador(a) CPF n°

m}yla de CREDENCIADO,

a0 fim assinado, dorav; d
tendo em vista o que dispoe o art. 199, § 1°, da Constituic ra 1988, a Lei Federal n° 8.660,
de 21 de junho de 1993, acrescidas das Leis Federaiside n® 8.080) de 19 de setembro de 1990, e n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, art. 60, caputda Le n° 9.433, de 01 de marco de 2005,
doSi

Normas Operacionais de Assisténcia a Saude - N ma Unico de Satde - SUS, celebram o
presente TERMO DE CREDENCIAMENTO PA STACAO DE SERVICOS DE SAUDE,
ESPECIALIDADE DE OFTALMOLQGIA, com \base no processo de CREDENCIAMENTO

PUBLICO n° e mediante as Clagsulas e corddi¢Oes a seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DQ OB

ocedimentos de consultas, exames oftalmoldgicos e cirurgia
te intraocular dobravel, com os seguintes componentes, bloco
torial e Hospitalar — MAC 13" etapa Cirurgias Eletivas resolucao

1.1 - Prestacao de servigos

Facoemulsificacdao co
Meédia e Alta Com

SIGTAP — Sisgem ciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e OPM do Sistema
Unico de Sadde esponsabilidade da Secretaria de Saude.

CLAUS DA - DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS

2.1/0s e entos compreendendo: realiza¢ao de consultas, exames e cirurgias, através de Unidade
Mg tr€ de Saude (veiculo motorizado e adaptado com equipamento adequado para a execugao
dos §), exceto, as cirurgias que necessitem de um ambiente hospitalar (Centro Cirargico), como

FACOBMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL), a0
qual deverao ser realizados no Centro de Especialidades Médicas — CEM, localizado na sede urbana do
municipio de Itaicaba, com fornecimento de médico especializado na area da Oftalmologia, mao de
obra qualificada e insumos para realizagao dos procedimentos de forma a complementar a rede de
assistencial de saude do municipio de Itaigaba.

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

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

2.3 O CREDENCIADO realizara o atendimento aos pacientes que estao agendados na fila (lista
eletronica), os quais serao agendados e encaminhados pelo Servico de Regula¢io da Secretaria

Municipal da Saude de Itaicaba. O CREDENCIADO devera sempre respeitar a fila de espera de
acordo com a sua classificaciao de urgéncia, prioridade e rotina emitida pela SMS.

2.4 Todos os atendimentos realizados deverdo ser registrados no prontuario do paciente, para fins de
controle, avaliacdo e auditoria pela SMS de Itaicaba.

2.5 O CREDENCIADO tera 05 (cinco) dias uteis, a partir da data de publicagdo no
para enviar para o Servico de Regulagdo da Secretaria Municipal da Saude de Itaigaba a d

data, hora e endereco para a realizacao do atendimento.

2.6 A partir do recebimento da agenda do CREDENCIADO, o Se
Itaicaba, tera 15 (quinze) dias uteis para enviar ao CREDENCIADO"a
submetidos a consulta. Esta agenda/lista conterd o nome do paci
assinatura do paciente, bem como seu respectivo numero do

2.7. O CREDENCIADO devera iniciar a prestagdao de icOs té 15 (quinze) dias corridos,
contados da data da publicacao da homologaciao do refultado do phocesso licitatorio nos meios legais.

2.8. Os pacientes constantes na agenda mensal, ¢ me a fila de espera vigente, serdo agendados e
comunicados pelo Servico de Regulagao da SMS de Igic pos 0 aviso, os pacientes deverdo retirar
a guia de autorizagdo, no setor de Regulgcao da SM§ d¢ Itaicaba. Esta guia devera ser apresentada
obrigatoriamente no dia da realizacao d ndimentos

dos os atendimentos realizados no programa do
do BPA magnético que sera instalado no local do
odugdo mensal para o Setor de Programagao da SMS de
subsequente aos atendimentos. Este arquivo sera exportado
amento da producao sera com base nos relatorios apresentados ao

atendimento e apresentar
Itaicaba até o 5° (quinto

responsabilidad icQ de’informatica da SMS e o treinamento para utilizagdo do programa sera
realizado pel

ADO devera entregar o original da lista de presenca, assinada pelos pacientes
s, podendo a empresa ficar com copia da referida lista de presenga. A lista sera
tor de Controle, Avaliacdo e Auditoria da SMS de Itaicaba para anilise, juntamente

2.11. O(s) paciente(s) que por ventura faltar(rem) ao atendimento, na primeira chamada sera(ao)

novamente contactado(s) pelo Servico de Regulacao da SMS de Itaicaba para remarcar, conforme
agenda ofertada pelo CREDENCIADO.

2.12. Caso o(s) paciente(s) faltarem novamente, sem justificativas - o(s) mesmo(s) deverdo passar em
consulta médica com o Clinico Geral na sua Unidade de Aten¢ao Basica para avaliagaio do quadro
clinico e se ha necessidade ainda do atendimento, reiniciando o processo, conforme o fluxo de
atendimento do SUS da SMS de Itaicaba.
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2.13. O Servigo de Controle, Avaliagao e Auditoria da SMS fiscalizara o estrito e regular cumprimento
do contrato vigente, em todas as suas fases.

CLAUSULA TERCEIRA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

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

3.2. O CREDENCIADO compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir ag/detet legais
e demais normas emanadas do Ministério da Saude, e 6rgaos e entidades a ele vin@uladas c\gla Secretaria
Municipal de Saude, pertinentes aos servigos ora conveniados, e a acatar ‘g resoligoes fue regem o
Sistema Unico de Saade — SUS.

3.3. O CREDENCIADO declara, ainda, aceitar os termos das aisydo SUS.
CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS: x

Na execugiao do presente termo, os participes deveraofobservar, déntre outras, as seguintes condi¢oes
gerais:

4.1. E vedado a0 CREDENCIADO deixar de presta servicos em horario pré-estabelecido ou
abandona-lo sem a presencga de substituto;

4.2. Garantir a gratuidade das agdesyg dos sctgicoghde saude executados no ambito deste termo sendo
vedada, sob qualquer hipétese, a co aoptsuario do SUS de complementaridade de qualquer
espécie;

4.3. Atendimento humagiza o com a Politica Nacional de Humanizacao do SUS;

4.4. Observancia phtegral as as e aos protocolos técnicos e operacionais de atendimento e
regulamentos estaljeleci elos gestores do SUS.

5.1. Atemed0o a Saide e Participagao nas Politicas Prioritarias do SUS:

5.1.1 Garantia de acesso aos setrvigos pactuados e conveniados de forma integral e continua.

5.1.2 Organizagao da atencgao orientada pela Politica Nacional de Humanizagao, nao sendo admitida
dupla porta de entrada ou qualquer outro tipo de discrimina¢ao ou constrangimento aos usuarios do
SUS, além da observancia dos itens de prioridade no atendimento e direitos nas internagoes hospitalares
ao Estatuto do Idoso e ao do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

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

5.1.4 Observacio dos protocolos operacionais de Regulacio, para integrar e apoiar as diversas agoes de
saude desenvolvidas na rede de servicos do SUS.

5.1.5 Elaboragiao e adociao pela Secretaria Municipal de Satide de protocolos operacionais, em
conjunto com o gestor.

5.1.6 Manutencao, sob regulacao do gestor do SUS, da totalidade dos servigos conveniados, de acordo
com as normas operacionais vigentes.

CLAUSULA SEXTA — DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO CREDENCI

6.1 Prestar o servico de acordo com as normas gerais editadas pelo Minister
Nacional de Saude Suplementar e Conselho Federal e Regional de Medicing
normas, rotinas, protocolos clinicos e toda a exigéncia, desde que pautada n ali
do credenciado.

de, Agéncia
omg@ observar as

¢'c possibilidade

6.2 Cumprir obrigacdes decorrentes de portarias dos 6rgaos
equipamentos e utensilios usados na prestacao dos servicgsmbe
aos procedimentos médicos a serem adotados.

, Migiene e manutengao de
escolha e a cautela exigida

6.3 Tratar os pacientes de forma adequada, sem impin

Servicos.

6.6. Sem prejuizo do acqghpa da fiscalizacao e da normatividade suplementar exercidas pela
Secretaria Municipal _de Sad obre a execu¢ao do objeto deste termo, o CREDENCIADO
reconhece a prerrogativa dg ¢ e ¢ a autoridade normativa genérica da lei 8.080, de 19 de setembro

1.651, de 28 de setembro de 1995.
6.7.0C E se obriga ainda a:

6.7. tvicos objeto deste Credenciamento de acordo com as especifica¢oes e/ou normas

6.7.2NklabOrar registro no prontuario médico dos pacientes de todos os atendimentos efetuados,
inclusive em prontuario eletronico, se assim existir;

6.7.3. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da
decisdo da nao realizagio de qualquer ato profissional necessarios a execugao dos procedimentos
previstos neste contrato;

6.7.4. Notificar, de imediato, ao usuatio e/ou ao seu responsavel, todos os tiscos e condutas médicas
necessarias;
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6.7.5. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

6.7.6. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de saide, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

6.7.7. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;
6.8. Todos os encargos decorrentes do credenciamento sio de responsabilidade do
CREDENCIADO, sendo que nenhum o6nus e obrigagdo trabalhista, previdenciaria e fiscal serao

transferidos para Secretaria Municipal de Saude.

6.9. Registrar os agravos de notificagdo compulsoria, conforme normas e rotinas \d Ancia
Epidemiolégica estabelecidos pelo Ministério da Saude.

6.10. Observar as regras de Referéncia e Contra referéncia, estando obrigadowgespo formulario
proprio da Secretaria Municipal de Saude, quando forem solicitados.
a0 )de

6.11. Apresentar ao Gestor do SUS, sempre que solicitado, OVACAO cumprimento das
obrigacdes tributarias legalmente exigidas.

6.12. Comunicar a Secretaria Municipal de Saide ual%%, dade que interfira no bom

andamento dos servigos, objeto do presente contrato.

6.13. Manter, durante toda a execucio do contrat compafibilidade com as obriga¢oes assumidas,
todas as condi¢bes de habilita¢ao e qualificacdo exigidas credenciamento e para a celebragao deste
termo.

6.14. Atender com presteza as reclamag obre a qualidade dos servigos executados, providenciando
sua imediata corre¢ao, sem Onus parga Secrégaria WMunicipal de Saude.

6.15. Notificar a Secretaria Mufiici e de eventual alteracao de sua razdo social ou de seu
quadro societario e de mud iretoria, contrato ou estatuto, enviando a Secretaria Municipal
de Saude, no prazo de GO ( i
autenticada da Certida nta\Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagao de pessoal para
trato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
vinculo empregaticio, cujos 6nus e obriga¢oes em nenhuma hipétese poderio
ecretaria Municipal de Saude;

. den@idr ¢ manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as repartigdes competentes,
nece execucao dos servigos objeto do presente CONTRATO.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIAMENTO

7.1. O CREDENCIADO ¢ responsavel pela indenizag¢ao de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acio ou omissido voluntaria ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, ficando assegurado a Secretaria Municipal de Sadde direito de regresso.

7.2. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste termo pelos 6rgaos competentes do SUS
nao exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO nos termos da legislacao referente a
licitacOes e contratos administrativos.
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7.3. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Cédigo de
Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
8.1. Controlar, avaliar e auditar as agdes e os servicos ajustados.
8.2. Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servicos pelo CREDEN 0.

8.3. Avaliar o relatério de servico apresentado pelo CREDENCIADO.

8.4. Realizar o pagamento relativo aos servigos prestados pelo CREDENCIAR
apos a apresenta¢ao da nota fiscal, acompanhada do relatério de servigos cofiforme 1
segunda, no Servigo de Controle, Avaliacao e Auditoria da Secretaria i

0 (dez) dias
da Clausula

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES COMUNS D

9.1. Pagar todos os tributos incidentes ao presente cont i o objeto do mesmo, nao
podendo em hipdtese alguma, mesmo sendo de sua naturcga jusidi
respectivas obriga¢oes para a outra parte, de acordo cofn a legislagad aplicavel no momento da emissao
da nota fiscal de prestagao de servicos.

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

9.3. Aferir, por pesquisa, quandojulgarém cofiveniente, os indices de qualidade, dos servigos prestados
a0s pacientes.

CLAUSULA DE - CONTROLE E AUDITORIA
10.1. O presentge tégmo t€r a execugao acompanhada pela Geréncia da Unidade de Planejamento,
Controle, Av: a0QAudiforia e pela Geréncia Administrativa/Financeira da Secretaria Municipal de
Saude.

ria

C unicipal de Saude fiscalizara por intermédio do Servico de Controle, Avaliagao e
Aud pegfalmente designados para este fim:

mprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste credenciamento;
10.2.2. A qualidade dos servigos prestados;
10.2.3. A obediéncia a legislacio e demais normas pertinentes;

10.2.4. O faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que mere¢a agao
fiscalizadora ou apuragido de responsabilidades e/ou irregularidades.

10.3. O CREDENCIADO facilitara a Secretaria Municipal de Satde e aos 6rgaos competentes do
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SUS o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servi¢os, de forma ampla e irrestrita,
prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos técnicos designados para fiscalizar
a execugao do objeto deste Contrato.

10.4. A agdo ou omissio, total ou parcial, da fiscalizagdo por parte da Secretaria Municipal de Sadde
e/ou dos 6rgaos competentes do SUS nio eximira o CREDENCIADO da total responsabilidade pela
execugdo dos servicos objeto do presente CREDENCIAMENTO.

10.5. Qualquer altera¢io ou modificagao que importe em diminui¢io da capacidade operativa do
CREDENCIADO podera ensejar a rescisao deste termo ou a revisao das condi¢Oes org-estipuladas.

Geréncia Administrativa/Financeira da Secretatia Municipal de Saude,
atividades proprias de avaliagdo de outras instancias da Administr,

10.8. A execugdo do presente termo serd avaliada pela
procedimentos de supervisio, sem prejuizo da observancia
neste termo estabelecidas.

nto das clausulas e condi¢oes

10.9. A fiscalizagao exercida pela Secretaria Mufifeipal de Sgide sobre os servicos nio eximira o
CREDENCIADO da sua plena responsabilidade \ptr a Secretaria ou para com 0s pacientes e
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na,execucao dg tefmo.

10. 10 O CREDENCIADO facilitara a Se tarizy Municipal de Saide e ao Conselho Municipal de

esclarecmlentos que lhe fore ici os servidores da Secretaria designados para tal fim, e
assegurara aos medlcos au i

10.11. Em caso
COMProvagao nec
prontuario

t hipotese é assegurado ao CREDENCIADO amplo direito de defesa e o
s termos das normas gerais da lei federal de licitagoes e contratos administrativos.

DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DO
PAGAMENTO:

11.1. Os credenciados serao remunerados pelos atendimentos efetivamente realizados, de acordo com
os valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

11.1.1. As cirurgias de Facoemulsificagdo, realizadas na forma de “mutirdao” poderao receber incentivos
previstos pelo Ministério da Saude ou campanhas da Secretaria de Sadde do Estado. Tal pagamento
ficara vinculado ao recebimento de tal incentivo.
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11.2. A Secretaria Municipal de Saude pagara os valores determinados neste termo pelos servigos
efetivamente  prestados, mensalmente, mediante transferéncia bancaria em conta do
CREDENCIADO no prazo de até 10 (dez) dias aps a apresentagao do Documento Fiscal no setor
administrativo e financeiro da Secretaria Municipal de Satude, acompanhada do relatério do
atendimento aos pacientes do SUS.

11.3. O relatério comprobatério do servigo prestado devera ser assinado pela Geréncia da Unidade de
Planejamento, Controle, Avaliagio e Auditoria, Geréncia Administrativa e Financeira Secretaria
Municipal de Saude. Nao cabe por nao ser 6rgao de controle de produtividade,é o 6rga onsavel
pelo pagamento.

proporc¢ao em que houver sido atualizada a Tabela de Procedimentos, Medicam¢
em conformidade dom o Ministério da Saude e Conselho Nacional de Saw
Portaria respectiva do Diario Oficial da Uniao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA PREVISAO ORC

12.1 - Os recursos orcamentarios, necessarios a execucio do contrat orrénte deste processo licitatorio, serdo
i 403 2.021 — Manutencio das
nofica: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos
de Terceiros Pessoa Juridica. Subelemento: 3.3.90.39.50 — § édicoshospitalar - hospital. Fonte de Recurso:
1600000000 Transteréncia SUS Bloco de Manutencioggcom recurso
PMLI, consignados no Orcamento Municipal de 2023.

iretamente arrecadados ou transferidos da

CLAUSULA DECIMA TERCEI
PAGAMENTO:

- DA A SENTACAO DAS CONTAS PARA

13.1. O pagamento sera reali inica parcela, através de depdsito em conta bancaria,
informado pelo contratado em suanproposta. Para efetivagao do recebimento, devera ser observado o
calendario definido pela i unicipal, como sendo os dias 05 (cinco), 15 (quinze) e 25

no primeiro dia utilposterio datas, observando o prazo minimo de até 30(trinta) dias tteis
apos a emissiao
das autoriza¢d

ota fiscal, mediante apresentacao de documento fiscal acompanhado

pagamento sera efetuado a contratada, enquanto pendente de liquidagdo, qualquer
ira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a
precos.

A DECIMA QUARTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
14.1. A inobservancia, pela CREDENCIADO, de qualquer clausula ou obrigacio constante deste

termo, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a Secretaria
Municipal de Sadde, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos
86, 87, 88 da Lei Federal n° 8.666/93 e modificactes feitas na lei n® 8.883/94, combinado com o
disposto no paragrafo segundo do artigo 7°, da Portaria N° 1.286/93 do Ministério da Saude, através
de:

14.1.1. adverténcia escrita;

14.1.2. multa de 2% até 5% do valor mensal estimado do contrato;
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14.1.3. multa dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor do contrato;
14.1.4. suspensao temporaria de contratar com a Administragao Municipal;
14.1.5 rescisao do contrato;

14.1.6. declaracao de inidoneidade.

14.2. A imposi¢ao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, através
de auditagem assistencial ou inspecio, e dela sera notificado o CREDENCIADO.

14.3. O valor da multa ou multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pela Secret
de Saude ao CREDENCIADO.

unicipal

14.4. A suspensao temporaria dos servicos sera determinada até que o CRE
omissao ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

rrija a

14.5. A penalidade de rescisao podera ser aplicada independentemente da o 2 ¢oes previstas
nesta Clausula. A reincidéncia do CREDENCIADO em quaisq i dades tornard o
credenciamento passivel de rescisao.

14.6. A imposicao de quaisquer das sangdes estipuladas ta nao ilidira o direito de a

Secretaria Municipal de Saude exigir o ressarcimento inte re s e das perdas e danos, que o
fato gerador da penalidade acarretar para os orgaog gestores US, seus usudrios, e terceiros,
independentemente da responsabilidade criminal e/ou t do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA RESCIS

15.1. A Prefeitura Municipal de Itaicab4d pgdera rescindir o contrato, independentemente de qualquer
interpelagao judicial ou extrajudicialygg a contgata

a) Deixar de iniciar os servicos po
da ordem de inicio dos sery

o superior a 15 (quinze) dias, contados a partir do recebimento

b) Executar os servigos m as especificagoes exigidas;

¢) Nao cumprir ou ¢ i mente as clausulas contratuais ou a legislacao vigente;

d) Cometer reiter cucio dos servicos;

e) Ceder ou transferir, 0 ou em parte, a prestagao de servicos sem a expressa autorizagao da
Contratante;

f) Entrar ata, faléncia ou dissolugdo, ou recair no processo de insolvéncia sobre qualquer de
seus di

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

15.4. Independentemente do disposto nesta clausula, o contrato podera ser rescindido por livre decisdo
da Prefeitura Municipal de Itaicaba, a qualquer época, sem que caiba a contratada o direito de
reclamagdo ou indenizagdo a qualquer titulo, garantindo-lhe apenas, o pagamento dos setrvigos
executados e devidamente recebidos.

Av. Coronel Jodo Correia, 298 - Centro - Itaicaba/CE - CEP: 62.820-000
CNPJ: 07.403.769/0001-08 | CGF: 06.920.231-1 | Fone: (88) 3410.1112



% % PREFEITURA DE

- - [TAICABA

':::,z‘ & UMA CIDADE PARA TODOS
I

15.5. Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagao escrita e fundamentada da autoridade
competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja conveniéncia da Administragao;

15.6. Em caso de rescisio prevista nos incisos XII e XVII do art. 78 da Lei n® 8.666/93, sem que haja
culpa do CONTRATADO, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados, quando os
houver sofrido.

15.7. Os procedimentos de rescisio contratual, tanto amigaveis, como os determinados por ato
unilateral da Contratante, serdo formalmente motivados, assegurado contraditério e a ampla defesa,
mediante prévia e comprovada intimacao da interessada para que, se o desejar, aprescatendefesa no
prazo de 10 (dez) dias uteis, contados de seu recebimento e, na hipdtese de desistir da
recurso hierarquico no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da intimagao compro
rescisoria.

da da decisio

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERACOES E DA, FIS ACAO DO
CONTRATO

onyratuais, acréscimos ou
inco por cento) do valor
0 8.666/93 e suas alteracoes

16.1. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas
supressoes no quantitativo do objeto contratado, até o limite
inicial atualizado do Contrato, conforme o disposto no § 1°
posteriores.

16.2. A fiscalizacao do contrato dar-se-a nos termos a Lei Federal 8.666 de 1993, sera
designado representante para acompanhar e fisca a entrega dos bens e/ou setvicos, anotando em
registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a/gx o e determinando o que for necessario a

regularizacao de falhas ou defeitos observados.
16.3. A fiscalizacdo nio exclui nem geduz a ongabilidade da contratada, inclusive perante terceiros,
ultcpde imperfeicoes técnicas ou vicios redibitorios, e, na
ade da Administracao ou de seus agentes e prepostos, de

ocorréncia desta, nao implica ¢
conformidade com o art. 7

prorrogada por iguais e sucessivos periodos, mediante Termos Aditivos, até o limite de 60
(sessenta) meses, nos casos previstos de acordo com o art. 57 e incisos da lei Federal n°. 8.666/93, e,
apos a verificagdo da real necessidade e com vantagens a Prefeitura Municipal de Itaicaba, na
continuidade do Contrato, podendo ser alterado, exceto no tocante ao seu objeto.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DO FORO

18.1. Fica ecleito o Foro da Comarca do Municipio de ITAICABA vinculada a Comarca
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JAGUARUANA, para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste Contrato nao passiveis de solugao pela
via administrativa, renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

E assim, por estarem justos e acordes, ap6s lido e julgado conforme, as partes assinam o presente
instrumento, em 03 (trés) vias de igual forma e teor, perante 02 (duas) testemunhas idoneas que também

o assinam, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

ITAICABA - CE, de de

CONTRATANTE b’
CREDENCIADO x:

TESTEMUNHAS:
1. %

Y

CPF N.°

O
CPF N.° ’S
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ANEXO III - DECLARACAO PARA FINS DE REMUNERACAO E
PRESTACAO DE SERVICOS AO SUS

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

a) Conhece a aceita as condi¢oes de remunerac¢ao dos servigos, e do progra e e liberacao

de pagamentos disponibilizados a Secretaria Municipal de Saide.

b)  Tem disponibilidade para prestar atendimento consoante as regrag do\Cotdselho Nacional de

Saude, obedecendo as disposigdes éticas e técnicas dos respectiygos Gons egionais e seguindo as
normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saide e do Cocsfho nicypal de Sadde.
, de \/ de 20

%ﬁmero da identidade do declarante)

(assi
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ANEXO IV - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

- Nao foi declarado inidoneo para ato do Poder Publico.

- Nao esta impedido de transacionar com a administragao publica ou com qualquer das g

da administracao indireta.

- Nao teve contrato rescindido, por deficiéncia dos servigos prestados, ou por o
grave, no transcorrer dos dltimos 5 (cinco) anos.

responsabilidade patrimonial relevante, assim considerada
pagamento de importancia superior a um décimo do capit;

- Que os seus socios, funcionarios ou colaborado ontratadbs nao sao servidores ou ocupantes de

to ou funcao de confianca na Secretaria
3 ¢/c o paragrafo 4° do art 26 da Lei 8080/90.

cargo, emprego ou funcio de dire¢ao, chefia, assesgor
Municipal de Sadde, nos termos do art 9%da Lei 8.66

Por ser verdade, firmo a presentg, no s J8ob as penas da lei.

de de 20

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

Declara, para todos os fins, que mantera no quadro permanente, partir da data de inicio efetivo da

prestagao dos servigos, o(s) profissional(is) contratado (s) e que, em caso de dispensay o ()
pre GRM a anpiencia

substituiremos por profissional do mesmo nivel e com qualificagaio compativel, se

prévia da Secretaria Municipal de Sadde, conforme paragrafo 10 do art. 30 da I

Os profissionais que prestardo os servicos com as respectivas 1nscr1g§s%oclho Regional de

Medicina sio os a seguir relacionados:
Anexar comprovacao de especialidade em OFTALMC%d} médico indicado.

de 20

@yﬂe e numero da identidade do declarante)
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ANEXO VI
REQUERIMENTO
Prezados Senhores:
Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento Publico n° , vimos 0SSO

Credenciamento junto a Secretaria Municipal de Satde, na especialidade de OFTA

prestar atendimento aos usuarios do SUS/Itaicaba, em servigos de saide espe 1a realizacao

de consultas, exames e procedimentos ciriargicos. %
Declaramos, desde ja que o atendimento sera realizado %ﬁ rmina o Edital de

Credenciamento e conforme as regras daaGefénciaNda_ Unidade de Planejamento,
Controle, Avaliagao e Auditoria da Secretaria Municipal.de Sa

Declaro também que, para o periodo de vigénct re ivo termo de credenciamento, tenho
capacidade operacional em ofertar ( roCedimentos por més.
Outrossim, declaramos que aceitamo munegaCao proposta e, para fins de pagamento, informamos

abaixo nossos dados bancarios:

Banco: P

Agéncia:

Conta:

de de 20__

(assinatura, nome e numero da identidade do declarante)
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ANEXO VII
DECLARACAO DE FATOS SUPERVENIENTES

CHAMADA PUBLICA N.°

com sede

inscrita no CNPJ] n°.

>

, declara, sob as penas da Lei, que até a p

impeditivos para sua habilitacao no presente Processo, ciente da obrigagérieda arar ocorréncias
posteriores.

de/20__.

xistem fatos

A empresa
nte

de

£
(assinatura, n eXy)ﬁmero da identidade do declarante)

S
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ANEXO VIII

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

DECLARACAO

com sede

A empresa , CNPJ n°
declara, em atendimento ao pr

to nd edit®” do Chamamento

que nao possui em seu quad pregado menor de 18

Publico n.°
16

(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e

1s) anos em qualquer trabalho.

7
(assinatura, nome e ero\da identidade do declarante)

OBS.: Se a empresa possuit m dezesseis) anos, na condi¢ao de aprendiz, desde que maior de

14 (quatorze) anos, devera dgclarag essa condigao.
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