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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE -PE

N2 045/2024 INEXIGIBILIDADE N2 016/2024

Credenciar pessoas juridicas de direito privado, interessadas em prestar servicos médicos
oftalmoldgicos, abrangendo consultas, exames diagndsticos e procedimentos cirurgicos eletivos. Este
servico tem como objetivo atender a demanda da populagdo usudria do Sistema Unico de Saude (SUS)
de Camaragibe, visando expandir o acesso e reduzir as filas para tratamentos oftalmoldgicos
especializados, através do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos e OPM do SUS —
SIGTAP, conforme solicitacdo expressa da Secretaria Municipal de Saude, pelo periodo de 03 (trés)
meses, mediante as condicbes estabelecidas no Termo de Referéncia deste Edital.

Constituem anexos deste Edital e dele fazem parte integrante:

N2 DO ANEXO DESCRICAO DO ANEXO

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

Il Modelo de Procuragao para o caso de representagao por mandato

1] Termo de Referéncia

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

\Y) Formulario de credenciamento no Chamamento Publico
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\"! Modelo de Declaragao de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte
Vil Modelo de Declaragao de Idoneidade
Vil Modelo de Termo de Credenciamento
IX Modelo de Declaragdao de que nao possui em seu quadro de pessoal Servidor
Publico como Administrador/Dirigente

PERIODO: O recebimento das solicitacdes de credenciamento e da documentagdo ocorrerd a partir de
16/07/2024, através do site https://bnccompras.com/Home/Login. Pelo periodo de 3 meses. Os

Pedidos de esclarecimentos e recursos também devem ser dispostos no link acima.

2—Fundo Municipal de Saude de Camaragibe-PE

30 — Fundos Especiais

30.14 — Fundo Municipal de Saude

30.14.00 — Fundo Municipal de Saude

10 —Saude

10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

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

3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoas Juridicas
0.051.00 — Bloco de Custeio das Ac¢des e Servicos Publicos de Saude
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EDITAL
01.00 - PREAMBULO

CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2024 (INEXIGIBILIDADE N2 16/2024)
PROCESSO LICITATORIO N2 038/2024 — PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 045/2024

O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe, por ordem de seu Gestor, nos termos da Lei n?
14.133/2021; da Lei n? 8.080/90; do Art. 199 da Constituicdo Federal; e das demais normas legais
pertinentes ao Sistema Unico de Saude(SUS), torna publico, para conhecimento dos interessados,
que serd realizado o CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas de direito privado, interessadas em
prestar servicos médicos oftalmoldgicos, abrangendo consultas, exames diagndsticos e
procedimentos cirdrgicos eletivos. Este servico tem como objetivo atender a demanda da populagdo
usuaria do Sistema Unico de Satde (SUS) de Camaragibe, visando expandir o acesso e reduzir as filas
para tratamentos oftalmoldgicos especializados, através do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos e OPM do SUS — SIGTAP, conforme solicitacdo expressa da Secretaria Municipal de
Saude, pelo periodo de 03 (trés) meses, mediante as condi¢Ges estabelecidas no Termo de
Referéncia deste Edital, e mediante as condi¢gdes estabelecidas no presente instrumento
convocatorio e seus anexos.

OBSERVACOES:

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

= O presente Credenciamento estda em conformidade com a Lei n® 14.133/2021, Lei
Federal n? 8.080/90 e demais legislacdes pertinentes, a fim de atender de forma
complementar & demanda dos usudrios de satide do Sistema Unico de Satide do Municipio
de Camaragibe.

02.00 - OBJETO

02.01 - O presente processo tem por objeto credenciar pessoas juridicas de direito privado,
interessadas em prestar servicos médicos oftalmoldgicos, abrangendo consultas, exames
diagnésticos e procedimentos cirurgicos eletivos. Este servico tem como objetivo atender a
demanda da populacdo usudria do Sistema Unico de Saude (SUS) de Camaragibe, visando expandir o
acesso e reduzir as filas para tratamentos oftalmoldgicos especializados, através do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos e OPM do SUS — SIGTAP, conforme solicitacdo expressa
da Secretaria Municipal de Saude, pelo periodo de 03 (trés) meses, mediante as condi¢des
estabelecidas no Termo de Referéncia deste Edital.

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

03.00 - VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

03.01 - O Contrato decorrente deste credenciamento terd vigéncia de 3 (trés) meses,
contada a partir da data de sua assinatura.

03.02 - O recebimento das solicitagdes de credenciamento e da documentagdo ocorrerd a
partir de 16/07/2024, através do site https://bnccompras.com/Home/Login

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

03.04 - Os dados informados na Solicitacdo de Credenciamento sdo de responsabilidade
dos interessados, que deverdao comprova-los através da apresentacdo da documentacgao exigidas
neste edital.

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

04.00 - RECURSOS FINANCEIROS

04.01 - Os recursos alocados para a realizacdo do objeto da presente licitacdo sdo oriundos
da seguinte dotacdo orcamentaria:

2—-Fundo Municipal de Saude de Camaragibe-PE

30 — Fundos Especiais

30.14 — Fundo Municipal de Saude

30.14.00 — Fundo Municipal de Saude

10 — Saude

10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10.302.1068 — Fortalecimento da Atencao Especializada em Saude
10.302.1068.2477.0000 — Apoiar as acdes de manutencdo e fortalecimento da Atencao
Especializada em Saude

3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoas Juridicas
0.051.00 — Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Saude

05.00 - COMPONENTES DESTE EDITAL

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

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

05.01.04 - Modelo de Declaragdao de Mao-de-Obra de Menor (Anexo IV);

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

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

05.01.07 - Modelo de Declaragao de Idoneidade (Anexo Vi),
05.01.08 - Modelo de Termo de Credenciamento (Anexo VIII).

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

06.00 - PARTICIPACAO:

06.01

- Somente poderdo participar deste credenciamento as pessoas juridicas da drea de

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

06.02 -

06.02.01
06.02.02

06.02.03

06.02.04

06.02.05

Nao poderao participar:

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

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

- empresa, isoladamente ou em consércio, responsavel pela elaboracdo do projeto
basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente,
gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital
com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitacdo versar
sobre servicos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

- pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacdao, impossibilitada de
participar da licitagdo em decorréncia de san¢ao que lhe foi imposta;

- aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com agente
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publico que desempenhe funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do
contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau;

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

06.02.07 - agente publico do 6rgdo ou entidade licitante;

06.02.08 - pessoas juridicas reunidas em consorcio;

06.02.09 - Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condicao;

06.02.10 - Nao podera participar, direta ou indiretamente, da licitagdo ou da execucdo do
contrato agente publico do 6rgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as
situacdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio
do cargo ou emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a matéria, conforme § 12
do art. 92 da Lei n? 14.133, de 2021.

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

06.03 - DO CRITERIO DE CONTRATAGCAO DAS EMPRESAS CREDENCIADAS
06.03.01 - Entre os critérios objetivos de contratacdo das empresas credenciadas para a
prestacdo de servicos no municipio de Camaragibe, serd adotado o critério de ordem de apresentacao

dos requerimentos de participacdo no credenciamento e habilitacao.

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

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

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

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

07.02 - Por forca do que dispGe o Capitulo V, artigos 42 a 45 da Lei Complementar n2 123
del4 de dezembro de 2006 e alteragdes posteriores, a participagdao das microempresas e empresas

SECRETARIAMUNICIPALDESAUDE
CNPJ08.260.663.0001-57
Av.Dr.BelminoCorreia, 3038-Timbi,Camaragibe-PE, 54768-000 6
(81)2129-9570|sesau@camaragibe.pe.gov.br


http://bnc.org.br/sistema/
mailto:sesau@camaragibe.pe.gov.br

L
- -

CAMARAGIBE Secretaria de

PREFEITURL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE

de pequeno porte terd tratamento diferenciado e favorecido a ser dispensado no ambito dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, especialmente no que se refere
a preferéncia nas aquisicdes de bens e servicos pelos Poderes Publicos, observados as seguintes

regras:

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

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

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

07.02.04 - A ndo-regularizacdo da documentacdo, no prazo previsto no § 12 do art.
43da Lei Complementar n? 123/06 e alteracbes posteriores, implicara decadéncia do
direito ao credenciamento, sem prejuizo das sanc¢des previstas na Lei 14.133/2021.

07.02.05 - O prazo para regularizacdo de documentos de que trata o § 12 do art.
43,ndo se aplica aos documentos relativos a habilitacdo juridica, a qualificacdo técnica
e a qualificacdo econdémico-financeira.

07.03 - A condicdo de Microempresa(ME), de Empresa de Pequeno Porte(EPP), para efeito

do tratamento diferenciado previsto na Lei Complementar n? 123/2006 (arts. 42 a 45), devera ser
comprovada mediante:

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

http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/simples/simples.htm;

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

Il — empresas ndao optantes pelo Sistema Simples de Tributagao:
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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 LC123/2006;

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

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

d) Cépia 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 poderdo ser substituidos pela
certiddo expedida pela Junta Comercial, nos termos da Instrucdo Normativa do DNRC n® 103 do
Departamento de Registro Empresarial e Integracdo (DREI) da Secretaria de Micro e Pequena
empresa, vinculada a Presidénciada Republica.

08.00 - PERIODO DE RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

08.01 - A presente CHAMADA PUBLICA ficara ABERTA POR UM PERIODO DE 3 (trés) MESES, a
partir de 16/07/2024, e os respectivos documentos deverdo ser encaminhados na plataforma da
BNC http://bnc.org.br/sistema/ .

09.00 - CONDICOES DE PARTICIPACAO

09.01 - Ao analisar os documentos de habilitacdo o Agente de Contratacdo verificard
se o credenciado atende as condi¢des de participacdo no certame, conforme previsto no art.
14 da Lei n? 14.133/2021, especialmente quanto a existéncia de san¢do que impeca a
contratacdo, sendo realizada consulta aos seguintes cadastros:

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

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

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

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

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

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

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

09.03.03 - Constatada a existéncia de sanc¢do, o licitante serd reputado inabilitado,
por falta de condicdo de participacao.

10.00 - DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA O CREDENCIAMENTO

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

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

10.02.02 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, juntamente com todas as
eventuais alteracdes, ou se for o caso, a alteracdo 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 - Inscricdo do ato constitutivo no érgao competente, no caso de sociedades civis,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio; e

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

10.03 - Documentagao relativa a Qualificagdao Técnica:

10.03.01 — Apresentar Atestado de capacidade técnica, demosntrando que ja desenvolveu pelo
menos 10% (dez por cento) da quantidade das consultas, exames e procedimentos, expedido por
outros 6rgdo/entes da Administracdo Publica ou Pessoa juridica de Direito Privado ;
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10.03.02 - Certidao de Registro da Pessoa Juridica no Conselho Regional de Medicina do estado
de origem da empresa credenciada para prestacao de servicos médicos;

10.03.03 - Comprovar possuir em seu quadro permanente, profissional de nivel superior em
medicina devidamente registrado no conselho profissional competente, para atuar como responsavel
técnico, e especialista em oftalmologia, nos termos do art. 67, inc. |, da Lei Federal n® 14.133/2021;

10.03.04 - A comprovagao do vinculo da empresa credenciada com o responsavel técnico sera
feita da seguinte forma: Carteira de Trabalho/CTPS, no caso de funcionario do quadro permanente;
Contrato Social, Estatuto Social ou Ato Constitutivo, no caso de soécio ou vinculo estatutario
equivalente; Contrato de presta¢dao de servicos com data anterior a data de abertura das propostas,
com assinatura entre as partes; Termo de compromisso assinado pelo profissional, no sentido de
aceitacdo de responsabilidade técnica do servigco, no caso de a licitante se sagrar credenciada, com a
assinatura entre as parte, em data anterior a data de abertura dos envelopes da licitacao.

10.03.05 -Comprovacdo da capacidade técnico-profissional: pelo menos 01 (um) atestado em
nome do(s) profissional(is) indicado(s) para atuar como responsavel(is) técnico(s), fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, para desempenho de atividade pertinente e compativel com o
objeto desta licitacdo, atendendo os seguintes critérios:

10.03.06 - O (s) atestado (s) devera (3o) ser apresentado (s) constando as seguintes informacdes
da emitente: papel timbrado, CNPJ, endereco, telefone, data de emissdo, nome e cargo/funcdo de
guem assina o documento, bem como conter objeto, atividades desenvolvidas, e o periodo da
contratacgao.

10.03.07 - N3o serdo aceitos atestados emitidos por empresas do mesmo grupo empresarial da
CONTRATADA ou pela prépria Contratada e/ou emitidos por empresas, das quais participem sdcios ou
diretores da Contratada.

10.03.08 - Apresentacdo de relacdo explicita e declaracdao formal, sob as penas cabiveis, de que
dispdem de equipamentos instalados na unidade e sua disponibilidade para realizacdo dos servicos
oftalmoldgicos especificados no objeto deste Termo, em bom estado e adequado a execugdo rapida e
eficiente dos servigos.

10.03.09 - Apresentacdo de Relacdo do corpo clinico e do corpo técnico que irdo executar os
servicos, contendo as seguintes informacdes: diploma, carteira profissional de emitida pelo conselho
competente; certiddo de registro e inscricdo no conselho profissional competente; carga hordria a ser
laborada e qualificacdo profissional para cada categoria.

10.04 - Documentagao relativa a Qualificagao Econdmico-Financeira:

10.04.01 - Balango patrimonial e demonstragdes contdbeis 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 provisérios, podendo ser atualizados, quando
encerrados ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta, tomando como base a
variacdo, ocorrida no periodo, do INDICE GERAL DE PRECOS - DISPONIBILIDADE INTERNA — IGP-DI,
publicado pela Fundacao Getulio Vargas — FGV ou de outro indicador que o venha substituir.
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Observagdes: serdao considerados e aceitos como na forma da lei o balango patrimonial e
demonstracdes contdbeis assim apresentados:

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

e publicados em Diario Oficial; ou

e publicados em jornal de grande circulagao; ou

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

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

e coépia 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 6rgdo equivalente; ou

e cobpia do Balanco e das Demonstracées Contdbeis devidamente registrados ou
autenticados na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante.

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

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

ecopia do balanco e das demonstra¢cdes contdbeis devidamente registrados ou
autenticados na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante.

10.04.01.04 - Sociedade criada no exercicio em curso:

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

10.04.01.05 - O balango patrimonial e as demonstra¢des contdbeis deverao 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 Resolug¢do 871/2000 do Conselho Federal de Contabilidade
- CFC.

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

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

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

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

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

10.04.02 - Quando se tratar de empresa individual ou sociedade por cotas de responsabilidade
limitada, o Fundo Municipal de Saude de Camaragibe se reservara ao direito de exigir a apresentacao
do livro diario onde o balanco fiscal foi transcrito, para efeito de extracdo 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 balanco a
ser apresentado sera o Balanco de Abertura.

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

10.05 - Documentagao relativa a Regularidade Fiscal:
10.05.01 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

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

10.05.03 - Prova de regularidade para com as Fazendas Estadual e Municipal do domicilio ou
sede da licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;
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10.05.04 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — (FGTS),
através do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), fornecido pela Caixa, demonstrando situacdo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

10.05.05 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos do Titulo
VIl — A da Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de maio
de 1943.

10.06 - Documentagao relativa ao Cumprimento do inc. XXXIll 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 condi¢dao de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll do art. 72 da
Constituicdo Federal de 1988 (Lei n2 9.854/99).

10.07 - Requerimento de credenciamento preenchido:

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

10.08 - Sera considerada como vdlida 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 6rgdo emissor do documento,
devendo a licitante apresentar juntamente com a certiddo/documento cdpia da referida legislacdo ou
dispositivo.

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

10.10 - Os documentos exigidos nos subitens 10.01 a 10.07 deste Edital deverao, quando for o
caso, ser apresentados digitados 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 habilitacdo, salvo aqueles emitidos pela propria licitante,
deverdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de cdpia, desde que autenticada por
tabelido de notas ou por membro da Comissao Especial de Credenciamento, ou por publicagdo em
orgao de imprensa oficial.
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10.11.01 - A autenticacdo 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 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
verificacdo (consulta pela Comissdo Especial de Credenciamento junto a Internet).

10.12 - Serao 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 analise das documentacbes se darda em até 5 (cinco) dias Uteis posteriores ao
recebimento dos documentos, havendo necessidade de parecer técnico, poderd esse prazo ser
prorrogado;

11.02 - A Comissao poderd, durante a analise da documentagao, convocar os interessados para
prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessarios;

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

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

11.05 - N3o serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes,
salvo aqueles legalmente permitidos.

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

11.07 - A verificagdo pelo Agente de Contratacdo, em sitios eletronicos oficiais de érgdos e
entidades emissores de certiddes constitui meio legal de prova, para fins de habilitagado.

11.08 - Na anadlise dos documentos de habilitacdo, a comissdo de contratacdo/Agente de
Contratacdo podera sanar erros ou falhas, que ndo alterem a substancia dos documentos e sua
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validade juridica, mediante decisdo fundamentada, registrada em ata e acessivel a todos, atribuindo-
Ihes eficacia para fins de habilitacdo e classificacao.

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

apresentacao pelo Agente de Contratacao.

12.00 - DIVULGACAO DOS RESULTADOS:

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

13.00 - RECURSOS E IMPUGNACOES:

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

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

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

13.04 - Em caso de acolhimento da impugnacdo, o edital retificado sera publicado;

13.05 - A impugnagdo nao tera efeito suspensivo e a decisdao da comissdao de contratagao serd
motivada nos autos;

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

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

13.08 - O recurso sera dirigido ao agente de contrata¢do, que, se ndo reconsiderar o ato ou a
decisdo no prazo de 03 (trés) dias uteis, encaminhard o recurso com a sua motivacao a autoridade
superior.

13.09 - A autoridade superior devera proferir a sua decisdo no prazo maximo de dez dias Uteis,
contado da data de recebimento dos autos.
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13.10 - Os recursos deverdo ser encaminhados em campo préprio do sistema do BNC.

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

14.00 - CONDICOES DE PAGAMENTO

14.01 - Os servicos a serem realizados e os valores praticados observara os valores constantes no
Termo de Referéncia — Anexo lll;

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

14.03 - Ocorrendo glosas na producado, o relatério com as criticas é enviado ao prestador, para as
devidas correc¢des e reenvio da produgado no prazo maximo de 5 dias.

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

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

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

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

14.08 - Caso a DCAR nado consiga finalizar a avaliagdo das requisi¢cées 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 imprdéprios, mediante prévia e escrita
ciéncia ao Contratado.

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

14.10 - Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobrancga equivalente, correra o prazo de 5 dias
Uteis para fins de liquidacdo, prorrogdveis por igual periodo.

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

14.11.1. o prazo de validade;

14.11.2. a data da emissao;

14.11.3. os dados do contrato e do drgao contratante;

14.11.4. o periodo respectivo de execuc¢do do contrato;

14.11.5. o valor a pagar; e

14.11.6. eventual destaque do valor de retenc¢Ges tributarias cabiveis.

14.12 - Em hipdtese alguma, o prestador do servigo podera realizar qualquer cobranca relativa ao
atendimento, diretamente ao usuario, familiar ou seu responsdvel, 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 servigcos, em relagdo aos
usuarios.

15.00 - INSTRUMENTO CONTRATUAL

15.01 - 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 serd o Unico competente para dirimir todas e quaisquer duvidas oriundas da
interpretacdao dos termos contidos no instrumento contratual.

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

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

15.04 - O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe poderd, a qualquer tempo, rever e alterar a
forma e a abrangéncia previstas no instrumento contratual, ampliando ou limitando os servicos de

assisténcia a saude prestados pelos credenciados, de acordo com a sua disponibilidade orcamentaria.

16.00 - DESCREDENCIAMENTO
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16.01 - O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe poderd 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.

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

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

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

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

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

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

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

17.00 - RESCISAO CONTRATUAL

17.01 - O Contratante poderd rescindir o contrato de pleno direito, independentemente de
interpelagdo judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipdteses previstas nos incisos | a XIl, XVIl e XVIII do
artigo 78, combinado com o artigo 137 da Lei Federal n®. 14.133/2021, garantindo a Contratada, em
qgualquer hipétese, o direito a ampla defesa e ao contraditério.

17.02 - Além dos casos previstos no subitem anterior, o Contratante poderd 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 balancos, inventarios ou de titulos vencidos,
protestados ou ndo, que a Contratada encontra-se com sua situacdo econdmico-financeira
comprometida a ponto de p6r em risco a fiel execu¢do do contrato;

17.03 - Sem prejuizo dos casos previstos nos subitens anteriores, o Contratante podera rescindir o
contrato, de forma unilateral quando, diante de constatacdo levada a efeito pela Secretaria Municipal
da Saude, restar demonstrado que a Contratada ndo vem cumprindo satisfatoriamente os servigos ora
contratados, garantindo-se o direito a ampla defesa e ao contraditério.
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17.04 - O inadimplemento ou inexecucao total ou parcial dos servicos nos prazos propostos e
contratados, para o inicio dos servicos prestados, caracterizard inadimplemento contratual, motivando
a rescisdo do presente contrato sem prejuizo da aplicacdo das penalidades a que alude o artigo 156 da
Lei 14.133/2021.

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

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

17.07 - Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneragao sera
cabivel, a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo Contratante e, comprovadamente

realizadas pela Contratada, previstas no contrato.

17.08 - Aplica-se a extingdo do CONTRATO a disciplina dos arts. 138 ao 139 da Lei n2? 14.133, de
2021.

18.00 - PENALIDADES

18.01 - Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste Edital, a Contratante poderd, garantida a
prévia defesa, aplicar a Contratada, as seguintes san¢des:

e Adverténcia;

e Suspensdo tempordria e impedimento de contratar com a Administracao Publica;

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

19.00 - DISPOSICOES FINAIS

19.01 - O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe ndao estd obrigado a contratar, podendo
contratar em sua totalidade com uma Unica pessoa juridica credenciada, mas sim na quantidade que
Ihe interessar visando atender a demanda.
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19.02 - 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 informacdes nele contidas implicard imediata inabilitacdo
do interessado que o tiver apresentado, ou, caso ja tenha sido deferido o seu credenciamento,
ocorrerd o cancelamento do mesmo, sem prejuizo das demais san¢des cabiveis.

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

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

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

19.06 - E possivel ao Credenciado a subcontratacdo de parte do objeto do presente certame na
forma da minuta do contrato, anexo a este Edital.

19.07 - Os casos omissos neste Edital serdo decididos pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude de
Camaragibe, baseado nos termos da Lei n2 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.

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

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

Camaragibe, 11 de julho de 2024.

Roberta Gomes Menezes de Lima
Presidente

Michelle Carla Neves Pedrosa
Secretaria

Ana Roberta Almeida da Silva
Membro
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ANEXO | - MINUTA DO CONTRATO

MINUTA DO CONTRATO N° xxx/2024

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS,
ABRANGENDO CONSULTAS, EXAMES DIAGNOSTICOS E
PROCEDIMENTOS  CIRURGICOS ELETIVOS, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMARAGIBE, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA XXXXXXXXXXXXX, CNPJ N° XXXXXXXXXXX,
CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N° XX/2024 —
PREGAO ELETRONICO N° XX/2024.

O MUNICIPIO DE CAMARAGIBE/PE, por intermédio da SECRETARIA DE SAUDE, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno doravante denominada
GERENCIADOR, com sede na Av. Belmino Correia n° 3038 — 1° Andar — Timbi — Camaragibe — PE,
devidamente inscrito no CNPJ 41.230.038/0001-38, representado neste ato pela senhora SECRETARIA
DE SAUDE MARIA FRANCISCA SANTOS DE CARVALHO, brasileira, casada, RG n° 1334009-
SSP/PE, CPF/MF n° 335.649.814-20, residente e domiciliado a Rua BENFICA, 748, Apto.701 —
Madalena — Recife-PE, CEP 50720-001 no wuso da competéncia conferida pelo

, nos termos do que dispdem a Lei n° 14.133, de 1° de abril de
2021, e os Decretos Municipal n° 038/2023, face ao resultado obtido no PREGAO ELETRONICO n°
XXXXX, homologado através do Ato XXXX, resolve formalizar a presente CONTRATO, com a(s)
empresa(s) XXX, doravante denominada(s) DETENTORA(S) DA ATA N° XXX/2024, CNPJ n° XXX,

com sede em XXX, neste ato, representada por XXX, consoante as seguintes clausulas e condigdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

02.02 Constitui objeto do presente CONTRATO o Chamamento publico para credenciamento
de pessoas juridicas de direito privado, servigos médicos oftalmologicos, abrangendo consultas,
exames diagnoésticos e procedimentos cirurgicos eletivos. Este servico tem como objetivo atender
a demanda da populagdo usuaria do Sistema Unico de Satde (SUS) de Camaragibe, visando
expandir o acesso e reduzir as filas para tratamentos oftalmologicos especializados, através do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos ¢ OPM do SUS — SIGTAP, conforme
solicitacdo expressa da Secretaria Municipal de Saude, pelo periodo de 03 (trés) meses, mediante

as condi¢des estabelecidas no presente Termo de Contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS

2.1 A empresa contratada prestard 8 Administragdo os servicos descritos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satude — SUS,
dispostos no ANEXO 1 deste termo.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS QUANTITATIVOS

CLAUSULA TERCEIRA - DOS QUANTITATIVOS

3.1 Os quantitativos informados abaixo levardo em considera¢do a demanda reprimida levantada pela

equipe de Regulagdo da Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulagdo (DCAR) do Municipio de

Camaragibe - PE, conforme o ETP anexo a esse documento.

CLAUSULA QUARTA - DA DOCUMENTAGAO
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4.1 Sdo partes integrantes deste CONTRATO para todos os fins de direito, o processo relativo ao
PREGAO ELETRONICO N° XXXX , PROCESSO N° XXXX: e todos 0s seus anexos, assim como a
proposta apresentada pela CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA E PRORROGACAO

5.1 O contrato sera efetivado por um periodo de 3 (trés) meses, contados a partir da assinatura da do

instrumento, podendo ser renovado por igual periodo.

5.2 As empresas serdo convocadas para assinar o contrato de prestagdo de servigos no prazo de trés

dias uteis, contados a partir da divulga¢do do resultado do processo licitatorio.

5.3 O prazo para inicio da prestacao dos servigos serd imediatamente apds a data da assinatura do

instrumento contratual.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR

6.1 O preco, relativo aos servigos contratados, observara:

6.1.1. Os servicos a serem prestados serdo remunerados segundo o critério de preco unitdrio, de acordo
com a Tabela Unica de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do Sistema Unico de Saude — SUS,
disponibilizado no SIGTAP do DATASUS/Ministério da Saude, considerando a PORTARIA N° 2.567,
DE 25 DE NOVEMBRO DE 2016:

No Art. 3° Nas hipoteses em que a oferta de agdes e servigos de saude publicos
proprios forem insuficientes e comprovada a impossibilidade de ampliagdo para
garantir a cobertura assistencial a popula¢do de uma determinado territorio, o
gestor competente podera recorrer aos servigos de satide ofertados pela iniciativa

privada.

(..
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§ 6° Para efeito de remuneracdo, os servigos contratados deverdo utilizar como

referéncia a Tabela de Procedimentos do SUS.

6.1.2. A Secretaria Municipal de Satde complementard o valor de referéncia de cada um dos
procedimentos elencados nesta TR, no limite adicional de quatro vezes em relagdo aos valores definidos
na Tabela de Procedimentos do SIGTAP da competéncia abril/2024, com exce¢do do procedimento de
“facoemulsificagdo ¢/ implante intra-ocular dobréavel (cirurgia de catarata), cuja complementagao sera de
100% (cem por cento) o valor praticado pela tabela em comento, ficando expressamente vedado o
pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo a remuneracdao adotada, bem como a cobranca direta aos

usuarios do SUS de qualquer importancia a qualquer titulo.

6.1.4. O Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e
Consultas Especializadas, instituido pela Portaria GM/MS n° 90, de 3 de fevereiro de 2023, alterada pela
Portaria GM/MS n° 1.370, de 28 de setembro de 2023, que deu nova redagdo ao art. 9°, in verbis:

Art. 9° Restrito a vigéncia desta Portaria, fica facultada aos gestores estaduais,
distrital ¢ municipais a utilizagdo dos recursos federais objetos deste Programa,
para o pagamento dos procedimentos previstos na tabela SUS e constantes dos
Planos Estaduais de Reducao de Filas, realizados pelos prestadores de servigo
sob sua respectiva gestdo até os valores efetivamente contratados, em seu

territorio assistencial.

Paragrafo Unico: Na hipotese do caput, os valores a serem contratados devem ser
previamente autorizados pelo Departamento de Regulacdo Assistencial e
Controle da Secretaria de Atengdo Especializada a Satde desta Pasta, caso

ultrapasse quatro vezes o valor do item respectivo da tabela SUS.

6.1.3. Fica estabelecida a formula de céalculo que sera utilizada para a apuragdo dos recursos

complementares de cada um dos procedimentos cirurgicos eletivos selecionados:

VALOR COMPLEMENTAR TOTAL = QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS
APROVADOS x VALOR SIGTAP (100% PARA CIRURGIA DE CATARATA E 4X
PARA OS DEMAIS PROCEDIMENTOS) - CONFORME TABELA A SEGUIR.
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6.2. Diante do exposto, o valor global da contratagdo serd de R$ XXXXXXX (XXXXXXXX),
distribuidos de acordo com a tabela abaixo:

CcODIGO ESPECIFICACAO DO | VALOR COMPLEMENT | VALOR FINALDO | QUANTITATIVO | ESTIMATIVA
PROCEDIMENTO UNITARIO- | O (B) PROCEDIMENTO | ESTIMADO FINANCEIRA
SIGTAP TABELA (A+B) (LISTA ATUAL
SIGTAP (A) DE DEMANDA
REPRIMIDA

03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA | RS 10,00 R$ 30,00 R$ 40,00 250 R$ 10.000,00
ESPECIALIZADA

OFTALMOLOGIA

02.11.06.001-1 BIOMETRIA RS 24,24 RS 72,72 R$ 96,96 250 R$ 24.240,00
ULTRASSONICA
(MONOCULAR)

02.11.06.014-3 MICROSCOPIA RS 24,24 RS 72,72 R$ 96,96 250 RS 24.240,00
ESPECULAR DE
CORNEA

02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RS 24,24 RS 72,72 RS 96,96 250 RS 24.240,00
RETINA

04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICAC | R$ 771,60 R$ 771,60 R$ 1.543,20 250 R$ 385.800,00
AO C/ IMPLANTE
DE LENTE INTRA-
OCULAR
DOBRAVEL
(CIRURGIA DE
CATARATA)

02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFI RS 24,20 RS 72,60 R$ 96,80 250 R$ 24.200,00
A DE GLOBO
OCULAR / ORBITA
(MONOCULAR)
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02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA R$ 3,37 R$ 10,11 R$ 13,48 250 R$ 3.370,00

6.3. Nos pregos fixados na forma do item anterior, estdo compreendidos todos os custos e despesas que
direta ou indiretamente decorram do cumprimento pleno e integral do objeto deste contrato, ficando
esclarecido que a Administragdo ndo admitird qualquer alegacdo posterior que vise o ressarcimento de
custos ndo considerados nos pregos.

6.4. Os servigos médicos oftalmologicos a serem realizados no presente credenciamento sio:

Codigo SIGTAP Especificagdo do Procedimento Valor Unitario Tabela SIGTAP (A)

03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - | R$ 10,00
OFTALMOLOGIA

02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA | R$ 24,24
(MONOCULAR)

02.11.06.014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA RS 24,24

02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA RS 24,24

04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE | R$ 771,60
LENTE INTRA-OCULAR  DOBRAVEL
(CIRURGIA DE CATARATA)

02.05.02.008-9 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO | R$ 24,20
OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)

02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA R$ 3,37

CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
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7.1 As despesas decorrentes da realizagdo do objeto do presente Termo de Contrato serdo cobertas
com recursos oriundos do Or¢amento da Secretaria Municipal de Saide de Camaragibe-PE e correrdo

por conta das dotagdes orgamentdrias descritas abaixo:

3014.10.302.1068.2477.3.3.90.39.051

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE

8.1 Os pregos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano.

8.2 O item resultante desta Dispensa ndo sera reajustado, observando que sera de entrega imediata.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1. Sao obrigagdes da Contratada:

04  Responsabilizar-se pelo fornecimento e garantia dos servigos, objeto do presente contrato, no
local e nos prazos estabelecidos pela CONTRATANTE, obedecendo rigorosamente as
especificagdes deste termo e Edital e seus Anexos;

05 Manter as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas durante toda a vigéncia do contrato,
informando a CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer alteragdo nas referidas condigdes;

06 A CONTRATADA devera permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo de seus servicos pela
Secretaria de Municipal de Saude - Diretoria de Controle e Regulagdo do SUS;

07 A CONTRATADA fornecerd de imediato, quando solicitado, documentos, prontuarios ou
demais informagdes necessarias ao acompanhamento da execugdo do Contrato.

08  Designar, junto a CONTRATANTE, um representante para prestar esclarecimentos e atender as
reclamagdes que porventura surgirem durante a execu¢do do contrato;ists Manter sigilo absoluto
sobre informagdes, dados e documentos provenientes da execucdo do contrato e as demais

informagdes internas da CONTRATANTE, a que a CONTRATADA tiver conhecimento;
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09  Manter sempre a qualidade na prestagdo do servico executado em consonancia com o0s
protocolos validados;

10 A prestadora contratada arcara com todos os custos necessarios a prestacao do servigo;

11 E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacdo de pessoal para
execucao do objeto do Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipétese poderdo ser transferidos para o 6rgio requisitante ou para o MINISTERIO DA SAUDE.

9.2 A inadimpléncia do prestador do servigo, com referéncia aos encargos estabelecidos na condi¢dao
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 servigo rentincia, expressamente, a

qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o Municipio de Camaragibe/PE.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1 Sao obrigacdes do Contratante:

05  Proporcionar todas as facilidades para CONTRATADA executar o fornecimento do objeto do
presente contrato, permitindo o acesso dos profissionais da CONTRATADA as suas
dependéncias quando pertinente;

06  Promover o acompanhamento e a fiscalizagdo da execu¢do do objeto do presente contrato, sob o
aspecto quantitativo e qualitativo, anotado em registro proprio as falhas detectadas;

07  Fornecer a CONTRATADA todo tipo de informacdo interna essencial a realizacdo do
fornecimento e servigos de manutengao;

08  Comunicar prontamente 8 CONTRATADA, qualquer anormalidade no objeto deste instrumento
de contrato, recusar o recebimento ou solicitar a sua substitui¢do, caso ndo esteja de acordo com
as especificagdes e condigdes estabelecidas no Edital e na proposta vencedora;

09 O pagamento sera efetuado apods apresentagdo de Nota Fiscal, com discriminagdo dos servigos
efetivamente executados e deverd ser devidamente atestada por servidor designado pela
Administragao;

10 Notificar previamente a CONTRATADA, quando da aplicagdo de penalidades;
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11 Conferir toda a documentagdo técnica gerada e apresentada durante a execu¢do dos servigos,
efetuando o seu atesto quando ela estiver em conformidade com os padrdes de informacao e
qualidade exigidos;

12 A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execuc¢ao do presente objeto, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, e seus empregados, prepostos ou

subordinados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS MATERIAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS E DA
GARANTIA DA ASSISTENCIA

11.1. Capacidade para fornecimento de colirios pds-operatérios e dculos escuros com protegdo bilateral.

11.2. Capacidade para garantir assisténcia por 180 (cento e oitenta) dias, para atendimento com

resolu¢do de intercorréncias relacionadas diretamente ao procedimento.

11.3. Isentar o usuario de 6nus quando da realizagdo dos procedimentos. Devem ser de responsabilidade

do prestador todos os insumos necessarios para realizagdo dos mesmos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RELATORIOS E DA PRESTAGAO DE

SERVIGOS

12.1. O relatério para comprovacdo da execugdo do objeto da contratagdo, deverdo ser entregues em
papel timbrado da CONTRATADA, devidamente assinada pelo representante legal;

12.2. A CONTRATADA devera apresentar, a Supervisdo de Faturamento da Diretoria de Controle
Avaliacao e Regulacdo do SUS relatério com todo procedimento feito e, devidamente autorizado, com

nome do paciente, exames realizados e respectivos valores para conferéncia e analise das contas;

12.3. Os comprovantes dos procedimentos executados (copia ou 2a via) deverdo ser entregues

juntamente com relatério e Nota fiscal para revisdo da Diretoria de Controle, Avaliacdo e

Regulagao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA FISCALIZAGAO E DA GESTAO DO CONTRATO
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O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avengadas e

as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao

total ou parcial.

13.1.2 As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito

sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

13.1.3 A execugdo do Contrato serd acompanhada e fiscalizada por fiscal do Contrato ou pelo

respectivo substituto, conforme disciplinado no art. 117 da Lei n°® 14.133/21, devendo ser observado o

seguinte:

06

07

08

09

10

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

A fiscalizagdo serd realizada através de acdes da equipe técnica da DCAR, ou do Fiscal do
Contrato, com a finalidade de verificagdo ¢ monitoramento do atendimento prestado, dos
procedimentos realizados, explicitando informagdes quanto a qualidade e quantidade dos
servigos prestados, bem como das cldusulas e condigdes estabelecidas neste Credenciamento, na
legislagcdo pertinente e demais normas cabiveis, bem como qualquer tipo de ocorréncia que
merega acao fiscalizadora ou apuragdo de responsabilidades e/ou irregularidade;

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

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 finalidades;

O Fiscal do Contrato seguird na execugdo das fiscalizagdes a Orientacdo Técnica da
Controladoria Geral do Municipio n° 003 de 11 de novembro de 2019, a qual estabelece dentre
algumas de suas atribuig¢des: o registro das ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato,
a notificagdo do prestador com a determinagdo dos ajustes necessarios a regularizagdo das faltas
observadas, o estabelecimento de prazos para as devidas corregdes, a elaboracao e emissao de
relatorio mensal ao Gestor do Contrato relatando as ocorréncias encontradas e o atesto das notas

fiscais e faturas correspondentes a prestacao dos servigos;
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A fiscalizagdo e o acompanhamento da execucdo dos servigos pela Secretaria Municipal de
Satude 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 instalacdes, equipamentos e/ou aparelhagem.
O prestador contratado ficard sujeito a auditoria da Secretaria Municipal de Satde de
Camaragibe-PE durante a vigéncia do contrato ou até quando a legislacdo vigente possibilitar tal
acdo, realizada por auditores;
Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Satide de Camaragibe-PE devera:
responder relatorio no tempo solicitado pela auditoria; e disponibilizar documentacdo solicitada
pela auditoria.
A acdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizacdo por parte da Secretaria Municipal de Saude
de Camaragibe-PE e/ou dos orgdos competentes do SUS ndo eximird o Contratado do total
responsabilidade pela execucdo dos servigos objeto do credenciamento.
As obrigagdes assumidas deverdo ser executadas fielmente pelas partes, de acordo com as
condi¢cdes avencadas e as normas legais pertinentes, respondendo cada uma pelas consequéncias
de sua inexecugao total ou parcial.
A Fiscalizacdo da execug¢do do Contrato ficard sob a responsabilidade do(a) servidor(a)
Alexsandra Conceicio Albuquerque da Silva Torres, Técnica de Nivel Superior, Matricula:
8.8005181.5.
A fiscalizacdo pela Secretaria Municipal de Saide de Camaragibe/PE ndo impede nem substitui

as atividades proprias de avaliacdo de outras instdncias da Administragdo Publica.

Gestor do Contrato:

07

A Gestao do Contrato ficard sob a responsabilidade do(a) servidor(a) Rosemary Justino da

Silva, Diretoria de Controle, Avaliacio e Regulacio, Matricula: 0.000399.1.

08

O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdao do

contrato contendo todos os registros formais da execug@o no histdrico de gerenciamento do contrato, a

exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogagdes contratuais,

elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de

atendimento da finalidade da administragao.
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09 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.
10 O gestor do contrato acompanhara a manuten¢do das condi¢des de habilitacdo da contratada, para
fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da
liquidacdo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.
11 O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obriga¢des assumidas pelo contratado,
com meng¢do ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigacdes.
12 O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdao de que trata o art.
158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.
13 O gestor do contrato devera elaborar relatdrio final com informagdes sobre a consecu¢do dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracao.
14 O gestor do contrato devera enviar a documentacido pertinente ao setor de contratos para a
formalizac¢do dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e

gestdo nos termos do contrato.

13.3  Preposto:

a. A Contratada designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestagdo dos
servigos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relacdo a execugdo do objeto contratado.

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

c. O Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicacdo ou a manutengdo do

preposto da empresa, hipdtese em que a Contratada designard outro para o exercicio da atividade.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO PAGAMENTO

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

14.1.2 Ocorrendo glosas na produgdo, o relatério com as criticas ¢ enviado ao prestador, para as devidas
corregodes e reenvio da producao no prazo maximo de 5 dias.

14.1.3 O prestador também podera escolher a ndo corre¢do das criticas na competéncia vigente e optar
pela reapresentacdo da produgdo glosada, ja corrigida, num prazo maximo de 03 (trés) meses,
posteriores a0 més da competéncia em que ocorreram as glosas.

14.1.4 Ao final de cada més, ocorrera o processamento final e a geracdo do Relatorio Sintético de
Procedimentos, Exames ¢ Consultas. Esse relatorio serd encaminhado ao Fundo Municipal de Saude,
para posterior confrontamento com a Nota Fiscal apresentada pelo prestador.

14.1.5 O Contratado apresentara mensalmente, até o 2° dia 1til do segundo més subsequente ao més da
prestagdo de servigos, a nota fiscal correspondente ao servigo prestado e comprovado por meio de
relatdrio, para liquidagdo do empenho referente aos servicos efetivamente realizados e autorizados.

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

14.1.7 Caso a DCAR nao consiga finalizar a avalia¢do 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.

14.1.8 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.

14.2 Da Liquidacao:

14.2.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 5 dias uteis
para fins de liquidacdo, prorrogaveis por igual periodo.
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14.2.2 Para fins de liquidacdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada
expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

08 o prazo de validade;

09 a data da emissdo;

10 os dados do contrato e do 6rgao contratante;

11 o periodo respectivo de execugdo do contrato;

12 o valor a pagar; e

13 eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

14.2.3 Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagao
da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-
se o prazo apoOs a comprovacao da regularizacdo da situagdo, sem O6nus a contratante.

14.2.4 A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal da Contratada, devendo ser apresentada a documentagdo mencionada no art. 68 da
Lein® 14.133/2021.

14.2.5 Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua notificacao,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.
14.2.6 Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

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

14.2.8 Havendo a efetiva execug@o do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao regularize sua situagao fiscal.

14.3 Prazo de pagamento:
14.3.1 O pagamento sera efetuado mensalmente pelo Fundo Municipal de Saade, até o 5° (quinto) dia

util do segundo més apds a prestacdo de servigcos, mediante, através de crédito bancéario na conta do
prestador do servigo, em conta bancaria de titularidade da Contratada.

14.4 Forma de pagamento:

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

14.4.2 Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributéria prevista na legislacao aplicavel.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL

15.01 Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

16.1 Vistoria:

A avaliagdo prévia do local de execugdo dos servigos ¢ imprescindivel para o conhecimento
pleno das condi¢des e peculiaridades do objeto a ser contratado, sendo assegurado ao interessado o
direito de realizacdo de vistoria prévia, acompanhado por servidor designado para esse fim, de segunda a
sexta-feira, das 8 horas as 17 horas.

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

Para a vistoria, o representante legal da empresa ou responsavel técnico devera estar devidamente
identificado, apresentando documento de identidade civil e documento expedido pela empresa
comprovando sua habilita¢do para a realizagdo da vistoria.

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

A nao realizagdo da vistoria ndo podera embasar posteriores alegagdes de desconhecimento das
instalagdes, duvidas ou esquecimentos de quaisquer detalhes dos locais da prestagdo dos servicos,
devendo o contratado assumir os 6nus dos servigos decorrentes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA QUALIFICACAO TECNICA

Il Apresentar oficio indicando sua capacidade de oferta para as consultas, exames ¢
procedimentos;

IV Certidao de Registro da Pessoa Juridica no Conselho Regional de Medicina do estado de
origem da empresa credenciada para prestacao de servigos médicos;

V' Comprovar possuir em seu quadro permanente, profissional de nivel superior em
medicina devidamente registrado no conselho profissional competente, para atuar como
responsavel técnico, e especialista em oftalmologia, nos termos do art. 67, inc. I, da Lei
Federal n® 14.133/2021;

VI A comprovagao do vinculo da empresa credenciada com o responsavel técnico sera feita
da seguinte forma: Carteira de Trabalho/CTPS, no caso de funcionirio do quadro
permanente; Contrato Social, Estatuto Social ou Ato Constitutivo, no caso de sécio ou

vinculo estatutario equivalente; Contrato de prestacdo de servicos com data anterior a data
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de abertura das propostas, com assinatura entre as partes; Termo de compromisso assinado
pelo profissional, no sentido de aceitacdo de responsabilidade técnica do servigo, no caso de
a licitante se sagrar credenciada, com a assinatura entre as parte, em data anterior a data de
abertura dos envelopes da licitagao.

VIl Comprovagdo da capacidade técnico-profissional: pelo menos 01 (um) atestado em nome
do(s) profissional(is) indicado(s) para atuar como responsavel(is) técnico(s), fornecido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, para desempenho de atividade pertinente e
compativel com o objeto desta licitacdo, atendendo os seguintes critérios:

VIIIO (s) atestado (s) devera (20) ser apresentado (s) constando as seguintes informagdes da
emitente: papel timbrado, CNPJ, endereco, telefone, data de emissdo, nome e cargo/fungao
de quem assina o documento, bem como conter objeto, atividades desenvolvidas, e o
periodo da contratagao.

IX Nao serdo aceitos atestados emitidos por empresas do mesmo grupo empresarial da
CONTRATADA ou pela propria Contratada e/ou emitidos por empresas, das quais
participem so6cios ou diretores da Contratada.

X Apresentacdo de relagdo explicita e declaragdo formal, sob as penas cabiveis, de que
dispoem de equipamentos instalados na unidade e sua disponibilidade para realizagdo dos
servigos oftalmologicos especificados no objeto deste Termo, em bom estado e adequado a
execucao rapida e eficiente dos servigos.

Xl stiApresentagdo de Relagdo do corpo clinico e do corpo técnico que irfio executar os
servigos, contendo as seguintes informagdes: diploma, carteira profissional de emitida pelo
conselho competente; certiddo de registro e inscrigdo no conselho profissional competente;

carga horaria a ser laborada e qualificagdo profissional para cada categoria.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA SUBCONTRATACAO

13.1 Nao ¢ admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES
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14.1. Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste termo, a Contratante poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar ao Credenciado, nos termos da Lei 14.133/2021, as seguintes sangoes:

c¢) adverténcia;

d) multa;

e) impedimento de licitar e contratar;

f) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

14.2 Na aplicagao das sangdes serdo considerados:

f) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

g) as peculiaridades do caso concreto;

h) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

i) os danos que dela provierem para a Administracao Publica;

j) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 6rgdos de controle.

143 A CREDENCIANTE fara periodicamente avaliacdes qualitativas através de visitas o
CREDENCIADO e aplicag¢do de questionarios com os usudrios do SUS;

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

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

14.6 Na terceira avaliagdo qualitativa com o resultado insatisfatorio o CREDENCIADO sera
DESCREDENCIADO;

14.7 Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuragdo de irregularidades na prestacao de seus
servicos, a CREDENCIANTE podera suspender a execucdo da prestagdo de servigos enquanto ndo
concluido o processo de apuragdo de responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

09 O Contratante podera rescindir o contrato de pleno direito, independentemente de interpelagao

judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipoteses previstas nos incisos I a XII, XVII e XVIII do
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artigo 78, combinado com o artigo 137 da Lei Federal n°. 14.133/2021, garantindo a Contratada,
em qualquer hipotese, o direito a ampla defesa e ao contraditorio.
Além dos casos previstos no subitem anterior, o Contratante podera rescindir o contrato de forma
unilateral quando, mesmo sem decretacdo formal de faléncia ou insolvéncia civil pelo juizo
competente, for detectado, através da andlise de balangos, inventarios ou de titulos vencidos,
protestados ou ndo, que a Contratada se encontra com sua situacdo econdmico-financeira
comprometida a ponto de por em risco a fiel execucao do contrato;
Sem prejuizo dos casos previstos nos subitens anteriores, o Contratante podera rescindir o
contrato, de forma unilateral quando, diante de constatacdo levada a efeito pela Secretaria
Municipal da Saude, restar demonstrado que a Contratada ndo vem cumprindo satisfatoriamente
0s servigos ora contratados, garantindo-se o direito a ampla defesa e ao contraditorio.
O inadimplemento ou inexecucdo total ou parcial dos servigos nos prazos propostos e
contratados, para o inicio dos servicos prestados, caracterizard inadimplemento contratual,
motivando a rescisdo do presente contrato sem prejuizo da aplicagdo das penalidades a que alude
o artigo 156 da Lei 14.133/2021.
Constituem motivo para rescisdo do contrato no interesse da Contratada todos aqueles previstos
em lei, em especial os previstos no artigo 137 da Lei Federal n°. 14.133/2021, bem como a
superveniéncia de evento alheio a sua vontade, regularmente comprovado perante o Contratante,
que torne inviavel a execu¢do do contrato, devendo denunciar o contrato no prazo de 30 (trinta)
dias de antecedéncia.
A rescisdo acarretard, 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.
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.

Aplica-se a extingdo do CONTRATO a disciplina dos arts. 138 ao 139 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO
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16.1 Incumbira a CONTRATANTE providenciar a publicagdo deste instrumento nos termos e
condi¢des previstas na Lei n® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1 E eleito o Foro da Justica de Camaragibe/PE para dirimir os litigios que decorrerem da execugio
deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 92, §1° da Lei n°
14.133/21.

Camaragibe, em XX de XXXXXXXXXX de 2024.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MARIA FRANCISCA SANTOS DE CARVALHO

CONTRATANTE

AXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXXXXX
CONTRATADA
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ANEXO Il — MODELO DE PROCURACAO

OUTORGANTE: (Qualificacdo (nome, endereco/razédo social, etc.)

OUTORGADO: (Representante devidamente qualificado)

OBJETO: Representar a Outorgante no Chamamento Publico n2 02/2024, promovido pelo Fundo
Municipal de Saude de Camaragibe, através de sua Comissdo Especial de Credenciamento.

PODERES:

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

Camaragibe, de de 2024.

Empresa Nome/Cargo
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ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
OFTALMOLOGICOS, ABRANGENDO CONSULTAS,
EXAMES DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS ELETIVOS

1. DAS CONDIGOES GERAIS DA CONTRATACAO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE, por ordem de sua Gestora, nos termos
da Lei n° 14.133/2021; da Lei n°® 8.080/90; do Art. 199 da Constituicdo Federal; e das demais normas
legais pertinentes ao Sistema Unico de Salde (SUS), torna publico, para conhecimento dos
interessados, que sera realizado o CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas de direito privado,
interessadas em prestar servicos servicos médicos oftalmoldgicos, abrangendo consultas, exames
diagnosticos e procedimentos cirurgicos eletivos. Este servigo tem como objetivo atender a demanda
da populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS) de Camaragibe, visando expandir o acesso e
reduzir as filas para tratamentos oftalmoldgicos especializados, através do Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos e OPM do SUS — SIGTAP, conforme solicitacdo expressa da Secretaria
Municipal de Saude, pelo periodo de 03 (trés) meses, mediante as condi¢gdes estabelecidas no
presente Termo de Referéncia.

1.1 Dos quantitativos:

Os quantitativos informados abaixo levarao em consideracdo a demanda reprimida levantada
pela equipe de regulacao da Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulagdo (DCAR) do Municipio de
Camaragibe-PE, conforme o ETP anexo a esse documento.
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2. OBJETO

O presente termo de referéncia tem por objeto credenciar pessoas juridicas de direito privado,
servigos servigos médicos oftalmolégicos, abrangendo consultas, exames diagnésticos e
procedimentos cirurgicos eletivos. Este servico tem como objetivo atender & demanda da populagéo
usudria do Sistema Unico de Saude (SUS) de Camaragibe, visando expandir o acesso e reduzir as
filas para tratamentos oftalmoldgicos especializados, através do Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos e OPM do SUS - SIGTAP, conforme solicitacdo expressa da Secretaria Municipal
de Saude, pelo periodo de 03 (trés) meses, mediante as condicbes estabelecidas no presente Termo
de Referéncia.

3. JUSTIFICATIVA

3.1. Motivagao da Contratagao:

3.1.1. Dados do Ministério da Saude, conforme pesquisa realizada pela FioCruz, indicam que a
pandemia de COVID-19 resultou em uma demanda reprimida significativa em servicos de saude, com
mais de um milh&do de procedimentos nao realizados, afetando substancialmente a area oftalmoldégica.
Especificamente, observou-se uma redugao consideravel na realizagdo de consultas oftalmoldgicas,
exames diagndsticos e cirurgias eletivas, essenciais para prevenir a deterioragcado da visdo e promover
a saude ocular.

3.1.2. Durante quase dois anos, muitas unidades de saude permaneceram fechadas ou restritas a
atendimentos emergenciais, limitando o acesso a servigos oftalmolégicos regulares e preventivos.
Esse cenario exacerbou a carga de condi¢des oftalmoldgicas nao tratadas e atrasou o diagndstico e
tratamento de novos casos, contribuindo para o aumento de complicagdes que poderiam ser evitadas.

3.1.3. A necessidade de retomada e expansao dos servicos oftalmologicos € urgente, a fim de abordar
a demanda reprimida acumulada durante o periodo pandémico. E imperativo desenvolver projetos que
integrem plenamente o atendimento oftalmolégico dentro do sistema de saude municipal, garantindo
uma linha de cuidado completa que inclui consultas, exames diagndsticos avangados e cirurgias
eletivas.

3.1.4. No modelo de atendimento Tripartite do Sistema Unico de Saude (SUS), cabe aos municipios
gerenciar a maior parte dos servigos de atencao primaria e média complexidade, enquanto os estados
administram servicos de alta complexidade. Considerando esse contexto, a Secretaria Municipal de
Saude visa estabelecer um credenciamento de servigos oftalmolégicos especializados que atenda
eficazmente as necessidades locais.

3.1.5. Portanto, a contratacao se justifica com o objetivo aumentar significativamente o niumero de
consultas oftalmolégicas, a realizagdo de exames diagndsticos precisos e a disponibilidade de
cirurgias eletivas. Os servicos serao integrados a unidade hospitalar municipal, de forma a garantir um

SECRETARIAMUNICIPALDESAUDE
CNPJ08.260.663.0001-57
Av.Dr.BelminoCorreia, 3038-Timbi,Camaragibe-PE, 54768-000 42
(81)2129-9570|sesau@camaragibe.pe.gov.br


mailto:sesau@camaragibe.pe.gov.br

PREFEITURL

CAMARAGIBE Secretaria de

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE

acesso abrangente e qualificado, promovendo diagndsticos precoces e reduzindo o tempo de espera,
evitando assim complicagdes secundarias devidas a atrasos nos procedimentos cirdrgicos e outras
intervencdes necessarias.

3.1.6. Nosso Municipio possui uma demanda reprimida de 250 cirurgias de Catarata.

3.1.7. Trata-se de contratacao essencial para a recuperagcao e fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de saude oftalmolégico municipal, alinhando-se aos esforgos de melhoria
continua do acesso e qualidade dos servigcos de saude ofertados a populacao.

3.1.8. A contratacio ocorrera por meio de credenciamento, nos termos do Art. 79 da Lei Federal n°
14.133/2021.

4. DA ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS

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

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1 Vistoria:

A avaliagdo prévia do local de execugao dos servigos € imprescindivel para o conhecimento
pleno das condi¢des e peculiaridades do objeto a ser contratado, sendo assegurado ao interessado o
direito de realizacdo de vistoria prévia, acompanhado por servidor designado para esse fim, de
segunda a sexta-feira, das 8 horas as 17 horas.

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

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

Caso o licitante opte por nao realizar a vistoria, devera prestar declaracado formal assinada pelo
responsavel técnico do licitante acerca do conhecimento pleno das condicbes e peculiaridades da
contratacdo.

A nao realizagdo da vistoria ndo podera embasar posteriores alega¢des de desconhecimento
das instalagdes, duvidas ou esquecimentos de quaisquer detalhes dos locais da prestacao dos
servigos, devendo o contratado assumir os 6nus dos servigos decorrentes.
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6. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

6.1 Condicoes de execucio:

6.1.1. Os servigos de oftalmologia, incluindo consultas, exames diagndsticos e procedimentos
cirargicos eletivos, deverao ser executados no Centro Médico Hospitalar do Municipio de Camaragibe,
ap6s a cessado de salas ambulatoriais pela Secretaria Municipal de Saude. Estima-se que serao
cedidos duas salas ambulatoriais para a realizagédo destes servigos.

6.1.2. As intervengdes oftalmolégicas, incluindo, mas nao se limitando a, cirurgias de catarata
através do procedimento de facoemulsificagdo com implante de lente intraocular dobravel, devem ser
realizadas conforme prescricio médica e seguindo as melhores praticas e diretrizes clinicas
estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).

6.1.3. A formalizacdo dos servigos ocorrera mediante assinatura de contrato entre a empresa
credenciada e a Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe.

6.1.4. As instalacbes nas quais o0s servigos serdo prestados deverdo ser previamente
vistoriadas pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude, que deve atestar que os locais estao
em condi¢cdes adequadas para a realizagao dos procedimentos oftalmolégicos.

6.1.5. A responsabilidade pela execucdo dos servicos é exclusiva dos profissionais da empresa
credenciada, que também sera responsavel por todos os custos associados aos procedimentos,
incluindo materiais consumiveis.

6.1.6. A empresa credenciada devera fornecer uma lista de profissionais que realizardao os
servigos, juntamente com as respectivas comprovacdes de qualificacao e especializacdo na area de
oftalmologia, conforme regulamentado pelo CFM.

6.1.7. A empresa sera responsavel por qualquer dano causado diretamente a Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe ou a terceiros, decorrente da execugéo dos servigos, incluindo a
obrigacéo de cobrir despesas necessarias para a recuperagao de pacientes em caso de complicacgdes.

6.1.8. Os Contratos decorrentes deste credenciamento ndo substituirdo ou rescindirdo outros ja
vigentes.

6.1.9. Atender aos usuarios da Rede Municipal de Saude, submetendo-se ao processo de
regulacado de procedimentos encaminhados segundo as normas e fluxos estabelecidos pela Diretoria
de Regulagdo em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe/PE.

6.1.10. Garantir a realizagao do servico, no territoério do Municipio de Camaragibe/PE.
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6.1.11. Colher obrigatoriamente do paciente a assinatura ou impressao digital (na
impossibilidade da realizagdo da assinatura) da guia de solicitagao.

6.1.12. O prestador devera alimentar a producdo quando se encerrar a competéncia, no
Boletim de Produgcdo Ambulatorial — BPA, Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial — APA, ou outro
sistema que vier a ser implementado no dmbito do SUS.

6.1.13. O prestador devera entregar as guias executadas para faturamento, até o 5° dia util do
més subsequente no Setor de Controle e Avaliacdo e Auditoria, juntamente, ao relatério de
faturamento e espelho do BPA, APA.

6.2 Materiais a serem disponibilizados e garantia de assisténcia:

6.2.1. Capacidade para fornecimento de colirios pds-operatérios e O6culos escuros com
protecao bilateral.

6.2.2. Capacidade para garantir assisténcia por 180 (cento e oitenta) dias, para atendimento
com resolucéo de intercorréncias relacionadas diretamente ao procedimento.

6.2.3. Isentar o usuario de 6nus quando da realizacdo dos procedimentos. Devem ser de
responsabilidade do prestador todos os insumos necessarios para realizacdo dos mesmos.

6.3 Vigéncia contratual:

O contrato sera efetivado por um periodo de 3 (trés) meses, contados a partir da assinatura da
do instrumento, podendo ser renovado por igual periodo.

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

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

6.4. Dos Relatérios de Prestacdo de Servico
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6.4.1. O relatério para comprovacéo da execugdo do objeto da contratagdo, deverado ser
entregues em papel timbrado da CONTRATADA, devidamente assinada pelo representante legal;

6.4.2. A CONTRATADA devera apresentar, a Supervisdo de Faturamento da Diretoria de
Controle Avaliacdo e Regulacdo do SUS relatério com todo procedimento feito e, devidamente
autorizado, com nome do paciente, exames realizados e respectivos valores para conferéncia e
analise das contas;

6.4.3. Os comprovantes dos procedimentos executados (cépia ou 2a via) deverdo ser
entregues juntamente com relatério e Nota fiscal para revisdo da Diretoria de Controle, Avaliacéo e
Regulagéo.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de
sua inexecucao total ou parcial.

As comunicacgdes entre o 6rgado ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adog¢ao de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

7.1 Preposto:

A Contratada designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestagéo dos
servigos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relagdo a execugéo do objeto contratado.

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

O Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicagdo ou a manutencéo do
preposto da empresa, hipétese em que a Contratada designara outro para o exercicio da atividade.

7.2 Fiscalizacao:
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A execucao do Contrato sera acompanhada e fiscalizada por fiscal do Contrato ou pelo
respectivo substituto, conforme disciplinado no art. 117 da Lei n°® 14.133/21, devendo ser observado o
seguinte:

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

b. A fiscalizagdo sera realizada através de acbes da equipe técnica da DCAR, ou do Fiscal do
Contrato, com a finalidade de verificagdo e monitoramento do atendimento prestado, dos
procedimentos realizados, explicitando informagbes quanto a qualidade e quantidade dos
servigos prestados, bem como das clausulas e condigdes estabelecidas neste Credenciamento,
na legislacao pertinente e demais normas cabiveis, bem como qualquer tipo de ocorréncia que
mereca acao fiscalizadora ou apuracgao de responsabilidades e/ou irregularidade;

c. A fiscalizagdo pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE ndo impede nem
substitui as atividades préprias de avaliagdo de outras instdncias da Administragdo Publica,
inclusive do Controle Externo;

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

e. O Fiscal do Contrato seguird na execugdo das fiscalizagbes a Orientagcdo Técnica da
Controladoria Geral do Municipio n° 003 de 11 de novembro de 2019, a qual estabelece dentre
algumas de suas atribui¢cdes: o registro das ocorréncias relacionadas com a execugado do
contrato, a notificacdo do prestador com a determinacdo dos ajustes necessarios a
regularizagao das faltas observadas, o estabelecimento de prazos para as devidas correcoes, a
elaboracdo e emissado de relatério mensal ao Gestor do Contrato relatando as ocorréncias
encontradas e o atesto das notas fiscais e faturas correspondentes a prestagao dos servicos;

f. A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo dos servicos pela Secretaria Municipal de
Saude de Camaragibe-PE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador do 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.

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

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

i. A acao ou omissao, total ou parcial, da fiscalizagao por parte da Secretaria Municipal de Saude
de Camaragibe-PE e/ou dos 6rgaos competentes do SUS ndo eximira o Contratado do total
responsabilidade pela execug¢ao dos servigos objeto do credenciamento.

j. As obrigacoes assumidas deverao ser executadas fielmente pelas partes, de acordo com as
condicbes avencadas e as normas legais pertinentes, respondendo cada uma pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.
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k. A Fiscalizagdo da execucdo do Contrato ficara sob a responsabilidade do(a) servidor(a)
Alexsandra Conceig¢ao Albuquerque da Silva Torres, Técnica de Nivel Superior, Matricula:
8.8005181.5.

I. A fiscalizagdo pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe/PE ndo impede nem
substitui as atividades préprias de avaliacdo de outras instancias da Administragdo Publica.

7.3 Gestor do Contrato:

a. A Gestao do Contrato ficara sob a responsabilidade do(a) servidor(a) Rosemary Justino da
Silva, Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulagao, Matricula: 0.000399.1.

b. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo
do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das
prorrogagoes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de
adequacoes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao.

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

d. O gestor do contrato acompanhara a manutencao das condi¢coes de habilitagdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal
da liquidagao e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

e. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagbes assumidas pelo contratado,
com mencgdo ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigagdes.

f. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizagao para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela comissao de que trata o
art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme
0 caso.

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

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

8. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO
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A producgao realizada pela contratada sera apresentada através de seu faturamento mensal
informatizado, enviada por e-mail a DCAR, até o 10° dia util de cada més, através do seguinte
endereco eletrdnico controleavaliacaocamaragibe1@gmail.com.

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

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

Ao final de cada més, ocorrera o processamento final e a geragdo do Relatério Sintético de
Procedimentos, Exames e Consultas. Esse relatério sera encaminhado 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 prestagao de servigos, a nota fiscal correspondente ao servigco prestado e comprovado por meio de
relatorio, para liquidagcao do empenho referente aos servigos efetivamente realizados e autorizados.

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

Caso a DCAR nao consiga finalizar a avaliagdo 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 nao realizados, indevidos ou impréprios, mediante prévia e escrita
ciéncia ao Contratado.

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.

8.1. Da Liquidacao:

Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 5 dias uteis
para fins de liquidagao, prorrogaveis por igual periodo.

Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:
1.1.1. o prazo de validade;
1.1.2. a data da emissao;
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1.1.3. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

1.1.4. o periodo respectivo de execugdo do contrato;

1.1.5. o valor a pagar; e

1.1.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

Havendo erro na apresentagao da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacao
da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras,
reiniciando-se o prazo apos a comprovagao da regularizagao da situacao, sem 6énus a contratante.

A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal da Contratada, devendo ser apresentada a documentacdo mencionada no art. 68
da Lei n® 14.133/2021.

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

Nao havendo regularizacao ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

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

Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado nao regularize sua situacao fiscal.

8.2 Prazo de pagamento:

O pagamento sera efetuado mensalmente pelo Fundo Municipal de Saude, até o 5° (quinto) dia
util do segundo més apés a prestagédo de servigos, mediante, através de crédito bancario na conta do
prestador do servigo, em conta bancaria de titularidade da Contratada.

8.3 Forma de pagamento:

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

Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislagao aplicavel.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO PRESTADOR DO SERVICO E REGIME DE
EXECUGAO
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O prestador sera credenciado através de Chamamento Publico, conforme disciplinado no inciso

| do art. 79 da Lei n® 14.133/21.

9.1 Regime de execucéao:

O regime de execucéao do contrato sera empreitada por preco unitario.

9.2 Exigéncias de habilitacao:

Para fins de habilitagao, devera o licitante comprovar o atendimento aos seguintes requisitos:

Habilitagao juridica, habilitacao fiscal, social e trabalhista e qualificacido econémico-financeira.

9.3 Qualificacdo Técnica:

a.

f.

Apresentar oficio indicando sua capacidade de oferta para as consultas, exames e
procedimentos;

Certidao de Registro da Pessoa Juridica no Conselho Regional de Medicina do estado de
origem da empresa credenciada para prestacao de servigos meédicos;

Comprovar possuir em seu quadro permanente, profissional de nivel superior em medicina
devidamente registrado no conselho profissional competente, para atuar como responsavel
técnico, e especialista em oftalmologia, nos termos do art. 67, inc. |, da Lei Federal n°
14.133/2021;

A comprovagao do vinculo da empresa credenciada com o responsavel técnico sera feita da
seguinte forma: Carteira de Trabalho/CTPS, no caso de funcionario do quadro permanente;
Contrato Social, Estatuto Social ou Ato Constitutivo, no caso de sdcio ou vinculo estatutario
equivalente; Contrato de prestacdo de servicos com data anterior a data de abertura das
propostas, com assinatura entre as partes; Termo de compromisso assinado pelo profissional,
no sentido de aceitacdo de responsabilidade técnica do servigo, no caso de a licitante se sagrar
credenciada, com a assinatura entre as parte, em data anterior a data de abertura dos
envelopes da licitacdo.

Comprovacéao da capacidade técnico-profissional: pelo menos 01 (um) atestado em nome do(s)
profissional(is) indicado(s) para atuar como responsavel(is) técnico(s), fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, para desempenho de atividade pertinente e compativel
com o objeto desta licitagdo, atendendo os seguintes critérios:

O (s) atestado (s) devera (ao) ser apresentado (s) constando as seguintes informagdes da
emitente: papel timbrado, CNPJ, endereco, telefone, data de emissao, nome e cargo/fungao de
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guem assina o documento, bem como conter objeto, atividades desenvolvidas, e o periodo da
contratacio.

g. Nao serdo aceitos atestados emitidos por empresas do mesmo grupo empresarial da
CONTRATADA ou pela prépria Contratada e/ou emitidos por empresas, das quais participem
socios ou diretores da Contratada.

h. Apresentacao de relagcao explicita e declaragao formal, sob as penas cabiveis, de que dispdem
de equipamentos instalados na unidade e sua disponibilidade para realizacido dos servigos
oftalmoldgicos especificados no objeto deste Termo, em bom estado e adequado a execugao
rapida e eficiente dos servigos.

i. Apresentacao de Relagao do corpo clinico e do corpo técnico que irao executar os servigcos,
contendo as seguintes informacgbes: diploma, carteira profissional de emitida pelo conselho
competente; certiddo de registro e inscrigdo no conselho profissional competente; carga horaria
a ser laborada e qualificagao profissional para cada categoria.

9.4. DO CRITERIO DE CONTRATACAO DAS EMPRESAS CREDENCIADAS

9.4.1 Entre os critérios objetivos de contratacdo das empresas credenciadas para a prestagao
de servicos no municipio de Camaragibe, sera adotado o critério de ordem de apresentacido dos
requerimentos de participacdo no credenciamento e habilitagao.

10. VALOR DA CONTRATAGAO

10.1. O preco, relativo aos servicos contratados, observara:

10.1.1. Os servigos a serem prestados serdo remunerados segundo o critério de prego unitario,
de acordo com a Tabela Unica de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde
— SUS, disponibilizado no SIGTAP do DATASUS/Ministério da Saude, considerando a PORTARIA N°
2.567, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2016:

No Art. 3° Nas hipéteses em que a oferta de acdes e servicos de saude
publicos proprios forem insuficientes e comprovada a impossibilidade de
ampliacdo para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma
determinado territério, 0 gestor competente podera recorrer aos servigos de
saude ofertados pela iniciativa privada.

(...)
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§ 6° Para efeito de remuneragao, os servigcos contratados deverao utilizar como
referéncia a Tabela de Procedimentos do SUS.

10.1.2. A Secretaria Municipal de Saude complementara o valor de referéncia de cada um dos
procedimentos elencados nesta TR, no limite adicional de quatro vezes em relagdo aos valores
definidos na Tabela de Procedimentos do SIGTAP da competéncia abril/2024, com excecado do
procedimento de “facoemulsificacdo c/ implante intra-ocular dobravel (cirurgia de catarata), cuja
complementagcao sera de 100% (cem por cento) o valor praticado pela tabela em comento, ficando
expressamente vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo a remuneragdo adotada, bem
como a cobranca direta aos usuarios do SUS de qualquer importancia a qualquer titulo.

10.1.4. O Programa Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas, instituido pela Portaria GM/MS n° 90, de 3 de fevereiro
de 2023, alterada pela Portaria GM/MS n° 1.370, de 28 de setembro de 2023, que deu nova redagao
ao art. 9°, in verbis:

Art. 9° Restrito a vigéncia desta Portaria, fica facultada aos gestores estaduais,
distrital e municipais a utilizacdo dos recursos federais objetos deste Programa,
para o pagamento dos procedimentos previstos na tabela SUS e constantes
dos Planos Estaduais de Reducgao de Filas, realizados pelos prestadores de
servico sob sua respectiva gestao até os valores efetivamente contratados, em
seu territorio assistencial.

Paragrafo Unico: Na hipétese do caput, os valores a serem contratados devem
ser previamente autorizados pelo Departamento de Regulagdo Assistencial e
Controle da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude desta Pasta, caso
ultrapasse quatro vezes o valor do item respectivo da tabela SUS.

10.1.3. Fica estabelecida a formula de calculo que sera utilizada para a apuragcido dos recursos
complementares de cada um dos procedimentos cirurgicos eletivos selecionados:

VALOR COMPLEMENTAR TOTAL = QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS
APROVADOS x VALOR SIGTAP (100% PARA CIRURGIA DE CATARATA E 4X
PARA OS DEMAIS PROCEDIMENTOS) - CONFORME TABELA A SEGUIR.

10.2. Diante do exposto, o valor global da contratagdo sera de R$ 498.074,36 (quatrocentos e
noventa e oito mil, setenta e quatro reais e trinta e seis centavos), distribuidos de acordo com a
tabela abaixo:
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CODIGO | ESPECIFICA |VALOR | COMPLE |VALOR QUANTITA | ESTIMATIVA
CAO DO UNITARI | MENTO |FINALDO | TIVO FINANCEIRA
SIGTAP | PROCEDIME | O- (B) PROCEDIM | ESTIMAD
NTO TABELA ENTO O (LISTA
SIGTAP (A+B) ATUAL DE
(A) DEMANDA
REPRIMID
A
03.01.01.0 | CONSULTA | R$ 10,00 | R$ 30,00 |R$ 40,00 250 R$ 10.000,00
07-2 MEDICA
ESPECIALIZA
DA -
OFTALMOLO
GIA
02.11.06.0 | BIOMETRIA |R$2424 |R$7272 |R$ 96,96 250 R$ 24.240,00
01-1 ULTRASSONI
CA
(MONOCULA
R)
02.11.06.0 | MICROSCOPI | R$ 24,24 | R$72,72 | R$ 96,96 250 R$ 24.240,00
14-3 A
ESPECULAR
DE CORNEA
02.11.06.0 | MAPEAMENT | R$ 24,24 | R$72,72 |R$ 96,96 250 R$ 24.240,00
12-7 O DE RETINA
04.05.05.0 | FACOEMULSI | R$ 771,6 | R$ 771,60 | R$ 1.543,20 | 250 R$ 385.800,00
37-2 FICACAOC/ |0
IMPLANTE
DE LENTE
INTRA-
OCULAR
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DOBRAVEL
(CIRURGIA
DE

CATARATA)

02.05.02.0 | ULTRASSON | R$24,20 | R$ 72,60 R$ 96,80 250 | R$24.200,00
08-9 OGRAFIA DE
GLOBO
OCULAR/
ORBITA
(MONOCULA
R)

02.11.06.0 | FUNDOSCOP R$ 3,37 | R$ 10,11 R$ 13,48 250 R$ 3.370,00
10-0 A

10.3. Nos precos fixados na forma do item anterior, estdo compreendidos todos os custos e
despesas que direta ou indiretamente decorram do cumprimento pleno e integral do objeto deste
contrato, ficando esclarecido que a Administragdo ndo admitird qualquer alegacao posterior que vise o
ressarcimento de custos n&o considerados nos precos.

10.4. Os servigos médicos oftalmoldgicos a serem realizados no presente credenciamento sao:

Caddigo SIGTAP Especificacao do | Valor Unitario Tabela
Procedimento SIGTAP (A)
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA | R$ 10,00
ESPECIALIZADA -
OFTALMOLOGIA
02.11.06.001-1 BIOMETRIA R$ 24,24
ULTRASSONICA
(MONOCULAR)
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02.11.06.014-3 MICROSCOPIA R$ 24,24
ESPECULAR DE CORNEA

02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA | R$ 24,24

04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICAGAO C/ | R$ 771,60
IMPLANTE DE  LENTE
INTRA-OCULAR DOBRAVEL
(CIRURGIA DE CATARATA)

02.05.02.008-9 ULTRASSONOGRAFIA DE | R$ 24,20
GLOBO OCULAR / ORBITA
(MONOCULAR)

02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA R$ 3,37

11. DOTAGAO ORGAMENTARIA

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

3014.10.302.1068.2477.3.3.90.39.051

12. OBRIGAGOES DO CONTRATADO

S&o obrigagdes do Contratado:

SECRETARIAMUNICIPALDESAUDE
CNPJ08.260.663.0001-57
Av.Dr.BelminoCorreia, 3038-Timbi,Camaragibe-PE, 54768-000 56
(81)2129-9570|sesau@camaragibe.pe.gov.br


mailto:sesau@camaragibe.pe.gov.br

J Q@

PREFEITURL

CAMARAGIBE Secretaria de

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE

Responsabilizar-se pelo fornecimento e garantia dos servigos, objeto do presente contrato, no
local e nos prazos estabelecidos pela CONTRATANTE, obedecendo rigorosamente as
especificacdes do Edital e seus Anexos;

Manter as condi¢des de habilitacado e qualificacdo exigidas durante toda a vigéncia do contrato,
informando a CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer alteracido nas referidas condicdes;

A CONTRATADA devera permitir o acompanhamento e a fiscalizacao de seus servicos pela
Secretaria de Municipal de Saude - Diretoria de Controle e Regulagédo do SUS;

A CONTRATADA fornecera de imediato, quando solicitado, documentos, prontuarios ou
demais informacgdes necessarias ao acompanhamento da execug¢ao do Contrato.

Designar, junto 8 CONTRATANTE, um representante para prestar esclarecimentos e atender
as reclamacgdes que porventura surgirem durante a execucdo do contrato; Manter sigilo
absoluto sobre informacées, dados e documentos provenientes da execucéo do contrato e as
demais informacoes internas da CONTRATANTE, a que a CONTRATADA tiver conhecimento;
Manter sempre a qualidade na prestacdo do servigco executado em consondncia com 0s
protocolos validados;

A prestadora contratada arcara com todos os custos necessarios a prestagéo do servico;

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacdo de pessoal para
execucao do objeto do Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagées em nenhuma
hipétese poderao ser transferidos para o 6rgdo requisitante ou para o MINISTERIO DA SAUDE

A inadimpléncia do prestador do servico, com referéncia aos encargos estabelecidos na

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

13. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

S&o obrigagdes do Contratante:

a.

Proporcionar todas as facilidades para CONTRATADA executar o fornecimento do objeto do
presente contrato, permitindo o acesso dos profissionais da CONTRATADA as suas
dependéncias quando pertinente;

Promover o acompanhamento e a fiscalizagcdo da execug¢ao do objeto do presente contrato,
sob o aspecto quantitativo e qualitativo, anotado em registro préprio as falhas detectadas;
Fornecer a CONTRATADA todo tipo de informacdo interna essencial a realizacdo do
fornecimento e servigos de manutencgao;
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Comunicar prontamente a CONTRATADA, qualquer anormalidade no objeto deste instrumento
de contrato, recusar o recebimento ou solicitar a sua substituicdo, caso n&o esteja de acordo
com as especificacdes e condigdes estabelecidas no Edital e na proposta vencedora;

O pagamento sera efetuado apds apresentagcdo de Nota Fiscal, com discriminagdo dos
servicos efetivamente executados e devera ser devidamente atestada por servidor designado
pela Administracdo;

Notificar previamente a CONTRATADA, quando da aplicagcado de penalidades;

Conferir toda a documentacao técnica gerada e apresentada durante a execugao dos servicos,
efetuando o seu atesto quando ela estiver em conformidade com os padrdes de informacao e
qualidade exigidos;

A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execugao do presente objeto, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, e seus empregados, prepostos ou
subordinados.

14.

RESCISAO DO CONTRATO

a. O Contratante podera rescindir o contrato de pleno direito, independentemente de interpelagao

judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipéteses previstas nos incisos | a XlI, XVIl e XVIII do
artigo 78, combinado com o artigo 137 da Lei Federal n°. 14.133/2021, garantindo a Contratada,
em qualquer hipétese, o direito a ampla defesa e ao contraditério.

Além dos casos previstos no subitem anterior, o 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 balancgos, inventarios ou de titulos
vencidos, protestados ou ndo, que a Contratada se encontra com sua situacdo econémico-
financeira comprometida a ponto de pér em risco a fiel execuc¢ao do contrato;

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

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

Constituem motivo para rescisdo do contrato no interesse da Contratada todos aqueles
previstos em lei, em especial os previstos no artigo 137 da Lei Federal n°. 14.133/2021, bem
como a superveniéncia de evento alheio a sua vontade, regularmente comprovado perante o
Contratante, que torne inviavel a execucao do contrato, devendo denunciar o contrato no prazo
de 30 (trinta) dias de antecedéncia.
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f. A rescisdo acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial
por parte do Contratante, a retencado dos créditos decorrentes deste contrato, limitada ao valor
dos prejuizos causados, além das sancdes previstas neste ajuste, até a completa indenizagao
dos danos.

g. Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nhenhuma remuneragao sera cabivel,
a nao ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo Contratante e, comprovadamente
realizadas pela Contratada, previstas no contrato.

h. Aplica-se a extingao do CONTRATO a disciplina dos arts. 138 ao 139 da Lei n°® 14.133, de 2021.

15. PENALIDADES

Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste termo, a Contratante podera, garantida a
prévia defesa, aplicar ao Credenciado, nos termos da Lei 14.133/2021, as seguintes sangdes:

adverténcia;

multa;

impedimento de licitar e contratar;

declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

Qo oo

Na aplicacio das sanc¢des serdo considerados:

a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

as peculiaridades do caso concreto;

as circunstancias agravantes ou atenuantes;

os danos que dela provierem para a Administragcao Publica;

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

© 0T

A CREDENCIANTE fara periodicamente avaliagcbes qualitativas através de visitas o
CREDENCIADO e aplicacao de questionarios com os usuarios do SUS;

A avaliagdo qualitativa com primeiro resultado insatisfatério o credenciado sera comunicado
através de oficio contendo as adequacdes necessarias e o0 prazo de reparo;
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Na segunda avaliagdo qualitativa com o resultado insatisfatério consecutivamente o
CREDENCIADO tera suspensao da prestagédo de seus servigos por 30 (trinta) dias corridos a partir do
recebimento de oficio da Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE;

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

Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuragao de irregularidades na prestagéao de
seus servicos, a CREDENCIANTE podera suspender a execug¢ao da prestacdo de servicos enquanto
nao concluido o processo de apuracao de responsabilidade.

16. RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO TERMO DE REFERENCIA

Camaragibe, 27 de maio de 2024

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

APROVADO:

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO | - DESCRIGAO DOS SERVIGOS E QUANTIDADES

CODIGO ESPECIFICAGAO DO VALOR COMPLEMENTO | VALOR FINAL DO QUANTITATIVO ESTIMATIVA
SIGTAP PROCEDIMENTO UNITARIO- | (B) PROCEDIMENTO ESTIMADO (LISTA FINANCEIRA
TABELA (A+B) ATUAL DE
SIGTAP (A) DEMANDA
REPRIMIDA
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA R$ 10,00 R$ 30,00 R$ 40,00 250 R$ 10.000,00
ESPECIALIZADA -
OFTALMOLOGIA
02.11.06.001-1 | BIOMETRIA ULTRASSONICA R$ 24,24 R$ 72,72 R$ 96,96 250 R$ 24.240,00
(MONOCULAR)
02.11.06.014-3 | MICROSCOPIA ESPECULAR R$ 24,24 R$ 72,72 R$ 96,96 250 R$ 24.240,00
DE CORNEA
02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA R$ 24,24 R$ 72,72 R$ 96,96 250 R$ 24.240,00
04.05.05.037-2 | FACOEMULSIFICAGAO C/ R$ 771,60 R$ 771,60 R$ 1.543,20 250 R$ 385.800,00
IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR DOBRAVEL
(CIRURGIA DE CATARATA)
02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE R$ 24,20 R$ 72,60 R$ 96,80 250 R$ 24.200,00
GLOBO OCULAR / ORBITA
(MONOCULAR)
02.11.06.010-0 | FUNDOSCOPIA R$ 3,37 R$ 10,11 R$ 13,48 250 R$ 3.370

ESTIMATIVA FINANCEIRA FINAL

R$ 496.090,00

OBSERVAGAO: TAMBEM SERAO FORNECIDOS PELO PRESTADOR DE SERVICO OS
COLIRIOS POS-OPERATORIOS E OCULOS ESCUROS COM PROTECAO BILATERAL

Av. Dr. Belminio Correia, 2340 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57
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ANEXO IV - DECLARACAO - TRABALHO MENOR

Credenciamento n2 02/2024;
Processo Administrativo n2 045/2024.

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

[LOCAL], [DATA]

[LICITANTE]
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ANEXO V — FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO

Credenciamento n2 02/2024;

Processo Administrativo n2 045/2024.

A

Comissao Especial de Credenciamento

Fundo Municipal de Saude de Camaragibe

O interessado abaixo qualificado REQUER O SEU CREDENCIAMENTO no CHAMAMENTO PUBLICO
N202/2024, objetivando o credenciamento de pessoas juridicas de direito privado, interessadas em
prestar servicos médicos oftalmoldgicos, abrangendo consultas, exames diagndsticos e procedimentos
cirdrgicos eletivos. Este servico tem como objetivo atender a demanda da populagédo usudria do Sistema
Unico de Saude (SUS) de Camaragibe, visando expandir o acesso e reduzir as filas para tratamentos

oftalmoldgicos especializados, através do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos e OPM

do SUS — SIGTAP, conforme especificado no Termo de Referéncia.

Para tanto, anexamos todos os documentos de habilitagcdo exigidos no Edital do referido certame

licitatério e declaramos, desde ja, que aceitamos todas as condi¢cbes estipuladas no instrumento

convocatério e seus anexos.

Empresa Nome/Cargo

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

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 2024.
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

UENO 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

condicdo de MICROEMPRESA — ME OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE — EPP, constituidas na forma da LEI
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.gov.br/Pessoaluridica/simples/simples.htm; do Ministério da Fazenda -
Receita Federal e/ou Termo de Opg¢do do SIMPLES, registrado ou autenticado na Junta Comercial
(indicar o local da sede ou domicilio da licitante, onde for o registro).

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

DATA/CARIMBO/CNPJ
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57
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ANEXO VIl - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

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

, declara sob penas da Lei, 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 2024.

Empresa
Nome/Cargo
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ANEXO VIIl - TERMO DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, credenciamos a empresa , inscrita no CNPJ n?
, com endereco a , heste ato representada pelo(a) Sr.(a)

, portador(a) da cédula

de identidade n2 e do CPF n2 , ho Processo

Licitatério n2 038/2024, Inexigibilidade n2 16/2024, Chamamento Publico n? 02/2024, para
prestacdo e acbes de saude voltadas para a realizagdo de consultas, exames e cirurgias para
atender as necessidades dos usuarios do SUS municipal, conforme especificagGes e quantitativos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saide de Camaragibe-PE, pelo periodo de 04 (quatro)
meses, mediante as condicdes estabelecidas no presente Termo de Referéncia.

Camaragibe — PE, de de 2024.

Roberta Gomes Menezes de Lima
Presidente

Michelle Carla Neves Pedrosa
Secretaria

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

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

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

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

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

Camaragibe, de de 2024.

Empresa
Nome/Cargo

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


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

	14.2 Da Liquidação:
	14.3 Prazo de pagamento:
	14.4 Forma de pagamento:
	_________________________________________
	ANEXO
	4. DA ESPECIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS
	8.1. Da Liquidação:
	8.2 Prazo de pagamento:
	8.3 Forma de pagamento:
	9.1 Regime de execução:
	9.2 Exigências de habilitação:
	Habilitação jurídica, habilitação fiscal, social e
	9.3 Qualificação Técnica:
	       APROVADO:



