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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO N2 001/2023 - SEMUS

DO OBJETO:

Prestacdo de servicos na area de oftalmologia, compreendendo realizagdo de consultas, exames e
cirurgia, com atendimento de médico especializado na area de oftalmologia, mao de obra qualificada
e insumos para realizacdo dos procedimentos de forma a complementar a rede assistencial de satde
do municipio de Barroquinha/CE, pelo prego constante na tabela nacional do SUS, a cargo da
Secretaria de Satde deste Municipio, pelo periodo de 12(doze) meses.

DA JUSTIFICATIVA E DA FUND NTACAO PARA CREDEN ENTO: A Constituicdo Federal de
1988 afirma que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem tanto a redugao do risco de doenga e de outros agravos, quanto ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos de saide para sua promogao, protecdo e recuperagdo. As
acdes e servicos obedecem aos principios de: (I) universalidade de acesso aos servigos de saude em
todos os niveis de assisténcia; (II) integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade
do sistema e (IIl) igualdade da assisténcia a saude, através da conjugagdo dos recursos financeiros,
tecnolégicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestacao de servigos de
assisténcia 2 saude a populacio. Cabe a diregio municipal do Sistema Unico de Satde (SUS) prestar
apoio técnico e financeiro aos municipios e executar supletivamente agdes e servigos de satde. Para
atender as diretrizes do SUS, os Secretarios de Satde dos Municipios, identificando a existéncia de
uma grande “Fila de Espera” nos mais diversos tipos de procedimentos de satide, deliberaram, pelo
credenciamento de pessoas juridicas com capacidade operacional (estrutura, equipamentos e
profissionais) para enfrentar a demanda reprimida de atendimentos de alta e média complexidade -
MAC, mediante pagamento distinto aos procedimentos cirurgicos tipificados como de média e alta
complexidade. Diante dessa agdo conjunta, objetiva-se a redugao da fila de espera e, sobretudo,
ganhos significativos a qualidade de vida aos pacientes. O Contrato Administrativo a ser firmado com
os prestadores nio prevé interrupgdes na prestacio dos servigos, salvo por fatos supervenientes
justificados, o que significa dizer que o Credenciado é o responsavel por todo o processo de trabalho.
Ante o exposto, conclui-se que a contratagdc dos servigos, objeto deste Edital de Chamamento
Publico, atendera aos preceitos constitucionais da prestagdo dos servigos de assisténcia a satde, nos
termos do art. 197 da Constitui¢io Federal, ao permitir que a Administracdo Publica valha se de
terceiros por ela contratados. Ademais, por prescindir da cobranga de tarifas, respeitar-se-a a
obrigacio de gratuidade da prestagdo dos servigos de assisténcia a saude, desonerando os usuarios
de qualquer espécie de pagamento.

O presente Edital de Chamamento estd amparado em diversas normas que autorizam a contrata¢ao
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a) Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a”iﬁ‘l‘ﬂTﬁ’tffj%do,
protecio e recuperagio da satde, a organizagio e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias;

b) Portaria GM n2 1.606, de 11 de setembro de 2001;

c) Portaria n? 1.294, de 25 de maio de 2017, que define para o exercicio de 2017 a estratégia para
ampliagdo do acesso aos Procedimentos Cirurgicos Eletivos no dmbito do Sistema Unico de Satide
(SUS);

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

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

do Pacto pela Saude;

f) Portaria n° 699, de 30 de marco de 2006, que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos
pela Vida e de Gestao;

g) Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de Setembro de

1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Satide SUS, o planejamento da satde, a

assisténcia a saude e a articula¢ao interfederativa, e da outras providéncias;

h) Portaria n? 195 de 06 de Fevereiro de 2019;

i) Portaria n? 1.455 de 05 de Setembro de 2017.

DA FORMA DO REPASSE E DOS VALORES ESTIMADOS:O valor estimado a ser contratado para 100
(cem) procedimentos sera de até R$ 103.329,00 (cento e trés mil trezentos e vinte e nove
reais),de acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde - SUS, de responsabilidade da Secretaria de Satide,
a serem utilizados nos procedimentos retro mencionados:

Especificagdes dos servicos, com respectivos codigos e valores extraidos da Tabela de
Procedimentos do SUS -SIGTAP

TABELA COM VALORES UNITARIOS

cODIGO VALOR ESTIMADO
ITEM DESCRICAD QUANTIDADE / VALOR TOTAL ~ RS
PROCEDIMENTO TABELA SUS- RS
BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR -
1 021106001-1 2 24,24 48,48
MAL
2 021106005-4 CERATOMETRIA 2 3,37 6,74
3 0211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL ~ MAC/MED 3 3,37 10,11
4 0211060259 TONOMETRIA — MAC/MED 3 3,37 10,11
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE
5 040505037- 771,60 7716
e LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL : x
021106010-0 FUNDOSCOPIA ~ MAC/MED 2 3,37 6,74
7 021106012-7 MAPEAMENTO DE RETINA 2 24,24 48,48
CONSULTAS ESPECE
8 030101007-2 AN RO s 3 10,00 30,00

OFTALMOLOGIA

9 020502002-0 PACUIMETRIA ULTRASSONICA 2 14,81 ez

10 021106014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORMNEA 2 24,24 4B .48

12 040504013-0 INJECAO RETROBULBAR/PERIBULBAR 1 22,93 22,93
VALOR GLOBAL RS 1.033,29
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Contrato n®

CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI A PREFEITURA
MUNICIPAL DE BARROQUINHA, ATRAVES DA

SECRETARIA , EDO OUTRO LADO
A EMPRESA , QUE ASSIM PARA O FIM
QUE A SEGUIR DECLARAM:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROQUINHA, através da Secretaria de , pessoa
juridica de direito piblico interno, com sede a Av. Dom Lino, n®. 831, Centro, Barroquinha, Cear3,
inscrita no CNP]/MF sob o n? , neste ato representado pelo (a) Secretario(a)
de Sr.(a) , portador(a) do CPF n° , doravante
denominado de CONTRATANTE e, do outro lado, a empresa e/ou institui¢ao ;
com sede a , inscrita no CNP] sob o n® , representada por
portador(a) CPF n°®. , ao fim assinado, doravante
denominada de CREDENCIADO, tendo em vista o que dispde o art. 199, § 1°, da Constitui¢ao
Federal de 1988, a Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescidas das Leis Federais de n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, art. 60, caput da Lei
Estadual n® 9.433, de 01 de marco de 2005, Normas Operacionais de Assisténcia a Satde - NOAS -
do Sistema Unico de Satide - SUS, celebram o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA, com base no processo
de CREDENCIAMENTO PUBLICO n® e mediante as clausulas e condi¢des a seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Prestacio de servigos na area de oftalmologia, compreendendo realizagdo de consultas, exames

e cirurgia, com atendimento de médico especializado na area de oftalmologia, mao de obra

qualificada e insumos para realizagdo dos procedimentos de forma a complementar a rede

assistencial de satde do municipio de Barroquinha/CE, pelo prego constante na tabela nacional do
- SUS, a cargo da Secretaria de Satde deste Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS

2.1. Os atendimentos deverdo ser realizados em unidades de satde, legalmente constituidas, com
capacidade técnica, idoneidade econémico-financeiro, regularidade juridico-fiscal que nao tenham
sofrido penalidade de suspensio ou declaragdo de inidoneidade por parte do poder publico e que
aceitarem as exigéncias das normas do SUS e pelo direito administrativo, e que satisfacam as
condigdes fixadas neste edital.

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

2.2 0 CREDENCIADO é responsavel pela manuteng¢do dos equipamentos e ainda com os custos dos
materiais necessarios ao atendimento do paciente.

2.3 0 CREDENCIADO realizara o atendimento aos pacientes que estdo agendados na fila (lista
eletronica), os quais serdo agendados e encaminhados pelo Servico de Regulagao da Secretaria
Municipal da Satde de Barroquinha. 0 CREDENCIADO deverd sempre respeitar a fila de espera de
acordo com a sua classificacio de urgéncia, prioridade e rotina emitida pela SMS. m
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2.4 Todos os atendimentos realizados deverdo ser registrados no prontudrio do paciente, para fins
de controle, avaliagao e auditoria pela SMS de Barroquinha.

2.5 0 CREDENCIADO tera 05 (cinco) dias tteis, a partir da data de publicacdo nos meios legais,
para enviar para o Servico de Regulagio da Secretaria Municipal da Satide de Barroquinha a
disponibilizagao dos dias e horarios de atendimento para o agendamento pela SMS dos pacientes
para as consultas, com data, hora e enderego para a realizagdo do atendimento.

2.6 A partir do recebimento da agenda do CREDENCIADO, o Servigco de Regulagao da SMS de
Barroquinha, terd 15 (quinze) dias tteis para enviar ao CREDENCIADO a rela¢ao de pacientes que
serdo submetidos a consulta. Esta agenda/lista contera o nome do paciente, data de nascimento,

espago para assinatura do paciente, bem como seu respectivo nimero do documento de identidade
e CNS;

2.7 O CREDENCIADO deveri iniciar a prestagdo de servicos em até 15 (quinze) dias corridos,
contados da data da publicagdo da homologagdo do resultado do processo licitatério nos meios
legais.

2.8 Os pacientes constantes na agenda mensal, conforme a fila de espera vigente, serao agendados
e comunicados pelo Servico de Regulagdo da SMS de Barroquinha. Ap6s o aviso, os pacientes
deverdo retirar a guia de autorizagdo, no setor de Regulagdo da SMS de Barroquinha. Esta guia
devera ser apresentada obrigatoriamente no dia da realizagao do atendimento.

2.90 CREDENCIADO deveré registrar todos os atendimentos realizados no programa do SIA/SUS
do Ministério da Saide por meio do BPA magnético que sera instalado no local do atendimento e
apresentar o arquivo de produgdo mensal para o Setor de Programagédo da SMS de Barroquinha até
0 52 (quinto) dia 1til do més subsequente aos atendimentos. Este arquivo sera exportado para o
Ministério da Satde e o pagamento da produgdo sera com base nos relatérios apresentados ao
sistema SIA, referente aos valores da Tabela SUS. A instalagio do BPA magnético sera de
responsabilidade do servico de informatica da SMS e o treinamento para utilizagdo do programa
serd realizado pelo Servigo de Programagao da SMS.

2.100 CREDENCIADO devera entregar o original da lista de presenga, assinada pelos pacientes
que foram atendidos, podendo a empresa ficar com c6pia da referida lista de presenca. A lista sera
enviada para o Setor de Controle, Avaliagdo e Auditoria da SMS de Barroquinha para analise,
juntamente com a produgio apresentada ao Sistema de Informag6es Ambulatoriais - SIA conforme
informado no item 2.9.

2.11.0(s) paciente(s) que por ventura faltar(rem) ao atendimento, na primeira chamada sera(&o)
novamente contactado(s) pelo Servico de Regulagio da SMS de Barroquinha para remarcar,
conforme agenda ofertada pelo CREDENCIADO.

2.12. Caso o(s) paciente(s) faltarem novamente, sem justificativas - o(s) mesmo(s) deverdo passar
em consulta médica com o Clinico Geral na sua Unidade de Atengdo Bésica para avaliagdo do
quadro clinico e se ha necessidade ainda do atendimento, reiniciando o processo, conforme o fluxo
de atendimento do SUS da SMS de Barroquinha.

2.13. O Servico de Controle, Avaliagio e Auditoria da SMS fiscalizara o estrito e regular
cumprimento do contrato vigente, em todas as suas fases.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1. O presente termo é regido pela Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993; Lei Federal n°®
8.080, de 12 de setembro de 1990; Lei Federal n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990; Norma
Operacional da Assisténcia a Satide - NOAS 01/2002 do Sistema Unico de Saide - SUS, Portaria n®
1.455 de 0,5 de Setembro de 2017, Portaria n? 195 de 06 de Fevereiro de 2019 e demais legislacao
pertinente e suas alteragdes posteriores, aplicando-se, no que couber, os principios do direito
publico, suplementados pelos preceitos do direito privado.

3.2. 0 CREDENCIADO compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir as determinagdes legais e
demais normas emanadas do Ministério da Saude, e d6rgdos e entidades a ele vinculadas e da
Secretaria Municipal de Satde, pertinentes aos servicos ora conveniados, e a acatar as resolugdes
que regem o Sistema Unico de Satide - SUS.

3.3. 0 CREDENCIADO declara, ainda, aceitar os termos das Normas Gerais do SUS.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS:

Na execugao do presente termo, os participes deverao observar, dentre outras, as seguintes
condigoes gerais:

4.1. E vedado ao CREDENCIADO deixar de prestar os servicos em horario pré-estabelecido ou
abandona-lo sem a presenca de substituto;

4.2. Garantir a gratuidade das ac¢oes e dos servigos de saide executados no ambito deste termo
sendo vedada, sob qualquer hipdtese, a cobranca ao usuario do SUS de complementaridade de
qualquer espécie;

4.3. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizag¢ao do SUS;

4.4. Observancia integral as normas e aos protocolos técnicos e operacionais de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelos gestores do SUS.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS COMUNS:

Sao encargos comuns das partes, as agdes relacionadas nos itens e subitens abaixo, considerando-
se as necessidades definidas pela Secretaria Municipal de Satde, neste termo e respectivos anexos:

5.1. Atengdo a Saude e Participagdo nas Politicas Prioritarias do SUS:
5.1.1 Garantia de acesso aos servigos pactuados e conveniados de forma integral e continua.

5.1.2 Organizagdo da aten¢do orientada pela Politica Nacional de Humanizacdo, ndo sendo
admitida dupla porta de entrada ou qualquer outro tipo de discriminacao ou constrangimento aos
usuarios do SUS, além da observiancia dos itens de prioridade no atendimento e direitos nas
internagdes hospitalares ao Estatuto do Idoso e ao do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

5.1.3 Adocido da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de
outubro de 1998, mormente no que diz respeito a promogao do uso racional de medicamentos.
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5.1.4 Observacao dos protocolos operacionais de Regulagdo, para integrar e apoiar as diversas
acoes de saude desenvolvidas na rede de servigos do SUS.

5.1.5 Elaboragio e adog¢io pela Secretaria Municipal de Satide de protocolos operacionais, em
conjunto com o gestor.

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

CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO CREDENCIADO

6.1 Prestar o servigo de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Satude, Agéncia
Nacional de Satide Suplementar e Conselho Federal e Regional de Medicina, bem como observar as
normas, rotinas, protocolos clinicos e toda a exigéncia, desde que pautada na legalidade e
possibilidade do credenciado.

6.2 Cumprir obrigacoes decorrentes de portarias dos 6rgéos fiscalizadores, higiene e manutengao
de equipamentos e utensilios usados na prestagao dos servigos, bem como a escolha e a cautela
exigida aos procedimentos médicos a serem adotados.

6.3 Tratar os pacientes de forma adequada, sem impingir-lhes qualquer forma de discriminacao.

6.4 Manter, durante a vigéncia deste contrato, em compatibilidade com obriga¢des assumidas,
todas as condi¢gdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na elaboragdo do credenciamento e
informar a Secretaria Municipal de Saide qualquer alteragao.

6.5. Emitir documento fiscal relativo aos servicos executados, acompanhado de relatorio desses
Servicos.

6.6 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidas
pela Secretaria Municipal de Satide sobre a execu¢do do objeto deste termo, o CREDENCIADO
reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, do Decreto Federal N2 1.651, de 28 de setembro de 1995.

6.7. 0 CREDENCIADO se obriga ainda a:

6.7.1 Executar os servicos objeto deste Credenciamento de acordo com as especificagdes e/ou
normas exigidas;

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

6.7.3 Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisio da ndo realizacio de qualquer ato profissional necessarios a execugdao dos
procedimentos previstos neste contrato;

6.7.4 Notificar, de imediato, ao usuario e/ou ao seu responsavel, todos os riscos e condutas

meédicas necessarias; %

6.7.5 Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
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6.7.6 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagio de servigos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obriga¢ao legal;

6.7.7 Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

6.8 Todos os encargos decorrentes do credenciamento sdo de responsabilidade do CREDENCIADO,
sendo que nenhum Onus e obrigagdo trabalhista, previdenciaria e fiscal serdo transferidos para
Secretaria Municipal de Satde.

6.9 Registrar os agravos de notificagio compulséria, conforme normas e rotinas da Vigilancia
Epidemiolégica estabelecidos pelo Ministério da Satde.

6.10 Observar as regras de Referéncia e Contra-referéncia, estando obrigado a responder em
formulario préprio da Secretaria Municipal de Satde, quando forem solicitados.

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

6.12 Comunicar 2 Secretaria Municipal de Saide qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servigos, objeto do presente contrato.

6.13 Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagao e qualificacao exigidas para credenciamento e para a
celebragao deste termo.

6.14 Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata corre¢do, sem 6nus para a Secretaria Municipal de Saude.

6.15 Notificar a Secretaria Municipal de Satide de eventual alteragdo de sua razao social ou de seu
quadro societdrio e de mudan¢a de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando a Secretaria
Municipal de Saude, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da
alteracdo, cépia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas;

6.16 E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para
execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos dnus e obrigagdes em nenhuma
hipétese poderao ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saide;

6.17 Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvards junto as repartigoes
competentes, necessarios a execug¢ao dos servigos objeto do presente CONTRATO.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIAMENTO
7.1 O CREDENCIADO é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do

SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, ficando assegurado a Secretaria Municipal de Satide direito de regresso.
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7.2 A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste termo pelos 6rgaos comp'éqf@m& 0
SUS nado exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO nos termos da legislagao
referente a licitagdes e contratos administrativos.

7.3 A responsabilidade de que trata esta Cldusula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90
(Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8.1 Controlar, avaliar e auditar as acdes e os servigos ajustados.
8.2 Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servigos pelo CREDENCIADO.
8.3 Avaliar o relatoério de servigo apresentado pelo CREDENCIADO.

8.4 Realizar o pagamento relativo aos servigos prestados pelo CREDENCIADO até 10 (dez) dias
ap6s a apresentacdo da nota fiscal, acompanhada do relatério de servigos conforme item 2.9 da
Clausula segunda, no Servigco de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES COMUNS DAS PARTES

9.1 Pagar todos os tributos incidentes ao presente contrato, advindos do objeto do mesmo, nao
podendo em hipétese alguma, mesmo sendo de sua natureza juridica e/ou econdmica, transferir
suas respectivas obrigacdes para a outra parte, de acordo com a legislagdo aplicavel no momento
da emissdo da nota fiscal de prestacao de servigos.

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

9.3 Aferir, por pesquisa, quando julgarem conveniente, os indices de qualidade, dos servigos
prestados aos pacientes.

CLAUSULA DECIMA- DO CONTROLE E AUDITORIA

10.1. O presente termo terd a sua execugio acompanhada pela Geréncia da Unidade de
Planejamento, Controle, Avaliagio e Auditoria e pela Geréncia Administrativa/Financeira da
Secretaria Municipal de Satde.

10.2 A Secretaria Municipal de Satide fiscalizara por intermédio do Servigco de Controle, Avaliagdo e
Auditoria, especialmente designados para este fim:

10.2.1 O cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste credenciamento;
10.2.2 A qualidade dos servigos prestados;

10.2.3 A obediéncia a legislagao e demais normas pertinentes; @
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10.2.4 O faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que merdés acao

fiscalizadora ou apuragdo de responsabilidades e/ou irregularidades.

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

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

10.5 Qualquer alteracio ou modificagio que importe em diminui¢do da capacidade operativa do
CREDENCIADO podera ensejar a rescisdo deste termo ou a revisdo das condigdes ora estipuladas.

10.6 O CREDENCIADO fica obrigado a fornecer a Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle,
Avaliagdo e Auditoria e para a Geréncia Administrativa/Financeira da Secretaria Municipal de
Saude, todos os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

10.7 A fiscalizagio pela Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagdo e Auditoria e
pela Geréncia Administrativa/Financeira da Secretaria Municipal de Saude, nao impede nem
substitui as atividades préprias de avaliagdo de outras instancias da Administragao Publica.

10.8 A execucdo do presente termo sera avaliada pela Secretaria Municipal de Saude, mediante
procedimentos de supervisdo, sem prejuizo da observincia do cumprimento das cldusulas e
condigdes neste termo estabelecidas.

10.9 A fiscalizagdo exercida pela Secretaria Municipal de Satde sobre os servicos ndo eximira o
CREDENCIADO da sua plena responsabilidade perante a Secretaria ou para com os pacientes e
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugao do termo.

10.10 O CREDENCIADO facilitara a Secretaria Municipal de Saude e ao Conselho Municipal de
Saiide, o acompanhamento e a fiscalizagdo permanentes dos servigos e prestard todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da Secretaria designados para tal fim, e
assegurara aos médicos auditores o livre acesso aos prontudrios médicos e a outros documentos
que dizem respeito a atencao do usuario do SUS.

10.11 Em caso de dentincias ou indicios de irregularidades no atendimento do paciente, cuja
comprovacio necessite analise do prontudrio do paciente, o0 médico auditor podera solicitar copias
do prontuario para avaliacdo da auditoria conforme Art. 72 Paragrafo 12 da Resolug¢do do CFM
1.614/2001.

10.12 Em qualquer hipdtese é assegurado ao CREDENCIADO amplo direito de defesa e o
contraditdrio, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DO PAGAMENTO: 3?@
11.1 Os credenciados serdo remunerados pelos atendimentos efetivamente realizados, de acérdo
com os valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.
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11.1.1 As cirurgias de Facoemulsificacdo, realizadas na forma de “mutirdo” poderado receber
incentivos previstos pelo Ministério da Satide ou campanhas da Secretaria de Saude do Estado. Tal
pagamento ficara vinculado ao recebimento de tal incentivo.

11.2. A Secretaria Municipal de Saide pagara os valores determinados neste termo pelos servigos
efetivamente prestados, mensalmente, mediante transferéncia bancaria em conta do
CREDENCIADO no prazo de até 10 (dez) dias ap6s a apresentagdo do Documento Fiscal no setor
administrativo e financeiro da Secretaria Municipal de Saide, acompanhada do relatério do
atendimento aos pacientes do SUS.

11.3 O relatério comprobatério do servigo prestado devera ser assinado pela Geréncia da Unidade
de Planejamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria, Geréncia Administrativa e Financeira Secretaria
Municipal de Saude. Nao cabe por nio ser 6rgio de controle de produtividadeé o drgao
responsavel pelo pagamento.

11.4 Os valores relativos a este Termo de Credenciamento serdo reajustados e concedidos na
mesma propor¢do em que houver sido atualizada a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS, em conformidade dom o Ministério da Satide e Conselho Nacional de Saude, apds a
publicagao da Portaria respectiva do Diario Oficial da Uniao.

11.5 Nos casos de ocorréncia de interrup¢ao de servigos ou modificagdo de procedimentos de
forma ndo combinada entre as partes, os pagamentos mensais deverdo ser suspensos até que o
episédio seja esclarecido pela Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagao e
Auditoria e Geréncia Administrativa e Financeira (ndo cabe) da Secretaria Municipal de Saude.

CLASULA DECIMA SEGUNDA- DA PREVISAO ORCAMENTARIA:

12.1 - Os recursos or¢amentarios, necessarios a execuc¢ao do contrato decorrente deste processo
licitatério, serdo aqueles provenientes do orgamento do municipio, sob a rubrica: 0901 10 302
0010 2.085 - Manut. das Atividades da Aten¢do Especializada em Saude; Elemento de despesa:
3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiro Pessoa Juridica,Sub elemento de despesa: 3.3.90.39.50,

~ - Serv. Médico-Hospitalar — Hospital; com recursos diretamente arrecadados ou transferidos da
PMB, consignados no Or¢gamento Municipal de 2023.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS PARA PAGAMENTO:

9.1. O pagamento sera realizado em uma unica parcela, através de depésito em conta bancaria,
informado pelo contratado em sua proposta. Para efetivagdo do recebimento, devera ser observado
o calendario definido pela Administragio Municipal, como sendo os dias 05 (cinco), 15 (quinze) e
25 (vinte e cinco) de cada més, como as datas previstas para a liberacdo dos créditos aos
fornecedores, ou no primeiro dia util posterior a estas datas, observando o prazo minimo de até
30(trinta) dias tteis ap6s a emissdao da respectiva nota fiscal, mediante apresentagdo de
documento fiscal acompanhado das autorizagdes de servigos.

9.2. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada, enquanto pendente de liquidagdo, qualquer
obrigagdo financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a
reajustamento de pregos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS Z@
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14.1 A inobservancia, pela CREDENCIADO, de qualquer clausula ou obrigacao éﬁng;a{pgggié‘fte
termo, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a Secretaria
Municipal de Saude, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des previstas nos
artigos 86, 87, 88 da Lei Federal n? 8.666/93 e modificagdes feitas na lei n® 8.883/94, combinado
com o disposto no paragrafo segundo do artigo 72, da Portaria N° 1.286/93 do Ministério da Satde,
através de:

14.1.1 adverténcia escrita;

14.1.2 multa de 2% até 5% do valor mensal estimado do contrato;

14.1.3 multa dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor mensal do contrato;

14.1.4 suspensdo temporaria de contratar com a Administragao Municipal;

14.1.5 rescisdo do contrato;

14.1.6 declaragdo de inidoneidade.

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

14.3 O valor da multa ou multa dia serd descontado dos pagamentos devidos pela Secretaria
Municipal de Saide ao CREDENCIADO.

14.4 A suspensdo temporaria dos servigos sera determinada até que o CREDENCIADO corrija a
omissao ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

14.5. A penalidade de rescisio podera ser aplicada independentemente da ordem das sangdes
previstas nesta Clausula. A reincidéncia do CREDENCIADO em quaisquer irregularidades tornara o
credenciamento passivel de rescisao.

14.6 A imposi¢io de quaisquer das sangoes estipuladas nesta Clausula, ndo ilidira o direito de a
Secretaria Municipal de Sadde exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos,
que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios, e
terceiros, independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA RESCISAO

15.1. A Prefeitura Municipal de Barroquinha podera rescindir o contrato, independentemente de
qualquer interpelagao judicial ou extrajudicial se a contratada:

a) Deixar de iniciar os servigos por periodo superior a 15 (quinze) dias, contados a partir do
recebimento da ordem de inicio dos servigos;

b) Executar os servicos em desacordo com as especificagdes exigidas;

¢) Ndo cumprir ou cumprir irregularmente as clausulas contratuais ou a legislacao vigente;

d) Cometer reiterados erros na execucao dos servigos;

e) Ceder ou transferir, no todo ou em parte, a prestagio de servigos sem a expressa autorizagdo da
Contratante; .

f) Entrar em concordata, faléncia ou dissolugdo, ou recair no processo de insolvéncia sobre

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

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

15.4. Independentemente do disposto nesta cldusula, o contrato podera ser rescindido por livre
decisdo da Prefeitura Municipal de Barroquinha, a qualquer época, sem que caiba a contratada o
direito de reclamacdo ou indenizagio a qualquer titulo, garantindo-lhe apenas, o pagamento dos
servigos executados e devidamente recebidos.

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

15.6. Em caso de rescisio prevista nos incisos XII e XVII do art. 78 da Lei n® 8.666/93, sem que haja
culpa do CONTRATADO, ser4 esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados, quando
os houver sofrido.

15.7- Os procedimentos de rescisdo contratual, tanto amigaveis, como os determinados por ato
unilateral da Contratante, serdo formalmente motivados, assegurado contraditério e a ampla
defesa, mediante prévia e comprovada intimagio da interessada para que, se o desejar, apresente
defesa no prazo de 10 (dez) dias tteis, contados de seu recebimento e, na hipétese de desistir da
defesa, interpor recurso hierarquico no prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados da intimagao
comprovada da decisdo rescisdria.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERACOES E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

16.1- A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, acréscimos ou
supressdes no quantitativo do objeto contratado, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial atualizado do Contrato, conforme o disposto no § 19, art. 65, da Lei no 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores.

16.2 - A fiscalizacio do contrato dar-se-4 nos termos do art. 67 da Lei Federal 8.666 de 1993, sera
designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens e/ou servigos, anotando
em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execu¢do e determinando o que for
necessario a regularizacao de falhas ou defeitos observados.

16.3 - A fiscalizag¢do nio exclui nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resulte de imperfei¢cdes técnicas ou vicios
redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da Administragdo ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes.

16.4 - O representante da Administragdo anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execu¢ido do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios a regularizacio eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizacio das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade
competente para as providéncias cabiveis. a

\
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VIGENCIA

17.1- O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo ter a
sua duracio prorrogada por iguais e sucessivos perfodos, mediante Termos Aditivos, até o limite de
60 (sessenta) meses, nos casos previstos de acordo com o art. 57 e incisos da lei Federal n@.
8.666/93, e, apds a verificacdo da real necessidade e com vantagens a Prefeitura Municipal de
Barroquinha, na continuidade do Contrato, podendo ser alterado, exceto no tocante ao seu objeto.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DO FORO

16.1 - Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de BARROQUINHA - Ce, para dirimir quaisquer
duvidas oriundas deste Contrato nio passiveis de solugdo pela via administrativa, renunciando as
partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

E assim, por estarem justos e acordes, apés lido e julgado conforme, as partes assinam o presente
instrumento, em 03 (trés) vias de igual forma e teor, perante 02 (duas) testemunhas idoneas que
também o assinam, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

BARROQUINHA - CE, ___de de
CONTRATANTE
CREDENCIADO

TESTEMUNHAS:

1 2

CPF N.2 CPFN.2
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ANEXO III - DECLARACAO PARA FINS DE REMUNERACAOQ %-,_ﬁ,.pal g2
E PRESTACAO DE SERVICOS AO SUS

Declara, para fins de participagio no CREDENCIAMENTO PUBLICO n®

a) Conhece a aceita as condi¢des de remuneragdo dos servi¢os, e do programa de repasse e
liberagio de pagamentos disponibilizados a Secretaria Municipal de Satde.

b)

que:

Tem disponibilidade para prestar atendimento consoante as regras do Conselho Nacional de
Satide, obedecendo as disposicdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo
as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude e do Conselho Municipal de Satde.

de de 20__

(assinatura, nome e niimero da identidade do declarante)
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ANEXO IV - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

- Nao foi declarado inidoneo para ato do Poder Publico.

- Ndo esta impedido de transacionar com a administragdo publica ou com qualquer das suas
entidades da administragao indireta.

- Ndo teve contrato rescindido, por deficiéncia dos servigos prestados, ou por outro motivo
igualmentegrave, no transcorrer dos tltimos 5 (cinco) anos.

- Nao possui débitos com os 6rgdos da Administracdo direta ou indireta do Municipio.

- Ndo estdo em curso procedimentos de execugdo que poderdo acarretar futura constrigao judicial
eresponsabilidade patrimonial relevante, assim considerada aquela que ocasionar condenagao ao
pagamento de importancia superior a um décimo do capital social, e também que nao foi
contratada operacao financeira que implique em endividamento nas mesmas proporgoes.

- Ndo se encontra sob processo de faléncia, concordata, recuperacdo judicial e extrajudicial.

- Que os seus socios, funcionarios ou colaboradores contratados nao sao servidores ou ocupantes
de cargo, emprego ou funcdo de diregdo, chefia, assessoramento ou fun¢do de confian¢a na

Secretaria Municipal de Satde, nos termos do art 9° da Lei 8.666/93 c/c o paragrafo 4° do art 26
da Lei 8080/90.

Por ser verdade, firmo a presente, nos termos e sob as penas da lei.

, de de 20__

(assinatura, nome e niumero da identidade do declarante)
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ANEXO V - DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENCAO DO PRO%ﬁ)‘ﬁ\EENTO

CONTRATADO.

Declara, para todos os fins, que mantera no quadro permanente, partir da data de inicio efetivo da
prestagdo dos servigos, o(s) profissional(is) contratado (s) e que, em caso de dispensa, o (s)
substituiremos por profissional do mesmo nivel e com qualificagdo compativel, sempre com a

anuéncia prévia da Secretaria Municipal de Saide, conforme paragrafo 10 do art. 30 da Lei
8.666/90;

Os profissionais que prestardo os servicos com as respectivas inscri¢des no Conselho Regional de
Medicina sdo os a seguir relacionados:

Anexar comprovacao de especialidade em OFTALMOLOGIA de cada médico indicado.

de de 20_

(assinatura, nome e nimero da identidade do declarante)
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Prezados Senhores:

Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento Publico n® , Vimos requerer nosso
Credenciamento junto a Secretaria Municipal de Satde, na especialidade de OFTALMOLOGIA, para
prestar atendimento aos usuarios do SUS/Barroquinha, em servicos de saude especializados na
realizacao de consultas, exames e procedimentos cirurgicos.

Declaramos, desde ja que o atendimento sera realizado conforme determina o Edital de
Credenciamento e conforme as regras da Geréncia da Unidade de Planejamento,
Controle, Avaliagao e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

Declaro também que, para o periodo de vigéncia do respectivo termo de credenciamento, tenho
capacidade operacional em ofertar (___) procedimentos por més.

Outrossim, declaramos que aceitamos a remuneragdo proposta e, para fins de pagamento,
informamos abaixo nossos dados bancarios:

Banco:
Agéncia:
Conta:

> de de 20__

(assinatura, nome e nimero da identidade do declarante)

RUA LIiVIO ROCHA VERAS, N° 549, CENTRO, BARROQUINHA - CEARA

CEP: 62.410-000 - TELEFONE: (88) 3623 1137
CNPJ: 23.478.597/0001-80
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ANEXO VII

DECLARACAO DE FATOS SUPERVENIENTES

CHAMADA PUBLICA N.2

A empresa

, inscrita no CNPJ] n2 , com sede ;
declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacao
no presente Processo Licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

de 20_.

(assinatura, nome e niimero da identidade do declarante)

RUA LiVIO ROCHA VERAS, N° 549, CENTRO, BARROQUINHA - CEARA

CEP: 62.410-000 - TELEFONE: (88) 3623 1137
CNPJ: 23.478.597/0001-80
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ANEXO VIII e

DECLARACAO NOS TERMOS DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 72 DA CF

DECLARACAO

A empresa

, CNP] nt. , com sede
em atendimento ao previsto no edital do Pregdo Presencial n.®

declara,

que nao possui em

seu quadro de pessoal empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho.

de 20__

(assinatura, nome e niimero da identidade do declarante)

OBS.: Se a empresa possuir menor de 16 (dezesseis) anos, na condigao de aprendiz, desde que maior
de 14 (quatorze) anos, devera declarar essa condigao.

RUA LiVIO ROCHA VERAS, N° 549, CENTRO, BARROQUINHA - CEARA

CEP: 62.410-000 - TELEFONE: (88) 3623 1137
CNPJ: 23.478.597/0001-80



