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EDITAL
01.00 - PREAMBULO

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2022 (INEXIGIBILIDADE N2 01/2022)
PROCESSO LICITATORIO N2 03/2022 — PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 04/2022

O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe, por ordem de seu Gestor, nos termos da Lei n2
8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracBes posteriores; da Lei n2 8.080/90; da Lei Federal n2
8.142/90; da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS — SUS 01/2001); do Art. 199 da
Constituicdo Federal; da PT/GM 358/2006; da Portaria MS n2 1034/2010; do Acérddo TCU 352/2016;
do Manual de Orientacdo para Contratacdo de Servicos de Saude do Ano 2016; e das demais normas
legais pertinentes ao Sistema Unico de Saude (SUS), torna publico, para conhecimento dos
interessados, que sera realizado o CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas de direito privado,
preferencialmente sem fins lucrativos, interessadas em prestar servigos de consultas e exames
médicos especializados de média complexidade em Oftalmologia, para atender as necessidades dos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no Municipio de Camaragibe, pelo periodo de 12 (doze)
meses, mediante as condicdes estabelecidas no presente instrumento convocatdrio e seus anexos.

OBSERVACOES:
. E inexigivel a licitagdo com fundamento no caput do art. 25 da Lei n2 8.666/93, para os
quais ndo é possivel estabelecer critérios competitivos de julgamento.
= O presente Credenciamento estd em conformidade com a Lei Federal n? 8.666/93, Lei

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

02.00 - OBJETO

02.01 - O presente processo tem por objeto credenciar pessoas juridicas de direito privado,
preferencialmente sem fins lucrativos, interessadas em prestar servigos de consultas e exames
médicos especializados de média complexidade em Oftalmologia, para atender as necessidades dos
usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS) no Municipio de Camaragibe, conforme especificado no
Termo de Referéncia (Anexo Ill) deste Edital.

02.01.01 — O prazo para iniciar a prestacdo de servicos objeto deste Edital, deverd
ocorrer imediatamente apds a assinatura do Contrato.
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03.00 - VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

03.01 - O Contrato decorrente deste credenciamento terd vigéncia de 12 (doze) meses,
contada a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos,
a critério da Administracdo Publica, desde que observado o disposto no inciso Il do art. 57 da Lei n®
8.666 de 21 de junho de 1993 e demais normas legais pertinentes.

03.02 - O credenciamento ficara aberto pelo prazo de 12 (doze) meses, no periodo de
19/01/2022 a 18/01/2023, podendo neste periodo a pessoa juridica, a qualquer momento, se
credenciar, desde que respeitadas as condigdes estabelecidas neste Edital.

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

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

04.00 - RECURSOS FINANCEIROS

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

2-Fundo Municipal de Saude de Camaragibe

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 Atencdo Especializada a Saude
10.302.1068.2256.0000 — Manter a rede de atencdo especializada a saude
3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoas Juridicas

0.51.00 — Bloco de Custeio das A¢Bes e Servicos Publicos de Saude

04.01.01 — O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe consignard nos proximos
exercicios em seu orcamento 0s recursos necessarios ao atendimento dos pagamentos

referentes ao presente Credenciamento.

05.00 - COMPONENTES DESTE EDITAL
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05.01 - Constituem anexos deste Edital e dele fazem parte integrante:

05.01.01 - Minuta do Contrato a ser firmado entre o Fundo Municipal de Saude de
Camaragibe e o(s) credenciado(s) (Anexo );

05.01.02 - Modelo de Procuragdo para o caso de representagao por mandato (Anexo Il);
05.01.03 - Termo de Referéncia (Anexo Ill);

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

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

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

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

06.00 - PARTICIPACAO

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

06.02 - Ndo poderdo participar:

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

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

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

06.02.04 - Pessoas juridicas que, por qualquer motivo, tenham sido declaradas
inidbneas por ato do poder publico, ou que esteja temporariamente impedida de
participar de licitacdo e de contratar com a Administracdo Publica.
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06.03 - Da vedacdo a participagao de Consércio:

06.03.01 - Nao serd admitida a participacdo de pessoas juridicas que estejam reunidas
em consoércio, em qualquer que seja sua forma de constituicao;

06.03.02 - No que se refere a vedacdo de consodrcio, cabe mencionar que se trata de
faculdade da Administracdo, conforme art. 33 da Lei n? 8.666/93, uma vez que o
objeto em si podera ser prestado por todos que detenham a atividade, sendo
desnecessdria a formacdo de consércio para o cumprimento das obrigacdes da
prestacdo dos servicos. Tal vedacdo sé se tornaria restritiva, se o objeto trouxesse
situacGes factuais, econémicas, de mercado etc, o que ndo é o caso do objeto deste
credenciamento.

06.03.03 - A vedacdo quanto a participacdo de consorcio de empresas no presente
procedimento licitatério ndo limitard a competividade, uma vez que se trata de
credenciamento para todas as pessoas juridicas que cumpram os requisitos de
habilitacdo, conforme caput do art. 25, da Lei n2 8.666/93.

07.00 - DA PARTICIPACAO DAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

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

07.02 - Por forca do que dispBe o Capitulo V, artigos 42 a 45 da Lei Complementar n? 123 de
14 de dezembro de 2006 e alteragBes posteriores, a participacdo das microempresas e empresas de
pequeno porte terd tratamento diferenciado e favorecido a ser dispensado no ambito dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, especialmente no que se refere a
preferéncia nas aquisicGes 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 sera exigida para efeito de assinatura do
Contrato.

07.02.02 - As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da
participagdo em certames licitatorios, deverao apresentar toda a documentagdo exigida
para efeito de comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta
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apresente alguma restricdo.

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

07.02.04 - A ndo-regularizacdo da documentagdo, no prazo previsto no § 12 do art. 43
da Lei Complementar n? 123/06 e alteracdes posteriores, implicard decadéncia do
direito ao credenciamento, sem prejuizo das san¢bes previstas no art. 81 da Lei n?
8.666, de 21 de junho de 1993.

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

07.03 - A condigdo 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 Tributagao:

a) Comprovante de opcdo pelo Simples obtido através do site da Secretaria da Receita
Federal,

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

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

Il — empresas ndo optantes pelo Sistema Simples de Tributagao:

a) Balanco Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio — DRE comprovando ter
receita bruta dentro dos limites estabelecidos nos incisos | e Il do Artigo 32 da LC 123/2006;
b) Cépia da Declaracdo de Informacdo Econdmico-fiscais da Pessoa Juridica — DIP) e
respectivo recibo de entrega, em conformidade com o Balango e a DRE;

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

d) Cédpia do contrato social e suas alteracGes;

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

08.00 - PERIODO DE RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

08.01 - O periodo para recebimento do envelope contendo a documentagcdo de habilitacdo
das pessoas juridicas interessadas ocorrera de 19/01/2022 a 18/01/2023, diretamente na sala da
Comissao Especial de Credenciamento, situada na Avenida Belmino Correia, 2340, 12 andar, sala 21,
Timbi — Camaragibe, no horario das 08h00min as 12h00min, de segunda-feira a sexta-feira.

08.02 - No ato da entrega da documentacdo, o interessado receberd protocolo atestando o
recebimento do envelope, devidamente lacrado, pela Comissdao Especial de Credenciamento. O
referido atesto ndo certificard que a documentacdo estd completa e condizente com os preceitos
estabelecidos neste Edital, ficando condicionada a efetiva analise pela referida Comissao.

08.03 - O interessado que deixar de apresentar a documentacao exigida neste edital e seus
anexos ndo sera credenciado. Porém, o interessado ndo credenciado podera a qualquer tempo, desde
gue observado o prazo indicado no subitem 03.02 deste Edital, solicitar novo credenciamento, desde
gue estejam preenchidas todas as condicGes editalicias.

09.00 - APRESENTAGCAO DA DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

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

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

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2022
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

Nome da Licitante
CNPJ

Endereco
Telefone

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

09.03 - A simples apresentacdo do envelope com a documentacdo de habilitacdo submete o
interessado as condicdes estipuladas neste Edital e seus anexos.

10.00 -DOCUMENTACAQ NECESSARIA OS PARA O CREDENCIAMENTO

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

10.02 - Documentacdo 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 alteragbes, ou se for o caso, a alteragdo social consolidada devidamente
registrada, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por
acOes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

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

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

10.03 - Documentacao relativa a Qualificagcdo Técnica:

10.03.01 - Declaracdo indicando sua capacidade de oferta para os procedimentos
especializados em oftalmologia, acima descritos, descrevendo a capacidade instalada
disponivel, obedecendo a nomenclatura e codificacdo contidas na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Salde — SUS e limitado ao quantitativo mensal estimado neste
Chamamento;

10.03.02 - Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;
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10.03.03 - Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do
prestador, informando o nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e nimero de
inscricdo no respectivo Conselho Profissional, conforme a Classificacdo Brasileira de
Ocupacgdes — CBO, anexando os certificados de especializagao;

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

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

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

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

Documentacdo relativa a Qualificagdo Econdmico-Financeira:

10.04.01 - Balango patrimonial e demonstracdes contdbeis do Ultimo exercicio social,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situac¢do financeira
da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisérios,
podendo ser atualizados, quando encerrados hd mais de 3 (trés) meses da data de
apresentacdo da proposta, tomando como base a variagdo, ocorrida no periodo, do
INDICE GERAL DE PRECOS - DISPONIBILIDADE INTERNA — IGP-DI, publicado pela
Fundacdo Getulio Vargas — FGV ou de outro indicador que o venha substituir.

Observacdes: serdo considerados e aceitos como na forma da lei o balanco patrimonial
e demonstracdes contabeis assim apresentados:

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

= publicados em Didrio Oficial; ou

= publicados em jornal de grande circulacdo; ou

= por fotocdpia registrada ou autenticada na Junta Comercial da sede
ou domicilio da licitante.
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10.04.01.02 - Sociedade por cota de responsabilidade limitada (LTDA):

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

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

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

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

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

10.04.01.04 - Sociedade criada no exercicio em curso:

= fotocopias do Balanco de Abertura, devidamente registrado ou
autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante;

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

10.04.01.06 - Os balangos emitidos via Sistema Publico de Escrituracdo Fiscal
Digital — SPED Fiscal, serdo aceitos devidamente autenticados, mediante
recibo de entrega emitido pelo SPED, conforme autoriza o art. 78 — A, §12 e
§22 do Decreto n? 1.800/1996, alterado pelo Decreto n? 8.683/2016.

Com base nos dados extraidos do Balangco Patrimonial serd avaliada a
capacidade financeira da empresa, devendo ser atendidos os seguintes
indices:
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1) Endividamento Total
ET* = Exigivel Total + Ativo Total < 0,80

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

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

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

10.04.02 - Quando se tratar de empresa individual ou sociedade por cotas de
responsabilidade limitada, o Fundo Municipal de Saude de Camaragibe se reservard ao
direito de exigir a apresentacdo do livro didrio 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 serd o Balanco de Abertura.

10.05 - Documentacdo 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;

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

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

10.07 - Requerimento de credenciamento preenchido:

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

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

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

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

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

10.11.01 - A autenticacdo de documentos por membro da Comissdo Especial de
Credenciamento, encontra-se condicionada a apresentacao dos documentos originais
juntamente com as cépias, a fim de possa conferi-los e posteriormente proceda a sua
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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 - Serdo inabilitados os interessados que apresentarem documentos incompletos,
ilegiveis, com emendas, rasuras ou qualquer irregularidade, bem como aqueles que ndo atenderem
as exigéncias deste Edital.

11.00 - ANALISE DA DOCUMENTACAOQ DE HABILITACAO

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

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

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

11.04 - Efetuada a avaliagcdo da documentacdo apresentada e constatado o atendimento das
exigéncias editalicias, serd o interessado credenciado, caso ndao haja interposicdo de recurso
administrativo.

11.05 - As contratagdes oriundas do presente credenciamento se dardo de forma equanime e
isonémica, conforme as demandas gerais apresentadas pela Secretaria Municipal de Camaragibe,
atendendo as metas planejadas e programadas, bem como a disponibilidade financeira e
orcamentdria do Municipio.

11.06 - Todos os atos relativos ao processamento da presente licitagcdo serdo realizados na sala
da Comissdo Especial de Credenciamento, situada na Avenida Belmino Correia, 2340, 12 andar, sala

21, Timbi — Camaragibe.

12.00 - DIVULGACAO DOS RESULTADOS

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

12



T +)

CAMARAGIBE

Horade trabalhar e cuidar das pessoas.

SEGRETARIA DE SAUDE
CAMARAGIBE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

12.01 - A Comissdo Especial de Credenciamento fard divulgar o resultado do julgamento do
presente Credenciamento, na forma prevista no § 12 do art. 109 da Lei n2 8.666/93 e demais normas
legais pertinentes.

13.00 — RECURSOS

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

13.01.01 - Habilitacdo ou inabilitacdo da interessada no Credenciamento;
13.01.02 - Anulacdo ou Revogacdo do Credenciamento.

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

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

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

13.05 - O recurso contra decisdo da Comissdo Especial de Credenciamento tera efeito
suspensivo.

13.06 - O acolhimento de recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

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

13.08 - Ndo serdo conhecidos os recursos protocolizados fora do prazo legal.
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14.00 - CONDICOES DE PAGAMENTO

14.01 - O preco, relativo aos servicos contratados, serd aquele constante da Tabela Unificada
de Procedimentos do SUS do Ministério da Saude, sendo repassados eventuais reajustes para a
referida Tabela;

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

14.03 - A partir do 10° dia util de cada més, se iniciam os processamentos prévios no Sistema
de Producdo Ambulatorial (SIA) da producdo entregue. Ocorrendo glosas na producdo, o relatério
com as criticas é enviado ao prestador, para as devidas correcbes e reenvio da producdo no prazo
maximo de 5 dias;

14.04 - O prestador também podera escolher a ndo correcdo 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, em data pré-definida pelo Ministério da Saude, conforme
cronograma divulgado no site oficial do SIA/Data Sus, ocorrerd o processamento final e a geracdo do
Relatdrio Sintético de Procedimentos por Unidade (financeiro) e do Relatério Analitico de
Procedimentos por Unidade (fisico). Esses relatdrios serdo encaminhados ao Fundo Municipal de
Saude, para posterior confrontamento com a Nota Fiscal apresentada pelo prestador;

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

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

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

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

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

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

14.12 - O Contratante se obriga a ter um teto fixo, fisico e/ou financeiro no valor de RS
51.658,54, para o credenciamento do servico de oftalmologia, no entanto o pagamento mensal ao
credenciado sera de acordo com a producdo realizada, processada e aprovada no SIA, podendo ser
inferior a esse teto, mas nunca superior.

14.13 - Caso o prestador Ultrapasse o valor do Teto financeiro estabelecido pelo contratante,
ficard a cargo do DCAR (Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo) a avaliacdo da producdo

apresentada e a autorizacdo ou ndo do pagamento

15.00 - PRESTAGAO DOS SERVICOS

15.01 - O prestador prestara, em suas dependéncias e instalagdes, nos dias e horarios normais
de funcionamento, os servicos descritos nesse Edital.

15.02 - O prestador devera executar os servicos, no Municipio de Camaragibe, por sua conta e
risco nas condicdes ofertadas. Todas as marcagbes de consultas e exames deverdo seguir as normas
de acesso estabelecida pela Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo — DCAR do Municipio de
Camaragibe, através da Central de Regulagdo Municipal.

15.03 - AlteragGes que impliguem mudangas nas Planilhas de Programac¢dao de Compra de
Servicos Ambulatoriais deverdo ser previamente comunicadas pela Secretaria Municipal de Sadde.

15.04 - A Diretoria de Controle, Avaliacao e Regulacdo — DCAR, é o 6rgdo credenciado pela
Prefeitura do Municipio de Camaragibe para vistoriar a execucdo e o recebimento dos servicos
descritos nesse Edital.

15.05 - O acesso dos usuarios ao servico se fard exclusivamente por meio da Central de
Regulacdo Municipal.
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15.06 - Os servicos serdo executados mediante encaminhamento do paciente pela Central de
Regulacdo Municipal, com agendamento do dia e hora, portando:

e Comprovante de Agendamento do SISREG;

e Requisicdo médica devidamente preenchida com o nome do usuario, nome e carimbo do
médico solicitante e carimbo da unidade de saude solicitante;

e Documento pessoal de identificacdo com foto.

15.07 - Os servicos serdo prestados aos usuarios do SUS municipal nas instalacGes do
prestador de servico, em localizacdo a ser especificada na proposta de credenciamento, devendo esta
localizacdo ser obrigatoriamente no ambito do Municipio de Camaragibe/PE.

15.08 - Para a execucdo dos servicos, a empresa deverd disponibilizar profissionais
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), pertencentes as categorias
de ocupacao, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes —CBO.

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

15.10 - O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestacado
dos servicos contratados, que consistira em Consulta e/ou Exame Especializado em Oftalmologia que
apresente condigGes técnicas e operacionais em atender a demanda de forma qualificada com equipe
multiprofissional capaz de ofertar atendimento singular para cada usuario acolhido;

15.11 - Em hipdétese alguma, o prestador do servico podera realizar qualquer cobranca relativa
ao atendimento, diretamente ao usuario, familiar ou seu responsavel, bem como orientar o usuario a
pleitear o reembolso posterior junto ao Municipio de Camaragibe/PE. E expressamente vedada a
cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servicos, em relacao aos
usuarios.

16.00 - INSTRUMENTO CONTRATUAL

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

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

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

16.04 - O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe podera, a qualquer tempo, rever e alterar

a forma e a abrangéncia previstas no instrumento contratual, ampliando ou limitando os servicos de
assisténcia a saude prestados pelos credenciados, de acordo com a sua disponibilidade orcamentaria.

17.00 - DESCREDENCIAMENTO

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

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

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

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

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

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

17.03 - 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
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Saude de Camaragibe, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

18.00 - RESCISAO CONTRATUAL

18.01 - O Contratante podera rescindir o contrato de pleno direito, independentemente de
interpelacdo judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipdteses previstas nos incisos | a XlII, XVII e XVIII
do artigo 78, combinado com o artigo 79 da Lei Federal n2. 8.666/93, garantindo a Contratada, em
qualquer hipdtese, o direito a ampla defesa e ao contraditdrio, nos termos do artigo 109 da mesma
Lei.

18.02 - Além dos casos previstos no subitem anterior, o Contratante poderd rescindir o
contrato de forma unilateral quando, mesmo sem decretacao formal de faléncia ou insolvéncia civil
pelo juizo competente, for detectado, através da analise de balangos, inventarios ou de titulos
vencidos, protestados ou ndo, que a Contratada encontra-se com sua situacdo econdmico-financeira
comprometida a ponto de por em risco a fiel execucdo do contrato;

18.03 - Sem prejuizo dos casos previstos nos subitens anteriores, o Contratante poder3
rescindir o contrato, de forma unilateral quando, diante de constatacdo levada a efeito pela Secretaria
Municipal da Saude, restar demonstrado que a Contratada ndo vem cumprindo satisfatoriamente os
servicos ora contratados, garantindo-se o direito a ampla defesa e ao contraditério.

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

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

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

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

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

e Adverténcia;

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

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

e O Contratante fara periodicamente avaliagBes qualitativas através de visitas a Contratada e
aplicacdo de questiondrios com os usuarios do SUS;

e A avaliacdo qualitativa com primeiro resultado insatisfatério o credenciado sera comunicado
através de oficio contendo as adequacdes necessarias e o prazo de execucdo para 0S
mesmos;

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

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

e (Caso a Contratada esteja em processo de apuracdo de irregularidades na prestacdo de seus
servicos, o Contratante podera suspender a execucdo da prestacdo de servicos enquanto ndo
concluido o processo de apuracdo de responsabilidade.

20.00 -IMPUGNAGAO AO EDITAL E DEMAIS INFORMACOES

20.01 - Todo cidaddo é parte legitima para impugnar o presente Edital por irregularidade.
Qualguer pedido de impugnacdo devera ser protocolizado em até 05 (cinco) dias Uteis anteriores ao
ultimo dia para recebimento da Documentac¢do de habilitacdo, de segunda a sexta-feira, de 08h00min
as 12h00min, na sala da Comissdo Especial de Credenciamento, situada na Avenida Belmino Correia,
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2340, 192 andar, sala 21, Timbi — Camaragibe.

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

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

20.04 - A impugnacado feita tempestivamente pela licitante ndo a impedira de participar do
processo licitatdrio até o transito em julgado da decisdo a ela pertinente.

20.05 - A apresentacdo de impugnacdo apds o prazo estipulado nos subitens 19.01 e 19.02
deste Edital implica o seu recebimento como mera informagao.

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

21.00 - DISPOSICOES FINAIS

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

21.02 - O Credenciado é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas
e dos documentos apresentados em qualquer fase do Credenciamento. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informacg®es nele contidas implicara 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¢Bes cabiveis.

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

21.04 - Apods o deferimento da solicitagdo do credenciamento, ndo caberd desisténcia, salvo
por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Administracdo Publica.
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21.05 - E facultada a Administracdo Publica, em qualquer fase do Credenciamento, promover
diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo.

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

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

21.08 - Fica em aberto a adesdo de novos interessados enquanto vigorar o presente
credenciamento.

21.09 - Os casos omissos neste Edital serdo decididos pelo Gestor do Fundo Municipal de
Saude de Camaragibe, baseado nos termos da Lei n2 8.666/93 e demais normas legais pertinentes.

21.10 - 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.

21.11 - O Edital completo sera disponibilizado para ser consultado e/ou retirado na sala da
Comissao Especial de Credenciamento, no endereco citado no predmbulo deste Edital, no horario das
08h00min as 12h00min, de segunda-feira a sexta-feira. No caso de retirada do Edital na referida
Comissdo, a interessada deverd apresentar CD-ROM, DVD-ROM ou PENDRIVE a fim de que seja
procedida sua transcricdo por copia. O Edital também poderad ser acessado na pagina oficial da
Prefeitura Municipal de Camaragibe no seguinte endereco eletrénico:
https://www.camaragibe.pe.gov.br

Camaragibe, 18 de janeiro de 2022.

Cicera Eugénia Dantas da Cunha
Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento

Antonio Fernando Amato Botelho dos Santos
Gestor do Fundo Municipal de Saude de Camaragibe
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ANEXO |

MINUTA DO CONTRATO N° XXX/2022

TERMO DE CONTRATO DE PESSOA JURIDICA
PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
PARA PRESTACAO DE CONSULTAS E EXAMES
MEDICOS ESPECIALIZADOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE EM OFTALMOLOGIA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DOS USUARIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) MUNICIPAL,
CONFORME ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS
ESTABELECIDOS PELA SECRETARIA DE SAUDE,
QUE FAZEM ENTRE SI O MUNICIPIO DE
CAMARAGIBE, E A EMPRESA
XXX XXXXXXXXXXXXXKXXX.

Ao XX dia do més de XXXX de 2022, O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE sob CNPJ o n°
41.230.038/0001-38, com sede na Avenida Doutor Belmino Correa, n° 3038, Timbi,
Camaragibe/PE, através da Secretaria da Salde ato representado pelo Secretario
ANTONIO FERNANDO AMATO BOTELHO DOS SANTOS, daqui por diante designado
simplesmente  CONTRATANTE, de wum lado, e, de outro, a empresa
XXXXXXXHXKK KKK XX XXXXXXKXXXXXXXX, com sede na XXXXXXXXXXXX, n® XXX,
Bairro: XXXXXX, na cidade de XXXXXXXXXXXXXXX, no Estado de XXXXXXXXXXX /
XX, CEP XX XXX - XXX, inscrita no CNPJ sob 0 n® XXXXXXXXXX, neste ato
representada por XXXXXXXXXXXXXXXXXX, carteira de identidade n° XXXXXXXXXX,
inscrita no CPF n® XXXXXX.XXX- XX, doravante designada simplesmente
CONTRATADA, com base no Processo Administrativo n°® 04/2022, Processo Licitatdrio n°

03/2022, Inexigibilidade n° 01/2022, Chamamento Publico n° 01/2022 — tém justa e
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contratada o fornecimento e a execucdo dos servicos objeto deste instrumento, vinculado
ao respectivo Edital, seus Anexos e a proposta apresentada pela CONTRATADA no
referido certame, sujeitando-se as partes contratantes a normas regidas pela Lei n°
8.666, de 19.06.93 e respectivas alteracdes, LC 123, de 14/12/2006 e suas alteracdes,

bem como as clausulas abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

1.1. O MUNICIPIO DE CAMARAGIBE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com
sede na Av. Belmino Correia, n° 3038, Timbi, Camaragibe — PE; CEP: 54.768-000,
inscrito no CNPJ sob o n°® 41.230.038/0001-38, neste ato representado pelo
RESPECTIVO SECRETARIO DA PASTA, designado pela Portaria N° 789/2020, o Sr.
ANTONIO FERNANDO AMATO BOTELHO DOS SANTOS, brasileiro, casado, servidor
publico, portador do RG N° 5.696.534-SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o N°
039.244.104-70, residente e domiciliado na Rua Dr. Jodo Santos Filho, n° 250, Apto.
1601, Parnamirim — Recife-PE, CEP: 52.060-615, doravante denominado de
CONTRATANTE e, do outro lado, a empresa
HXXXXXX KX XXX XXX XXX XKXXXXXXKXXXXX, com sede na XXXXXXXXXXXX, n® XXX,
Bairro: XXXXXX, na cidade de XXXXXXXXXXXXXXX, no Estado de XXXXXXXXXXX /
XX, CEP XX.XXX - XXX, inscrita no CNPJ sob 0 n® XXXXXXXXXX, neste ato
representada por XXXXXXXXXXKXXXXXXXX, carteira de identidade n° XXXXXXXXXX,
inscrita No CPF n® XXX.XXX.XXX- XX, doravante denominada de CONTRATADA, tém
entre si, justos e acordados, o presente CONTRATO oriundo do Processo Administrativo
n® 04/2022, Processo Licitatério n°® 03/2022, Inexigibilidade n° 01/2022, Chamamento
Pudblico n°® 01/2022, tudo de conformidade com as disposi¢des da Lei Federal n® 8.666/93
e suas alteragdes, Lei Complementar n°. 123/06 e mediante as clausulas e condi¢des

adiante expendidas, a que mutuamente se obrigam:

CLAUSULA SEGUNDA — OBJETO

2.1. A presente Minuta do Contrato tem por objetivo o credenciamento de pessoa juridica

para prestacdo de consultas e exames médicos especializados de média complexidade
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em oftalmologia para atender as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) Municipal, conforme especificacfes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria

de Saude, conforme especificacdes constantes nos Anexos desta Minuta do Contrato.

2.2. A empresa contratada prestara a Administragdo os seguintes servi¢os, descritos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude - SUS:

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)
030101007-2 Consulta Médica Oftalmolégica 10,00
021106010-0 |Fundoscopia 3,37
021106025-9 | Tonometria Computadorizada e/ou de 3,37

aplanacéao
021106022-4 | Teste de visdo de cores 3,37
021106005-4 | Ceratometria 3,37
021106015-1 |Potencial de Acuidade Visual 3,37
021106012-7 Mapeamento de Retina 24,24
021106003-8 Campimetria 40,00
021106014-3 |Microscopia Especular de Cérnea 24,24
020502002-0 |Paquimetria Ultrassbnica 14,81
021106026-7 |Topografia de Cérnea 24,24
021106017-8 Retinografia Colorida 24,68

CLAUSULA TERCEIRA — DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1. O prestador prestarq, em suas dependéncias e instalagdes, nos dias e horarios

normais de funcionamento, os servicos descritos nessa Minuta do Contrato.
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3.2. O prestador devera executar 0s servi¢cos, ho Municipio de Camaragibe, por sua conta
e risco nas condi¢des ofertadas. Todas as marcacbes de consultas e exames deverao
seguir as normas de acesso estabelecida pela Diretoria de Controle, Avaliacdo e
Regulacdo — DCAR do Municipio de Camaragibe, através da Central de Regulacdo

Municipal.

3.3. Alteragdes que impliguem mudancas nas Planilhas de Programacdo de Compra de
Servigcos Ambulatoriais deverdo ser previamente comunicadas pela Secretaria Municipal
de Saude.

3.4. A Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo — DCAR, € o érgao credenciado pela
Prefeitura do Municipio de Camaragibe para vistoriar a execu¢do e o recebimento dos
servicos descritos nessa Minuta do contrato;

3.5. O acesso dos usuérios ao servico se fara exclusivamente por meio da Central de

Regulag&o Municipal;

3.6. Os servigos serdo executados mediante encaminhamento do paciente pela Central

de Regulacao Municipal, com agendamento do dia e hora, portando:

o Comprovante de Agendamento do SISREG;
e Requisicdo médica devidamente preenchida com o nome do usuario, nome e carimbo
do médico solicitante e carimbo da unidade de salde solicitante;

e Documento pessoal de identificacdo com foto.

3.7. Os servicos serdo prestados aos usuarios do SUS municipal nas instalagbes do
prestador de servi¢co, em localizacéo a ser especificada na proposta de credenciamento,
devendo esta localizacdo ser obrigatoriamente no ambito do Municipio de

Camaragibe/PE.
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3.8. Para a execucdo dos servicos, a empresa devera disponibilizar profissionais
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), pertencentes

as categorias de ocupacao, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacfes —CBO.

3.9. Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia o0s
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelo gestor municipal, assim como os fluxos de

encaminhamento;

3.10. O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da
prestagdo dos servicos contratados, que consistirA em Consulta e/ou Exame
Especializado em Oftalmologia que apresente condi¢cdes técnicas e operacionais em
atender a demanda de forma qualificada com equipe multiprofissional capaz de ofertar

atendimento singular para cada usuério acolhido;

3.11. Em hip6tese alguma, o prestador do servigco podera realizar qualquer cobranca
relativa ao atendimento, diretamente ao usuario, familiar ou seu responsavel, bem como
orientar o usuario a pleitear o reembolso posterior junto ao Municipio de Camaragibe/PE.
E expressamente vedada a cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do

prestador dos servicos, em relagdo aos usuarios.

CLAUSULA QUARTA - DOS QUANTITATIVOS E VALOR GLOBAL MENSAL
ESTIMADO

4.1. Os guantitativos e valores estimados para os servicos objeto deste Contrato, em
consulta & Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saide — SUS, s&o os seguintes:

) QUANTIDADE/ | VL UNITARIO | VL TOTAL/
CcODIGO PROCEDIMENTO MES (R$) MES (R$)
0205020020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 154 14,81 R$ 2.280,74
CAMPIMETRIA
0211060038 | COMPUTADORIZADA 237 40,00 R$ 9.480,00
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0211060054 CERATOMETRIA 147 3,37 R$ 495,39
0211060100 FUNDOSCOPIA 28 3,37 R$ 94,36
R$
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 1010 24,24 24.482,40
MICROSCOPIA ESPECULAR
0211060143 DE CORNEA 42 24,24 R$ 1.018,08
POTENCIAL DE ACUIDADE
0211060151 VISUAL 895 3,37 R$ 3.016,15
0211060224 TESTE DE VISAO DE CORES 84 3,37 R$ 283,08
0211060259 TONOMETRIA 1010 3,37 R$ 3.403,70
TOPOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
0211060267 CORNEA 42 24,24 R$ 1.018,08
CONSULTA MEDICA EM
0301010072 ATENCAO ESPECIALIZADA 505 10,00 R$ 5.050,00
RETINOGRAFIA COLORIDA
0211060178 BINOCULAR 42 24,68 R$ 1.036,56
TOTAL 4.208 51.658,54

4.2. Os quantitativos constantes do quadro acima s&o estimados e correspondem ao

nimero maximo de procedimentos a serem autorizados, mediante teto financeiro

estimado, ndo sendo a Administracdo obrigada a consumi-lo em suatotalidade.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO

CONTRATADO

5.1. S&o obriga¢bes do Contratado:
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5.1.1. Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura necessaria ao bom
atendimento e satisfacdo dos usuarios, atendendo as disposicbes legais e se
submetendo as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do SUS
que regem os servicos de saude e mantendo a qualidade dos servicos, durante toda a

vigéncia do termo de credenciamento;

5.1.2. Proceder a verificagdo rigorosa da identificagdo pessoal dos usuarios. Qualquer
despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguacao das credenciais do usuario
sera de responsabilidade exclusiva do prestador do servico;

5.1.3. Arcar com todas as despesas de materiais de consumo e equipamentos
necessarios a execugdo dos servicos credenciados, bem como com as despesas
decorrentes de servigos de terceiros que Ihe sejam particularmente prestados, tais como

pessoal, recepcao, limpeza, entre outros, bem como com;

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

5.1.5. Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta ou indiretamente, a
terceiros ou a Administracdo, cabendo-lhe, ainda, a inteira responsabilidade (civil e
penal), por quaisquer acidentes de que possam vir a serem vitimas os seus empregados
guando em servi¢co, bem como por quaisquer danos ou prejuizos porventura causados a

Secretaria de Saude;

5.1.6. Adequar-se ao processo de informatizacdo minimo necesséario a digitacdo da
producdo ambulatorial realizada, no programa especifico do Ministério da Saude
destinado a esse fim: Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), um aplicativo de captacao
do atendimento ambulatorial que permite ao prestador de servigco vinculado ao SUS,
registrar o atendimento realizado no estabelecimento de saude. O BPA é um dos

aplicativos de captacdo do Sistema de Producdo Ambulatorial (SIA/SUS), sistema
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responsavel pelo processamento da produ¢do ambulatorial com a respectiva geracéo de

valor a ser pago;

5.1.7. Permitir ao Municipio de Camaragibe/PE avaliar o atendimento e 0s servigos
prestados aos usuarios, por intermédio das visitas técnicas da equipe da DCAR;

5.1.8. Apresentar documentacao exigida, a qualquer tempo, pelo Contratante;

5.1.9. Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscalizagéo
dos servicos contratados e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios

estabelecidos no Codigo de Etica da categoria;

5.1.10. Designar o responséavel técnico pelos servicos prestados, de acordo com a

legislagéo de regéncia dos servicos médicos;

5.1.11. Definir o responsavel para figurar como seu interlocutor perante a Secretaria

Municipal de Saude;

5.1.12. Justificar ao paciente ou 0 seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto

neste credenciamento;

5.1.13. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de

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

5.1.15. Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informacoes

necessarias, pertinentes aos servicos oferecidos;

5.1.16. Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informacdes sobre sua

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

condicéo;

5.1.18. Informar qualquer alteragdo que importe perda, total ou parcial, dos requisitos
profissionais ou pessoais exigidos como condi¢c&o para o presente credenciamento;

5.1.19. Permitir que sejam glosados os procedimentos cobrados de forma irregular ou

indevida, apos ser concedida ampla defesa e contraditério, conforme determina a CF/88;
5.1.20. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;

5.1.21. Desenvolver diretamente o0s servigcos contratados, ndo sendo permitida a
subcontratacdo dos servicos que se relacionem especificamente ao objeto do Contrato,
sob pena de rescisdo contratual imediata;

5.1.22. Comunicar a Secretaria de Saude do Municipio de Camaragibe/PE, por escrito,
mudancga de endereco, de dias e horarios de atendimento aos usuarios, corpo clinico,

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

5.1.23. No caso de ocorrer rescisdo contratual, independente da parte que deu causa ao
rompimento, a conduta profissional perante o paciente em tratamento sera pautada pelos

principios do Cédigo de Etica da categoria;

5.1.24. Aceitar e acatar 0s atos normativos ou regulamentos emitidos pela Administracao

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

5.1.25. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugcdo da prestacdo do servico, néo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo

orgao interessado;
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5.1.26. A responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do
servico e regularidade perante seus 6rgéos de classe sédo de responsabilidade exclusiva

do prestador do servico;

5.1.27. A responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento que
possam comprometer a salde do paciente ou gerar danos morais ou materiais sera

suportada, exclusivamente, pelo prestador do servico;

5.1.28. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagoes
sociais previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na
época propria, vez que a prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os
profissionais da Contratada e a Administragcdo, vedando-se qualquer relagéo entre estes

gue caracterize pessoalidade e subordinagéo direta;

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

eles;

5.1.30. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal,
relacionados a prestacdo dos servigos, originariamente ou vinculados por prevengao,

conexao ou continéncia;

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

adjudicacao do objeto desta Minuta do Contrato;

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

passiva, com 0 Municipio de Camaragibe/PE.
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CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO
CONTRATANTE

6.1. S&o obriga¢cbes do Contratante:
6.1.2. Pagar o Contratado, nos termos da Clausula Nona desta Minuta do Contrato;

6.1.3. Monitorar o funcionamento do estabelecimento de salde do Contratado, realizando
periodicamente vistoria nas instalagdes da entidade prestadora de servigos, para verificar
se persistem as mesmas condi¢cdes técnicas basicas apresentadas na solicitacdo para

credenciamento;

6.1.4. Designar, mediante portaria, servidor para supervisionar, fiscalizar o0s

procedimentos e acompanhar a execugdo do contrato firmado;

6.1.5. Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelecimento do Contratado,
através das normas e fluxos de acesso estabelecidos pela Secretaria de Saude de

Camaragibe;

6.1.6. Repassar aos usuarios as orientacées necessarias para a realizacdo das consultas
e exames e informagdes recebidas do prestador do servigco referentes a alguma alteracao

nos dias, horarios e endereco de atendimento, quando houver;

6.1.7. Exercer a regulacdo, o controle e avaliagdo dos servigos prestados, avaliando
mensalmente a capacidade instalada, os quantitativos de procedimentos realizados, o
cumprimento de cotas e 0s recursos financeiros a serem repassados ao prestador,
através da DCAR;

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

Administracdo da Secretaria de Saude.

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO
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7.1. A Fiscalizacdo sera exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Salde de Camaragibe/PE, através da equipe técnica da DCAR e do servidor fiscal do

contrato;

7.2. A fiscalizacao sera realizada através de acdes da equipe técnica da DCAR, ou do
Fiscal do Contrato, com a finalidade de verificagdo e monitoramento do atendimento
prestado, dos procedimentos realizados, explicitando informa¢fes quanto a qualidade e
guantidade dos servigos realizados, bem como das clausulas e condicbes estabelecidas
neste Contrato, da obediéncia a legislacdo e demais normas pertinentes, do faturamento
apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que mereca acao fiscalizadora ou
apuracao de responsabilidades e/ou irregularidade;

7.3. A fiscalizagédo pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe/PE n&o impede
nem substitui as atividades proprias de avaliacdo de outras instancias da Administragéo

Publica;

7.4. O Contratado facilitard o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos,
de forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados
pelos técnicos designados para fiscalizar a execucdo do objeto deste Contrato, bem
como fica obrigado a fornecer todos os documentos e informagBes necessarias ao

cumprimento de suas finalidades;

7.5. O Fiscal do Contrato seguira na execucéo das fiscalizac6es a Orientacdo Técnica da
Controladoria Geral do Municipio n° 003 de 11 de novembro de 2019, a qual estabelece
dentre algumas de suas atribuicbes: o registro das ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, a notificacdo do prestador com a determinacdo dos ajustes
necessarios a regularizacao das faltas observadas, o estabelecimento de prazos para as
devidas correcgdes, a elaboracdo e emissao de relatério mensal ao Gestor do Contrato
relatando as ocorréncias encontradas e o atesto das notas fiscais e faturas

correspondentes a prestacao dos servicos;

7.6. A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo dos servigcos pela Secretaria

Municipal de Saude de Camaragibe/PE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
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prestador do servigco. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se
a reparacdo de dano por falta de pessoal, falta eventual de instalacdes, equipamentos

e/ou aparelhagem.

7.7. As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalacbes do estabelecimento,
independente de agendamento prévio, anteriormente ou apés a assinatura do contrato, a

critério da Secretaria Municipal de Saude;

7.8. O prestador contratado ficara sujeito a auditoria da Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe/PE durante a vigéncia do contrato ou até quando a legislagdo vigente

possibilitar tal acdo, realizada por auditores;

7.9. Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe/PE
deverd: disponibilizar local para os auditores; responder relat6rio no tempo solicitado pela
auditoria; e disponibilizar documentacgédo solicitada pela auditoria.

7.10. A acdo ou omissédo, total ou parcial, da fiscalizagdo por parte da Secretaria
Municipal de Saude e/ou dos 6rgdos competentes do SUS nao eximird o Contratado da

total responsabilidade pela execugéo dos servi¢os objeto do credenciamento.
CLAUSULA OITAVA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1. O prego, relativo aos servicos contratados, serd aquele constante da Tabela
Unificada de Procedimentos do SUS do Ministério da Salde, sendo repassados

eventuais reajustes para a referida Tabela;

8.2. A producéo realizada pela contratada serd apresentada através de seu faturamento
mensal informatizado em sistema padrdo, Boletim de producdo Ambulatorial

(BPA),enviada por e-mail a DCAR, até o 10° dia util de cada més;

8.3. A partir do 10° dia util de cada més, se iniciam 0s processamentos prévios no
Sistema de Producdo Ambulatorial (SIA) da producdo entregue. Ocorrendo glosas na
producao, o relatério com as criticas € enviado ao prestador, para as devidas correcdes e

reenvio da produ¢&o no prazo maximo de 5 dias;
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8.4. O prestador também podera escolher a ndo corre¢cdo 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;

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

8.6. O Contratado apresentarA mensalmente, até o 2° dia 0til do segundo més
subsequente ao més da prestagdo de servigos, a nota fiscal correspondente ao servigo
prestado e comprovado por meio de relatério, para liquidacdo do empenho referente aos

servigos efetivamente realizados e autorizados;

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

8.8. As requisi¢Oes/fichas de encaminhamento, recebidas pela unidade, referentes a
producao citada acima, também deverdo ser entregues a DCAR, até o 5° dia util de cada
més, para conferéncia e verificagdo da correspondéncia dos quantitativos recebidos com

os registrados no BPA;

8.9. A Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo (DCAR) procedera com a conferéncia
dos servicos prestados, INCLUSIVE OS JA PAGOS, e quando couberem glosas seréo
informadas ao prestador até o 25° dia do més subsequente para que 0 mesmo possa

conferir e encaminhar corre¢des e recursos cabiveis;

8.10. Caso a DCAR nao consiga finalizar a avaliacdo das requisicbes a tempo e o

pagamento ja tenha sido efetuado, fica o Contratante autorizado a debitar no més
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seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos ndo realizados, indevidos ou

improprios, mediante prévia e escrita ciéncia ao Contratado;

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

seguinte;

8.12. A Contratante se obriga a ter um teto fixo, fisico e/ou financeiro no valor de R$
51.658,54 (conforme descrito na Clausula Quarta deste Contrato), para o credenciamento
do servico de oftalmologia, no entanto o pagamento mensal ao credenciado sera de
acordo com a producdo realizada, processada e aprovada no SIA, podendo ser inferior a

esse teto, mas nunca superior.

8.13. Caso o0 prestador Ultrapasse o valor do Teto financeiro estabelecido pelo
contratante, ficard a cargo do DCAR (Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulagédo) a
avaliacdo da producdo apresentada e a autorizagdo ou ndo do pagamento

CLAUSULA NONA — DO PRAZO CONTRATUAL

9.1. O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contada a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério da
Administracdo Publica, desde que observado o disposto no inciso Il do art. 57 da Lei n°
8.666 de 21 de junho de 1993 e demais normas legais pertinentes.

9.2. Nos termos do artigo 110 da Lei Federal n° 8.666/93, na contagem dos prazos
estabelecidos neste contrato excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a4 o do vencimento, e
considerar-se-40 os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em
contrério. SO se iniciam e vencem os prazos referidos neste contrato em dia de

expediente no 6rgdo ou na entidade.
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9.3. As empresas serdo convocadas para assinar o contrato de prestacao de servigcos no
prazo de trés dias Uteis, contados a partir da divulgacdo do resultado do processo

licitatorio.

9.4. O prazo para inicio da prestacao dos servi¢cos sera imediatamente apds a data da

assinatura do instrumento contratual.
CLAUSULA DECIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da realizacdo do objeto do presente Contrato serdo
cobertas com recursos oriundos do Orgamento da Secretaria Municipal de Saude e
correrdo por conta das dotacfes orgcamentarias descritas abaixo:

2-Fundo Municipal de Saude de Camaragibe

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 Atencdo Especializada a Saude
10.302.1068.2256.0000 — Manter a rede de atencao especializada a saude
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoas Juridicas

0.51.00 — Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Saude

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

11.1. O Contratante podera rescindir o presente contrato de pleno direito,
independentemente de interpelacdo judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipoteses
previstas nos incisos | a Xll, XVIl e XVIII do artigo 78, combinado com o artigo 79 da Lei
Federal n° 8.666/93, garantindo a Contratada, em qualquer hip6tese, o direito a ampla

defesa e ao contraditorio, nos termos do artigo 109 da mesma Lei.

11.2. Além dos casos previstos no item anterior, a Contratante podera rescindir o contrato
de forma unilateral quando, mesmo sem decretacdo formal de faléncia ou insolvéncia civil
pelo juizo competente, for detectado, através da andlise de balangos, inventérios ou de

titulos vencidos, protestados ou ndo, que a Contratada encontra-se com sua situagcao
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econbmico-financeira comprometida a ponto de p6r em risco a fiel execuc¢do do presente

contrato;

11.3. Sem prejuizo dos casos previstos nos itens anteriores, a Contratante podera
rescindir o contrato, de forma unilateral quando, diante de constatacéo 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 contraditoério.

11.4. O inadimplemento ou inexecuc¢dao total ou parcial dos servigos nos prazos propostos
e contratados, para o0 inicio dos servicos prestados, caracterizara inadimplemento
contratual, motivando a rescisdo do presente contrato sem prejuizo da aplicagdo das

penalidades a que alude o artigo 87 da Lei 8.666/93.

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

contrato.

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

completa indenizagc&o dos danos.

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

comprovadamente realizadas pela Contratada, previstas no presente contrato.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

12.1. Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste termo, o Contratante podera,

garantida a prévia defesa, aplicar a Contratada as seguintes sanc¢oes:
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* Adverténcia;

* Suspensdo temporaria e impedimento de contratar com a Administracédo

Publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

* Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Pudblica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que o Contratado ressarcir a
Contratante pelos prejuizos resultantes e ap0s decorrido o prazo da sangao

aplicada com base no inciso anterior;

12.2. A Contratante fard periodicamente avaliacdes qualitativas através de visitas ao
Contratado e aplicacdo de questionarios com os usuarios do SUS;

12.3. A avaliacdo qualitativa com primeiro resultado insatisfatorio o credenciado sera
comunica atraves de oficio contendo as adequacdes necessarias e 0 prazo de execugao

para os mesmaos,;

12.4. Na segunda avaliac@o qualitativa com o resultado insatisfatorio consecutivamente o
Contratado tera suspenséao da prestacdo de seus servicos por 30 (trinta) dias corridos a
partir do recebimento de oficio da Secretaria de Saude de Camaragibe;

12.5. Na terceira avaliagdo qualitativa com o resultado insatisfatorio o Contratado sera

descredenciado;

12.6. Caso o Contratante esteja em processo de apuracdo de irregularidades na
prestacao de seus servicos, a Contratada podera suspender a execucao da prestacao de

servigos enquanto nao concluido o processo de apuracéo de responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — COMUNICACOES, PUBLICIDADE DOS ATOS E
ALTERACAO DO CONTRATO
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13.1. Todas as comunicacdes do Contratante a Contratada, ou vice-versa, serao
efetuadas por escrito e s6 assim produzirdo seus efeitos, convenientemente numeradas,
em duas vias, uma das quais ficara em poder do emitente depois de visada pelo

destinatario.

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

de sua assinatura.

13.3. Nos termos do artigo 63 da Lei Federal n® 8.666/1993, e de acordo com o Principio
Constitucional da Publicidade, é permitido a qualquer interessado o conhecimento dos

termos do contrato.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. Fica eleito o foro desta Comarca de Camaragibe/PE para dirimir qualquer questdo
oriunda deste contrato, ou de sua interpreta¢do, com rendncia expressa de qualquer

outro, por mais privilegiado que seja.

Camaragibe, XX de XXXXXX de 2022.

ANTONIO FERNANDO AMATO BOTELHO DOS SANTOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATANTE
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CONTRATADA

ANEXO ||
MODELO DE PROCURACAO

OUTORGANTE: (Qualificacdo (nome, endereco/razao social, etc.)
OUTORGADO: (Representante devidamente qualificado)

OBJETO:
Representar a Outorgante no Chamamento Publico n? 0012022-CPL, 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
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indispensaveis ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

Camaragibe, de de 2022.

Empresa

Nome/Cargo

ANEXO 111

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE CONSULTAS E EXAMES
MEDICOS ESPECIALIZADOS DE MEDIA COMPLEXIDADE EM OFTALMOLOGIA

A oferta de procedimentos clinicos, através de CONSULTAS E EXAMES MEDICOS
ESPECIALIZADOS, para atendimento e acompanhamento nas especialidades, tem por objetivo o
atendimento as demandas de diagndstico dos servicos de satde — SUS, do municipio de Camaragibe,
através da Secretaria Municipal de Saude, de acordo com as prioridades estabelecidas nos protocolos
médicos, respeitando-se suas indicacdes e contraindicacoes.

1-DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto viabilizar o credenciamento de pessoa
juridica para prestacdo de Consultas e Exames Médicos Especializados de Média Complexidade
em Oftalmologia, para atender as necessidades dos usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS)
municipal, conforme especificacGes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria de Saude.

2 - DA JUSTIFICATIVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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A presente contratacdo se faz necessaria tendo em vista que a oferta de CONSULTAS E
EXAMES ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA, na rede propria municipal é inexistente e
0S servicos a serem contratados enquadram-se no rol de procedimentos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Salde- SUS, tendo como forma de remuneragio os
valores definidos nessa mesma tabela.

3 - DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

A empresa contratada prestara a Administragao os seguintesservicos, descritos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude - SUS:

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)
030101007-2 Consulta Médica Oftalmoldgica 10,00
021106010-0 Fundoscopia 3,37
021106025-9 Tonometria Computadorizada e/ou de aplanacao 3,37
021106022-4 Teste de viséo de cores 3,37
021106005-4 Ceratometria 3,37
021106015-1 Potencial de Acuidade Visual 3,37
021106012-7 Mapeamento de Retina 24,24
021106003-8 Campimetria 40,00
021106014-3 Microscopia Especular de Cdrnea 24,24
020502002-0 Paquimetria Ultrassonica 14,81
021106026-7 Topografia de Cdrnea 24,24
021106017-8 Retinografia Colorida 24,68

4 - DOS REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

A empresa devera atender aos seguintes requisitos técnicos minimos, 0s quais serdo
averiguados por Comisséo instituida pela Administracéao:

e Apresentar oficio indicando sua capacidade de oferta para os procedimentos especializados

em oftalmologia, acima descritos,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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obedecendo a nomenclatura e codificacdo contidas na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde
— SUS e limitando ao quantitativo mensal estimado neste Termo de Referéncia no item 6;

e Apresentar registro ou inscri¢do na entidade profissional competente;

e Apresentar relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e nimero de inscricdo no
respectivo Conselho Profissional, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes —CBO,
anexando os certificados de especializagéo;

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

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

5 - DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

O prestador prestara, em suas dependéncias e instalacGes, nos dias e horarios normais de
funcionamento, os servicos descritos nesse termo;

O prestador devera executar os servigos, no Municipio de Camaragibe, por sua conta e risco
nas condicGes ofertadas. Todas as marcagdes de consultas e exames deverdo seguir as normas de
acesso estabelecida pela Diretoria de Controle, Avaliagdo e Regulagdo — DCAR do Municipio de
Camaragibe, atravées da Central de Regulacdo Municipal,

Alteracbes que impliquem mudancas nas Planilhas de Programacdo de Compra de Servicos
Ambulatoriais deverdo ser previamente comunicadas pela Secretaria Municipal de Saude;

A Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo — DCAR, € o 6rgdo credenciado pela
Prefeitura do Municipio de Camaragibe para vistoriar a execucdo e o recebimento dos servi¢os
descritos nesse termo;

O acesso dos usuarios ao servico se fara exclusivamente por meio da Central de Regulacédo
Municipal,

Os servicos serdo executados mediante encaminhamento do paciente pela Central de
Regulacdo Municipal, com agendamento do dia e hora, portando:

e Comprovante de Agendamento do SISREG;
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e Requisicdo médica devidamente preenchida com o nome do usuario, nome e carimbo do
médico solicitante e carimbo da unidade de satde solicitante;
e Documento pessoal de identificagdo com foto.

Os servicos serdo prestados aos usuarios do SUS municipal nas instalagdes do prestador de
servigo, em localizacdo a ser especificada na proposta de credenciamento, devendo esta localizagdo
ser obrigatoriamente no ambito do Municipio de Camaragibe/PE.

Para a execucdo dos servicos, a empresa devera disponibilizar profissionais cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), pertencentes as categorias de ocupacéo,
conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacbes —CBO.

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

O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestacdo dos
servigos contratados, que consistird em Consulta e/ou Exame Especializado em Oftalmologia que
apresente condi¢des técnicas e operacionais em atender a demanda de forma qualificada com equipe
multiprofissional capaz de ofertar atendimento singular para cada usuario acolhido;

Em hipdtese alguma, o prestador do servi¢o podera realizar qualquer cobranca relativa ao
atendimento, diretamente ao usuario, familiar ou seu responsavel, bem como orientar o usuario a
pleitear 0 reembolso posterior junto ao Municipio de Camaragibe/PE. E expressamente vedada a
cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servicos, em relacdo aos
USUArios.

6 — DOS QUANTITATIVOS E VALOR GLOBAL MENSAL ESTIMADO

Os quantitativos e valores estimados para os servicos objeto deste Termo de Referéncia, em
consulta a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Salde — SUS, sdo os seguintes:

VL UNITARIO VL TOTAL/ MES
cODIGO PROCEDIMENTO QUANTIDADE/ MES (R$) (R$)

0205020020 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 154 14,81 R$ 2.280,74

CAMPIMETRIA
0211060038 COMPUTADORIZADA 237 40,00 R$ 9.480,00
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0211060054 CERATOMETRIA 147 3,37 R$ 495,39
0211060100 FUNDOSCOPIA 28 3,37 R$ 94,36
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 1010 24,24 R$ 24.482,40

MICROSCOPIA ESPECULAR DE

0211060143 CORNEA 42 24,24 R$ 1.018,08
0211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 895 3,37 R$ 3.016,15
0211060224 | TESTE DE VISAO DE CORES 84 3,37 R$ 283,08
0211060259 | TONOMETRIA 1010 3,37 R$ 3.403,70
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA
0211060267 DE CORNEA 42 24,24 R$ 1.018,08
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
0301010072 ESPECIALIZADA 505 10,00 R$ 5.050,00
RETINOGRAFIA COLORIDA
0211060178 BINOCULAR 42 24,68 R$ 1.036,56
TOTAL 4.208 51.658,54
Os quantitativos constantes do quadro acima sao estimados e correspondem ao nimero
méaximo de procedimentos a serem autorizados, mediante teto financeiro estimado, ndo sendo a

Administragédo obrigada a consumi-lo em sua totalidade.

7 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e
satisfacdo dos usuarios, atendendo as disposicdes legais e se submetendo as normas técnicas
e administrativas e aos principios e diretrizes do SUS que regem o0s servi¢os de salde e
mantendo a qualidade dos servicos, durante toda a vigéncia do termo de credenciamento;
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e Proceder a verificacdo rigorosa da identificacdo pessoal dos usuarios. Qualquer despesa
decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguacdo das credenciais do usuario sera de
responsabilidade exclusiva do prestador do servigo;

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

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

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

e Adequar-se ao processo de informatizacdo minimo necessario a digitacdo da producédo
ambulatorial realizada, no programa especifico do Ministério da Salude destinado a esse fim:
Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), um aplicativo de captacdo do atendimento
ambulatorial que permite ao prestador de servigo vinculado ao SUS, registrar o atendimento
realizado no estabelecimento de saide. O BPA é um dos aplicativos de captacdo do Sistema
de Producdo Ambulatorial (SIA/SUS), sistema responsavel pelo processamento da producédo
ambulatorial com a respectiva geracdo de valor a ser pago;

e Permitir ao Municipio de Camaragibe/PE avaliar o atendimento e 0s servicos prestados aos
usuarios, por intermédio das visitas técnicas da equipe da DCAR;

e Apresentar documentacdo exigida, a qualquer tempo, pelo CREDENCIANTE;

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

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

e Definir o responsavel para figurar como seu interlocutor perante a Secretaria Municipal de
Salde;
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e Justificar ao paciente ou 0 seu representante, por escrito, as razfes técnicas alegadas quando
da deciséo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste credenciamento;

e Na&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;
e Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitério;

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

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

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

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

e Permitir que sejam glosados os procedimentos cobrados de forma irregular ou indevida, ap6s
ser concedida ampla defesa e contraditério, conforme determina a CF/88;

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

e Desenvolver diretamente os servigos contratados, ndo sendo permitida a subcontratacdo dos
servigos que se relacionem especificamente ao objeto do Contrato, sob pena de resciséo
contratual imediata;

e Comunicar a Secretaria de Satude do Municipio de Camaragibe/PE, por escrito, mudanca de
endereco, de dias e horarios de atendimento aos usuarios, corpo clinico, exames e servicos
prestados, com antecedéncia minima de 30 (trinta)dias;

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

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

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

A responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do servico e
regularidade perante seus 6rgdos de classe séo de responsabilidade exclusiva do prestador do
Servigo;

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

Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagdes sociais
previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época
propria, vez que a prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre 0s
profissionais da Contratada e a Administracdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinacao direta;

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

Assumir todos 0s encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal, relacionados a
prestacdo dos servicos, originariamente ou vinculados por prevencdo, conexdo ou
continéncia;

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

A inadimpléncia do prestador do servigo, 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.

7 - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

Pagar o CREDENCIADO, nos termos do item 9 deste Termo;

Monitorar o funcionamento do estabelecimento de saude do CREDENCIADO, realizando
periodicamente vistoria nas instalacbes da entidade prestadora de servigos, para verificar se
persistem as mesmas condi¢Bes técnicas béasicas apresentadas na solicitagdo para
credenciamento;

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

49



N (+)

CAMARAGIBE

SEGRETARIA DE SAUDE
CAMARAGIBE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

e Repassar aos usuarios as orientacdes necessarias para a realizacdo das consultas e exames e
informacdes recebidas do prestador do servico referentes a alguma alteracéo nos dias, horarios
e endereco de atendimento, quando houver;

e Exercer a regulacdo, o controle e avaliacdo dos servigos prestados, avaliando mensalmente a
capacidade instalada, os quantitativos de procedimentos realizados, o cumprimento de cotas e
0s recursos financeiros a serem repassados ao prestador, através da DCAR;

e Apurar denuncias, adotar providéncias administrativas para cumprimento das obrigacfes
contratuais, deflagrar processo administrativo para descredenciamento em caso de
descumprimento das obrigacGes contratuais, atraves da Diretoria de Administracdo da
Secretaria de Saude.

8 — DAFISCALIZACAO

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

A fiscalizacdo seréa realizada através de acGes da equipe técnica da DCAR, ou do Fiscal do
Contrato, com a finalidade de verificacdo e monitoramento do atendimento prestado, dos
procedimentos realizados, explicitando informacdes quanto a qualidade e quantidade dos servicos
realizados, bem como das clausulas e condicdes estabelecidas neste credenciamento, da obediéncia a
legislacdo e demais normas pertinentes, do faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de
ocorréncia que mereca acdo fiscalizadora ou apuracédo de responsabilidades e/ou irregularidade;

A fiscalizagdo pela Secretaria Municipal de Saide de Camaragibe/PE ndo impede nem
substitui as atividades préprias de avaliacdo de outras instancias da Administracdo Publica;

O Contratado facilitara 0 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 execu¢do do objeto deste Termo, bem como fica obrigado a fornecer
todos os documentos e informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

O Fiscal do Contrato seguira na execucdo das fiscalizacdes a Orientagdo Técnica da
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Controladoria Geral do Municipio n° 003 de 11 de novembro de 2019, a qual estabelece dentre
algumas de suas atribuicdes: o registro das ocorréncias relacionadas com a execucdo do contrato, a
notificacdo do prestador com a determinacdo dos ajustes necessarios a regularizacdo das faltas
observadas, o estabelecimento de prazos para as devidas corregdes, a elaboragdo e emissédo de
relatério mensal ao Gestor do Contrato relatando as ocorréncias encontradas e o atesto das notas
fiscais e faturas correspondentes a prestacdo dos servicos;

A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo dos servicos pela Secretaria Municipal de
Salde de Camaragibe/PE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador do servico. A
responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparacdo de dano por falta de
pessoal, falta eventual de instalac6es, equipamentos e/ou aparelhagem.

As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalagbes do estabelecimento,
independente de agendamento prévio, anteriormente ou ap6s a assinatura do contrato, a critério da
Secretaria Municipal de Saude;

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

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

A acdo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacdo por parte da Secretaria Municipal de
Saude e/ou dos 6rgaos competentes do SUS nédo eximira o Contratado da total responsabilidade pela
execucdo dos servigos objeto do credenciamento.

9 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O preco, relativo aos servicos contratados, serd aquele constante da Tabela Unificada de
Procedimentos do SUS do Ministério da Salde, sendo repassados eventuais reajustes para a referida
Tabela;

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

A partir do 10° dia util de cada més, se iniciam 0s processamentos prévios no Sistema de
Producdo Ambulatorial (SIA) da producdo entregue. Ocorrendo glosas na producdo, o relatério com
as criticas € enviado ao prestador, para as devidas correcdes e reenvio da producdo no prazo maximo
de 5 dias;
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O prestador também podera escolher a ndo correcdo das criticas na competéncia vigente e
optar pela reapresentacdo da producédo glosada, ja corrigida, num prazo maximo de 03 (trés) meses,
posteriores ao més da competéncia em que ocorreram as glosas;

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

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

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

As requisicdes/fichas de encaminhamento, recebidas pela unidade, referentes a producao
citada acima, também deverdo ser entregues a DCAR, até o 5° dia Gtil de cada més, para conferéncia
e verificacdo da correspondéncia dos quantitativos recebidos com os registrados no BPA,;

A Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo (DCAR) procedera com a conferéncia dos
servicos prestados, INCLUSIVE OS JA PAGOS, e quando couberem glosas serdo informadas ao
prestador até o 25° dia do més subsequente para que 0 mesmo possa conferir e encaminhar corregdes
e recursos cabiveis;

Caso a DCAR nao consiga finalizar a avaliacdo das requisi¢fes a tempo e 0 pagamento ja
tenha sido efetuado, fica 0 CONTRATANTE autorizado a debitar no més seguinte, o valor pago
indevidamente por procedimentos nao realizados, indevidos ou impréprios, mediante prévia e escrita
ciéncia ao CONTRATADO;

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

A CREDENCIANTE se obriga a ter um teto fixo, fisico e/ou financeiro no valor de R$
50.109,65 (conforme descrito no item 6 desse termo), para o credenciamento do servigo de
oftalmologia, no entanto o pagamento mensal ao credenciado sera de acordo com a producéo
realizada, processada e aprovada no SIA, podendo ser inferior a esse teto, mas nunca superior.

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

52



N (+)

CAMARAGIBE

SEGRETARIA DE SAUDE
CAMARAGIBE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Caso o prestador Ultrapasse o valor do Teto financeiro estabelecido pelo contratante, ficara a
cargo do DCAR (Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo) a avaliagdo da producdo apresentada
e a autorizacdo ou ndo do pagamento

10 - DO CONTRATO/PRAZO

Para a contratacdo das empresas a Comissdo de Licitacdo e Julgamento abrira um processo
licitatério de Chamada Publica com dispensa de inexigibilidade, de acordo com o art. 25 (caput) da
Lei Federal n° 8.666/93.

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

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

O prazo para inicio da prestacao dos servi¢cos sera imediatamente ap6s a data da assinatura
do instrumento contratual.

11 - DADOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da realizacdo do objeto do presente Termo de Referéncia serdo
cobertas com recursos oriundos do Orcamento da Secretaria Municipal de Salde e correrdo por conta
das dotagdes orcamentarias descritas abaixo:

2-Fundo Municipal de Satde de Camaragibe

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 Atencéo Especializada a Saude
10.302.1068.2256.0000 — Manter a rede de atencao especializada & saude
3.3.90.39.00 — Qutros Servicos de Terceiros — Pessoas Juridicas

0.51.00 — Bloco de Custeio das Ag¢des e Servicos Publicos de Saude

12 -DA RESCISAO

O CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato de pleno direito,

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

53



N (+)

CAMARAGIBE

SEGRETARIA DE SAUDE
CAMARAGIBE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

independentemente de interpelacdo judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipoteses previstas nos
incisos | a XIl, XVII e XVIII do artigo 78, combinado com o artigo 79 da Lei Federal n°. 8.666/93,
garantindo a CONTRATADA, em qualquer hipdtese, o direito a ampla defesa e ao contraditério, nos
termos do artigo 109 da mesma Lei.

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

Sem prejuizo dos casos previstos nos itens anteriores, a CONTRATANTE podera rescindir o
contrato, de forma unilateral quando, diante de constatacdo levada a efeito pela Secretaria Municipal
da Saude, restar demonstrado que a CONTRATADA nd vem cumprindo satisfatoriamente os
servicos 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 servigos prestados, caracterizard inadimplemento contratual, motivando
a rescisdo do presente contrato sem prejuizo da aplicacdo das penalidades a que alude o artigo 87 da
Lei 8.666/93.

Constituem motivo para rescisao do contrato no interesse da CONTRATADA todos aqueles
previstos em lei, em especial os previstos nos incisos X1, XIV, XV e XVI do art. 78 da Lei 8.666/93,
bem como a superveniéncia de evento alheio a sua vontade, regularmente comprovado perante a
CONTRATANTE, que torne invidvel a execucédo do contrato.

A rescisdo acarretard, independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial
por parte do CONTRATANTE, a retencdo dos créditos decorrentes deste contrato, limitada ao valor
dos prejuizos causados, além das san¢des previstas neste ajuste, até a completa indenizagdo dos danos.

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

13 -PENALIDADES

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

e Adverténcia;
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e Suspensdo temporaria e impedimento de contratar com a Administracdo Publica, por prazo
néo superior a 02 (dois) anos;

e Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo 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 0
CREDENCIADO ressarcir a CREDENCIANTE pelos prejuizos resultantes e apos decorrido
0 prazo da sancédo aplicada com base no inciso anterior;

e A CREDENCIANTE fard periodicamente avaliagdes qualitativas através de visitas o
CREDENCIADO e aplicacdo de questionarios com os usuarios do SUS;

e Aavaliacdo qualitativa com primeiro resultado insatisfatorio o credenciado serd comunicado
através de oficio contendo as adequacgdes necessarias e 0 prazo de execugdo para 0S mesmaos;

e Na segunda avaliacdo qualitativa com o resultado insatisfatorio consecutivamente o
CREDENCIADO tera suspensdo da prestacéo de seus servicos por 30 (trinta) dias corridos a
partir do recebimento de oficio da Secretaria de Saide de Camaragibe;

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

e Caso 0 CREDENCIADO esteja em processo de apuracdo de irregularidades na prestacéo de
seus servicos, a CREDENCIANTE podera suspender a execucdo da prestacdo de servigos
enguanto ndo concluido o processo de apuracdo de responsabilidade.

14-DO FORO

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

Camaragibe, 18 de janeiro de 2021

ROSEMARY JUSTINO DA SILVA
Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulagéo
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MICHELLE CARLA NEVES PEDROSA
Sanitarista
ALEXSANDRA CONCEICAO ALBUQUERQUE TORRES
Técnica de Nivel Superior
ANEXO IV
DECLARACAO DE MAO DE OBRA DE MENOR
Licitacdo: CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2022-CPL
, inscrito no CNPJ sob o n? , por meio de seu representante
legal o (a) Sr. (a) , portador (a) da Carteira de Identidade n@ e do CPF n@ ,

DECLARA, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 199

3,

acrescido pela Lei n2 9.854 de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos .

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

Data

(representante legal)
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OBS: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

ANEXOV
FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO

A
Comissao Especial de Credenciamento
Fundo Municipal de Saude de Camaragibe

O interessado abaixo qualificado REQUER O SEU CREDENCIAMENTO no CHAMAMENTO
PUBLICO N2 001/2022 — CPL, objetivando o credenciamento de pessoas juridicas de direito privado,
preferencialmente sem fins lucrativos, interessadas em prestar servigos de consultas e exames
médicos especializados de média complexidade em Oftalmologia, para atender as necessidades dos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no Municipio de Camaragibe.

Para tanto, anexamos todos os documentos de habilitacdo exigidos no Edital do referido
certame licitatério e declaramos, desde ja, que aceitamos todas as condicBes estipuladas no

instrumento convocatdrio e seus anexos.

Razdo Social:

CNPJ:

Nome Fantasia:

Endereco: Bairro:
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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 2022.
Empresa
Nome/Cargo
ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E
EMPRESA DE PEQUENO PORTE
Empresa , inscrita no CNPJ ne®
, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) ,
portador(a) da Carteira de Identidade n2 e do CPF n? , declara

gue se enquadra na condicdo de MICROEMPRESA — ME OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE — EPP,
constituidas na forma da LEl COMPLEMENTAR N2 123, de 14/12/2006.
Para tanto anexo o comprovante de opgdao 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 ndo haver nenhum dos impedimentos previstos no § 42
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do artigo 32 da Lei Complementar n2 123/2006.

DATA/CARIMBO/CNPJ
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAOQ DE IDONEIDADE

Através do presente, a Empresa , inscrita no CNPJ/sob numero

, com sede na Rua , nQ ,

bairro , Municipio de , neste ato representada pelo seu
representante legal , declara sob penas da Lei, que até a presente data

inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo neste credenciamento bem como estar ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Camaragibe, de de 2022.

Empresa

Nome/Cargo
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