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PROCESSO N° 018/2022
REPUBLICACAO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2022

O Fundo Municipal de Saude de Gravata por intermédio de sua Comissdo Permanente de
Licitacdo, faz saber pelo presente que se encontra aberto o EDITAL DE CREDENCIAMENTO
com fundamento na Lei federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e demais legislactes
aplicaveis, que efetuara o credenciamento de interessados em prestar 0s servicos constantes no
objeto deste edital, no horario de expediente, das 8:00 h as 13:00 h, na sala da Comisséo de
Licitacdo (CPL), localizada Rua Doutor Regis Velhos, 156, Boa Vista, Gravata — PE para o
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADAS NOS SERVICOS DE EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS SEM
DOPPLER, EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS COM DOPPLER PARA OS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, ORIUNDOS DAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
GRAVATA, conforme termo de referéncia e edital de convocacao.

1-OBJETO DO CREDENCIAMENTO

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objetivo o credenciamento de servigos
constantes na TABELA SIA/SUS conforme constante no Termo de Referéncia desde edital.

1.2. A finalidade do presente Credenciamento é dar atendimento a pacientes encaminhados
pela Secretaria Municipal de Saude e suas unidades de saude, em razdo da necessidade
apresentada pelo municipio de Gravata.

2 - CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1. As pessoas juridicas, interessadas em prestar os servicos de saude relacionados abaixo,
deverdo apresentar os seguintes documentos, em original ou por coOpia autenticada em
tabelionato ou pelo (s) servidor (es) encarregado (s) da recepcdo dos mesmos (Observacgao:
Todas as cOpias dos documentos poderdo ser autenticadas em cartério competente ou
serem autenticadas diretamente pelo servidor que receber a documentacdo, desde que
acompanhados dos originais para conferéncia):

2.2. HABILITACAO JURIDICA E FISCAL - TRABALHISTA

l. Registro Comercial, no caso de empresa individual ou Ato constitutivo, estatuto ou
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contrato social em vigor, juntamente com todas as eventuais alteracdes, ou se for o caso
a alteragéo social consolidada devidamente registrada, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por ac¢bes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores;

Prova de regularidade para com as Fazendas: Federal, através da Certiddo Negativa de
Débitos, ou Certiddo Positiva com Efeitos de negativa, relativos a Créditos Tributarios
Federais e a divida ativa da unidao (CND), expedida conjuntamente pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil(RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional(PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive as contribuicbes previdenciarias e de terceiros; Estadual,
emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede da licitante (CRF) e Municipal,
emitida pela Prefeitura Municipal do domicilio ou sede da licitante;

Certificado atualizado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico -
FGTS, da sede da licitante;

Certidao Nacional Pessoa Juridica (CNPJ);
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida gratuita e eletronicamente,

para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, em
atendimento a Lei Federal n°® 12.440/11;

2.3 DA QUALIFICACAO TECNICA

Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal em vigor, da
sede da licitante;

Inscricdo atualizada no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES,
atualizada, sendo considerada a data da atualizagcdo com prazo ndo superior a 60
(sessenta) dias;

Atestado (s) de capacidade técnica emitido ou fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando a experiéncia da interessada na prestacdo do (s)
servico (s), objeto desta contratacao;

Declaracdo de disponibilidade do proponente que possui equipamentos e recursos
humanos para o cumprimento da oferta disponibilizada no Anexo llI;

Licenca ou Alvara de funcionamento valido fornecido pelo 6rgdo municipal competente da
sede da licitante;
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Certificado de Regularidade Técnica emitido pelo respectivo Conselho Regional de
Classe da regido a que estiver vinculado;

Relacdo da equipe médica e técnica com descricdo da capacidade profissional,
certificado de inscricdo no Conselho Regional de Classe, qualificacdo dos responsaveis
pelos servicos com titulo de especialista expedido pela sociedade respectiva ou
residéncia reconhecida pelo MEC, juntando-se documentacdo comprobatoria;

Declaracdo dos sdcios que ndo ocupam cargo ou fungdo de chefia, assessoramento ou
funcdo de confianca no Sistema Unico de Saude a nivel municipal, estadual ou federal,
nos termos do paragrafo 4° do art. 26 da Lei n° 8080/90.

Possuir contratado e/ou ordem de servico firmado para monitoracdo de funcionarios
submetidos a Radiacao lonizante.

2.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA.

I. Certiddo negativa de faléncia, ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa

juridica;
l.a. Quando no texto da certiddo a que se refere o subitem | excluir os processos do
PJE, sera obrigatoria, também, a apresentacdo Certiddo negativa de faléncia ou
concordata ou recuperacdo judicial ou recuperagdo extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede do licitante em processo judicial eletrénico”.
ou

Il.As empresas deverdo apresentar a “CERTIDAO LICITACAQO” emitida pelo Tribunal de

Justica do Estado de Pernambuco, através do site www.tjpe.jus.br, ou equivalente ao
seu estado sede.

3 - CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1 — Poderdo participar do presente credenciamento pessoas juridicas que atendam as
condicbes deste Edital, devidamente habilitados, com regularidade juridico-fiscal, que néo
tenham sofrido penalidade de suspensdo ou declaracdo de inidoneidade por parte do Poder
Publico e que satisfacam as condi¢cfes fixadas neste edital e anexos e, que aceitem as normas
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude.

3.2. N&o poderdo participar no Credenciamento do presente Chamamento PuUblico os
interessados que estejam cumprindo as sang¢des previstas nos incisos Il e IV do art. 87 da Lei
n°. 8.666/93.

3.3. No prazo de vigéncia do presente chamamento publico as empresas interessadas no
credenciamento deverdo apresentar a documentacdo, em envelope lacrado e protocolado na
sede da Secretaria Municipal de Saude de Gravata, na CPL.
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3.4 Todos os que forem declarados Habilitados pela Comisséo de Selecao, apds a publicacéo do
ato de credenciamento, poderédo ser convocados, segundo necessidade do Fundo Municipal de
Saulde, a assinar Contrato com o Municipio de Gravata, colocando-se a disposicdo do mesmo.
3.5 Todas as empresas que comparecerem ao presente Chamamento Publico para
credenciamento e forem declaradas habilitadas serdo, de acordo com as necessidades do
Fundo Municipal de Saude, convocadas para firmar Contrato com o Municipio de Gravata.

4 — DA VIGENCIA DO CONTRATO

4.1. A vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por periodos
anuais, por interesse da administracdo e com anuéncia do Contratado, se houver interesse de
ambas as partes, até o limite de 60 (sessenta) meses nos termos do art. 57, Inciso I, da Lei N°
8.666, de 21/06/1993 e legislacdo subsequente.

4.2. Na hipotese de prorrogacdo, o valor do Contrato poderd ser revisto e reajustado,
observando-se sempre a existéncia ou ndo do reajuste da Tabela SIA/SUS.

5 - DO PAGAMENTO

5.1 A CONTRATADA devera apresentar ao final de cada més da Nota Fiscal acompanhada da
comprovacdo da produgdo conforme normas relacionadas a Regulacdo, Controle,
Monitoramento e Avaliacdo exigida pela Diretoria de Regulacdo em Saude;

5.2 A CONTRATADA no momento do envio da producdo devera considerar os valores unitarios
dos Procedimentos utilizados;

5.3 O pagamento sera mensal e efetuado até 30 (trinta) dias contados apds o cumprimento das
normas ligadas Diretoria de Regulacdo em Saude para este fim;

5.4 O pagamento dar-se-a através de crédito em conta corrente preferencialmente do Banco do
Brasil ou outra Instituicdo Bancéria indicada pela CONTRATADA a Diretoria Financeira da
Secretaria Municipal de Saude, conforme campo existente no Anexo lll;

5.5 A Secretaria Municipal de Salde reserva-se no direito de suspender o pagamento se 0s
exames/procedimentos forem apresentados em desacordo com as especificacfes constantes no
Termo de Referéncia ou legislacéo pertinente.

6- DO PRAZO PARA CREDENCIAMENTO

6.1. Os interessados na prestacdo dos servigos previstos neste Edital poderdo requerer, no
periodo de 09 de junho de 2022 a 27 de junho de 2022, quando seréo recebidos os envelopes
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ontendo “Documentos de Habilitagdo”, no Setor de Licitacbes da Prefeitura, conforme
especificado neste Edital.

7 — DOS FUNCIONARIOS DO CREDENCIADO

7.1. E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a utilizacdo de pessoal para
execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagbes, em
nenhuma hipotese, poderdo ser transferidos para o Municipio ou para o Ministério da Saude.

8 - FORMALIZACAO

8.1. O credenciamento serd formalizado mediante Termo préprio, contendo as clausulas e
condicdes previstas neste Edital.

8.2. A inexatiddo de afirmativas, declaragbes falsas ou irregularidades em quaisquer
documentos, ainda que verificadas posteriormente, sera causa de rescisdo automatica do termo
de credenciamento e aplicacdo das penalidades previstas em lei.

8.3. Fazem parte integrante deste edital:

TERMO DE REFERENCIA

ANEXO | IDENTIFICACAO DOS EXAMES/PROCEDIMENTOS CONTEMPLADOS COMO
OBJETO

ANEXO Il MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
ANEXO Il TERMO DE CREDENCIAMENTO

9 - DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

9.1 A divulgacéo dos resultados se dard sempre através de Edital de Credenciamento publicado
na AMUPE e assinado pelo secretario de Saude.

9.2. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado quanto a habilitacdo ou
inabilitacdo, apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo
maximo de até 05 (cinco) dias uteis contados do primeiro dia util subsequente a data da
divulgacao prevista no item acima, ficando, nesse periodo, autorizados vistas ao seu processo
junto a Comisséo.
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9.3 O recurso limitar-se-4& a questdes de habilitacdo ou Inabilitacdo, considerando,
exclusivamente, a documentacdo apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerado
documento anexado em fase de recurso.

9.4 O recurso deverd ser protocolado junto ao Setor de Protocolo, ficando estabelecido prazo de
até 05 (cinco) dias Uteis para a Comissao reconsiderar a decisdo ou encaminha-lo para analise
do Superior, que terd igual prazo para analise e deciséo.

9.5. Somente o representante legal do interessado poderd interpor recurso.

9.6. Somente serdo conhecidos 0s recursos tempestivos, motivados e ndo protelatorios.

9.7. N&o serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre 0 mesmo motivo de
contestacéo.

9.8. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado
final sera publicado no Orgéo Oficial.

10 — DISPOSICOES GERAIS

10.1. O Fundo Municipal de Saude se reserva o direito de fazer visitas “in loco” aos prestadores
de servico candidatos, sem aviso prévio, e de solicitar, a qualquer momento, quaisquer
documentos que julgar necessarios ao estabelecimento de convicgdo sobre os critérios
presentes neste edital;

10.2. Os casos omissos e as situagfes ndo previstas no presente edital serdo avaliados e
resolvidos pelo Municipio de Gravata, por intermédio do Fundo Municipal de Saude;

10.3. O pedido de habilitacdo dos proponentes néo Ihes assegura a celebracdo do termo de
credenciamento, ficando sujeito a analise dos documentos e requisitos exigidos no presente
Edital pela Secretaria Municipal de Saude, bem como somente serdo solicitados 0s servigos que
houver a necessidade do Municipio;

10.4. Nao serdo consideradas as propostas que deixarem de atender qualquer das disposi¢cdes
deste Edital de credenciamento e ndo serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificacdes ou
substituic6es de qualquer documento inserto nestas;

10.5. O credenciado que se recusar, injustificadamente, a executar o servico ora contratado
sofrera as penalidades previstas no Artigo 87, Il de Lei 8.666/93;

10.6. Sera facultado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentacdo de defesa prévia;
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10.7. Para garantir os interesses do Municipio, fica assegurado a Secretaria Municipal de Saude
o direito de revogar ou anular o presente Edital de Chamamento Publico, justificando a razao de
tal ato, dando ciéncia aos participes;

10.8 Todo interessado podera retirar o presente Edital e o Termo de Credenciamento por
intermédio da Gestora Municipal de Saude ou através do e-mail celsaudegravata@gmail.com

10.9. Fica eleito o Foro da Comarca de Gravatd, para quaisquer litigios decorrentes do presente
Edital;

10.10. O presente certame sera regido pela Lei N° 8.666, de 21/6/1993 e legislacéo
subsequente.

11 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas com a execugcdo do presente Edital correrdo por conta da dotacao
or¢camentaria abaixo:

3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA

02 PODER EXECUTIVO

02 18 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 302 1011 2454 0000 Z/Ir:r;:taednegéo das Agdes de Salde relacionadas a Atengdo Especializada
3.3.90.39.00 | OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

12 - INFORMACOES

11.1. Maiores informacfes poderdo ser obtidas junto ao Setor de Licitagcbes da Prefeitura de
Gravata.

Gravatd, 18 de maio de 2022.

ALDI CONSTANTINO
PRESIDENTE
COMISSAO DE LICITACAO
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TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

Abertura do processo de contratacdo de empresas prestadoras de servigos especializados
em EXAMES:

1 - EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS COM E SEM DOPPLER.
2. JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando que os exames objeto deste Termo de Referéncia (TR) ndo séo ofertados
pelo municipio ou realizados num quantitativo insuficiente, portanto, sob Gestdo Municipal,
para suprir a necessidade indicada em parametros assistenciais, conforme mostram os
dados no item 3 - JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO;

2.2. Considerando os Parametros da Portaria GM/MS n° 1631/2015 — Parametros
Assistenciais para o SUS, indicados no Artigo 3;

2.3. Considerando a necessidade de assisténcia da populacdo em relagcdo aos exames
objeto desse contrato;

2.4. Considerando o crescimento populacional estimado pelo IBGE em 2020;

2.5. Considerando as disposicbes da ConstituicAo Federal em seus artigos 196, 197 e
seguintes, e a lei 8.666/93 com alteragdes.

Assim exposto, faz-se necessaria a contratacdo de servigos na rede filantropica/privada de
forma a complementar a Rede Publica Municipal de Saude.

No que se trata o valor da contratacao R$ 97.218,00 (noventa e sete mil duzentos e dezoito)

3. DO QUANTITATIVO

Considerando que o municipio ndo realiza tais exames, a necessidades deste
quantitativo foi levantado com base nas quantidades de exames que foram realizados
no ano de 2021.
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Serdo contratados, para 12 (doze) meses:

ULTRASSONOGRAFIAS - TIPOS REALIZADOS cODIGO QUATIDADE
ABDOMEN TOTAL 02.05.02.004-6 20
ABDOMEN SUPERIOR 02.05.02.003-8 30
VIAS BILIARES 02.05.02.003-8 30
RINS E VIAS URINARIAS 02.05.02.005-4 20
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL E TRANSRETAL 02.05.02.010-0 E 02.05.02.011-9 20
PELVICA TRANSVAGINAL 02.05.02.016 20
OBSTETRICA 02.05.02.014-3 20
OBSTETRICA TRANSVAGINAL 02.05.02.018 20
MAMAS 02.05.02.009-7 E 02.04.03.003-0 20
TIREOIDE 02.05.02.012-7 20
REGIAO CERVICAL 02.05.02.012-7 20
PAREDE ABDOMINAL 02.05.02.004-6 30
PARTES MOLES 02.05.02.006-2 20

OBSTETRICA COM DOPPLER

02.05.02.015

5

MEMBRO INFERIOR VENOSO COM DOPPLER

02.05.01.004-0

5

4. AREA DE ABRANGENCIA

Os Exames/procedimentos a serem contratados deverdo contemplar o Municipio de

Gravatd, Pernambuco, Brasil.

Disponibilizar servicos especializado em Diagnostico por imagem Ultrassonografia com
Unidade de Atencdo Especializada ambulatorial, com condicbes técnicas de prestar

atendimentos em unidades que tenham instalagdes fixas e moveis.

5. IMPACTO FINANCEIRO

5.1 Para o célculo do impacto financeiro foram consideradas as necessidades especificas
dos exames/procedimentos calculadas pela Portaria GM/MS n° 1631/2015, subtraidas da
oferta existente para os municipes, sendo considerada a proporcionalidade de cada

exame/procedimento frente & necessidade de contratacédo total.
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5.2 Para o calculo do valor do impacto financeiro foi utilizado o menor valor da tabela SUS; A
fonte de financiamento:

5.3 O impacto financeiro estimado para 12 (doze) meses é de R$ 97.218,00 (noventa e sete
mil duzentos e dezoito reais), discriminados conforme ITENS abaixo:

Estimativa do Impacto Financeiro referente a contratacdo de EXAMES
ULTRASSONOGRAFICOS SEM E COM DOPPLER. Gravata.
ULTRASSONOGRAFIA
TABELA SUS
TIPOS REALIZADOS
VALOR CODIGO QNTD | TOTAL POR 12
MESES

ABDOMEN TOTAL R$ 37,95 02.05.02.004-6 20 R$ 759,00 R$ 9.108,00
ABDOMEN SUPERIOR R$ 24,20 02.05.02.003-8 30 R$ 726,00 R$ 8.712,00
VIAS BILIARES RS 24,20 02.05.02.003-8 30 R$ 726,00 R$ 8.712,00
RINS E VIAS URINARIAS RS 24,20 02.05.02.005-4 20 R$ 484,00 R$ 5.808,00
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL E 02.05.02.010-0 E

TRANSRETAL R$ 24,20 02.05.02.011-9 20 RS 484,00 RS 5.808,00
PELVICA TRANSVAGINAL R$ 24,20 02.05.02.016 20 R$ 484,00 R$ 5.808,00
OBSTETRICA R$ 24,20 02.05.02.014-3 20 R$ 484,00 R$ 5.808,00
OBSTETRICA TRANSVAGINAL R$ 24,20 02.05.02.018 20 R$ 484,00 R$ 5.808,00

02.05.02.009-7 E

MAMAS R$ 24,20 02.04.03.003.0 20 R$ 484,00 R$ 5.808,00
TIREOIDE R$ 24,20 02.05.02.012-7 20 R$ 484,00 R$ 5.808,00
REGIAO CERVICAL RS 24,20 02.05.02.012-7 20 R$ 484,00 R$ 5.808,00
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PAREDE ABDOMINAL RS 37,95 02.05.02.004-6 30 1 123 50 RS 13.662,00
PARTES MOLES RS 24,20 02.05.02.006-2 20 RS 484,00 RS 5.808,00
OBSTETRICA COM DOPPLER RS 39,60 02.05.02.015 5 RS 198,00 RS 2.376,00
MEMBRO INFERIOR VENOSO COM RS 39,60 02.05.01.004-0 5 RS 198,00 RS 2.376,00
DOPPLER
R$ 97.218,00

Fonte: ! Portaria GM/MS n.1631/2015 — Parametros Assistenciais para o SUS;
2 O valor estimativo anual foi calculado através da multiplicacdo da Necessidade de
Contratacéo versus a valor do exame — Tabela SUS;

6. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA

Os recursos necessarios a realizagdo da despesa do objeto ora licitado serdo provenientes
da seguinte dotacdo orcamentéria:

3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA

02 PODER EXECUTIVO

02 18 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 302 1011 2454 0000 Z/Ir:r;:taednegéo das Agdes de Salde relacionadas a Atengdo Especializada
3.3.90.39.00 | OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

7. PARTICIPACAO:

Poderao participar deste credenciamento as pessoas juridicas interessadas que atenderem
a todas as exigéncias, inclusive quanto a documentacdo, constantes do Edital e seus
anexos.

8. ESTARAO IMPEDIDAS DE PARTICIPAR:

8.1 Pessoas juridicas cujos dirigentes, sOcios ou gestores tenham qualquer vinculo
empregaticio com o Contratante, respeitando o disposto no inc. Il do art. 9° da Lei Federal
n° 8.666/93 e demais normas legais pertinentes;
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8.2 Empresas que tenham sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade ou
declaradas inidéneas pela Administragdo Publica ou que estejam impedidas de licitar ou
contratar com a Administracdo Publica;

8.3 Entidades que ndo possam ceder mao de obra em regime de subordinacéo previsto no
art. 3° da CLT e, consequentemente, ndo possam assegurar aos trabalhadores prestadores
de servicos todos os direitos sociais, trabalhistas e previdenciarios estabelecidos no art. 7°
da Constituicdo Federal;

8.4 Empresas reunidas em consércio, quaisquer que seja sua forma de constituicao;

8.4.1 Na esteira do Acorddo TCU n° 2.831/2012-Plenério, esta licitacdo ndo admite a
participacao de empresas em consorcio em virtude de se tratar de certame de pequeno vulto
devidamente comprovado pelo valor or¢ado, e ainda, diante da auséncia de complexidade
do objeto definido no termo de referéncia e demais anexos deste edital.

9. DOS SERVICOS PRESTADOS

9.1 O objeto deste Termo de Referéncia devera ser ofertado no municipio de Gravata, dois
dias na semana, compreendidos entre a segunda e a sexta-feira das 13h as 17h, podendo
ser ofertado ainda através de Unidades Moveis fixadas no territorio, nos dias e horarios
estipulados em consonancia com a demanda da Secretaria Municipal de Saude;

9.2 O Contratado deverd manter estrutura instalada no municipio, devidamente equipada, no
local designado pela Secretaria Municipal de Saude. Ficando exclusivamente a seu cargo,
todas as adequacdes necessarias para a execugdo do servico, objeto deste
credenciamento.

9.3 Disponibilizar, por demanda atendimento descentralizado, viabilizando cobertura
assistencial em todos os Distritos. O atendimento que trata o item anterior devera ser
pautado pelos critérios de viabilidade e necessidade.

9.4 A Diretoria de Regulacdo em Saude apds cumprir os requisitos do item anterior realizara a
distribuicho de cotas dos exames/procedimentos respeitando a territorialidade, as
necessidades assistenciais da populacao;

9.5 Em caso de haver mais de um prestador com as mesmas condicbes de oferta, serédo
habilitados todos que atendam aos requisitos deste Termo Referéncia;

9.6 O presente processo de Contratacdo podera ser revogado por razfes de interesse
publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e
suficientes para justificar sua revogacéo;

9.7 Os proponentes sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados;

9.8 Durante a prestacdo dos servicos serdo glosados os exames/procedimentos que ndo
atendam as exigéncias deste Termo de Referéncia, cobrados de forma irregular ou
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indevida, ap6s ser concedida a ampla defesa e o contraditério, conforme determina a
CF/88. O registro da glosa sera efetuado com base no Art. 11 da IN/TCU n° 35 de
23/08/00. Os valores glosados sao calculados com base na Tabela vigente no més de
competéncia;

9.9 O objeto deste Termo de Referéncia esta dividido em forma de item onde os interessados
deverdo indicar qual ird concorrer comprometendo-se a fornecer todos os itens que
compdem cada Lote especificamente;

9.10Ap06s a contratacdo dos servicos, a CONTRATANTE pode realocar a qualquer tempo o
quantitativo de exames/procedimentos, dentro do elenco do grupo ou subgrupo, tudo em
conformidade com normas do SUS, tendo em vista a necessidade de adequacdo para
uma melhor assisténcia a saude da populacao.

10. DOS EQUIPAMENTOS EXIGIDOS

10.1 Equipamento de ultrassom movel dotado de sonda linear, convexa e
endocavitaria;

10.2 Equipamento de ultrassom portatii dotado de sonda linear, convexa e
endocavitéria,;

11. DA QUALIFICACAO TECNICA

11.1 Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal em vigor, da
sede da licitante;

11.2 Inscricdo atualizada no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES,
atualizada, sendo considerada a data da atualizacdo com prazo ndo superior a 60
(sessenta) dias;

11.3 Atestado (s) de capacidade técnica emitido ou fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando a experiéncia da interessada na prestacdo do(s)
servico(s), objeto desta contratacao;

11.4 Declaracdo de disponibilidade do proponente que possui equipamentos e recursos
humanos para o cumprimento da oferta disponibilizada no Anexo llI;

11.5 Licenca ou Alvara de funcionamento valido fornecido pelo érgdo municipal competente
da sede da licitante;

11.6 Certificado de Regularidade Técnica emitido pelo respectivo Conselho Regional de
Classe da regido a que estiver vinculado;

11.7 Relacdo da equipe médica e técnica com descricdo da capacidade profissional,
certificado de inscricdo no Conselho Regional de Classe, qualificacdo dos responsaveis
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pelos servicos com titulo de especialista expedido pela sociedade respectiva ou
residéncia reconhecida pelo MEC, juntando-se documenta¢do comprobatéria;

11.8 Declaracdo dos s6cios que ndao ocupam cargo ou funcdo de chefia, assessoramento
ou funcéo de confianca no Sistema Unico de Saude a nivel municipal, estadual ou
federal, nos termos do paragrafo 4° do art. 26 da Lei n° 8080/90.

11.9 Possuir contratado e/ou ordem de servi¢o firmado para monitoracdo de funcionarios
submetidos a Radiacao lonizante.

12. OBRIGACOES GERAIS DA CONTRATADA

A contratada devera atender as obrigacdes gerais descritas abaixo, assim como as
especificas descritas no item 10, de acordo com o objeto da contratacao.

12.1 Atender as disposicdes legais e se submeter as normas técnicas e administrativas
e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS;

12.2 Obedecer as normas da Vigilancia Sanitaria, através da apresentacdo da
respectiva licenca, da sede da licitante, vigente;

12.3 Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo -2004, do Ministério
da Saude;

12.4 Diligenciar para que a contratagao oriunda deste Termo de Referéncia viabilize a

consecucao dos servicos de acordo com o0s objetivos e finalidades especificados e em
conformidade com as normas legais pertinentes;

125 Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a
terceiros ou a Administracao;

12.6 Cumprir as atividades relacionadas a Regulacdo, Controle, Monitoramento e
Avaliagdo exigida pela Diretoria de Regulacdo em Saude/Secretaria Municipal de
Saude;

12.7 Os resultados dos exames/procedimentos deverao ser entregues ao usuario no
prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas;

12.8 Eximir-se de cobrar diretamente do usuario/beneficiario qualquer importancia
concernente aos exames/procedimentos inseridos nas tabelas adotadas;

12.9 Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao do contrato firmado;
12.10 Em caso de ocorréncia do item anterior, responsabilizar-se e assumir todo o 6nus
pela cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional

empregado ou preposto, em razdo da execucao do contrato firmado;

12.11 Indicar, através de Declaracdo devidamente autenticada, ao Gestor Municipal do
Contrato indicado pela CONTRATANTE:
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a) O Responsavel técnico pelos servicos prestados, designado de acordo com a legislacéo
de regéncia dos servicos;

b) O Gestor do Contrato, definido pela CONTRATADA, para figurar como seu interlocutor
perante a Secretaria Municipal de Saude de Gravatg;

12.12 Manter, durante toda a vigéncia do Contrato, as condi¢cdes de habilitacdo iniciais;
12.13 Manter a qualidade dos servicos e se sujeitar a Auditoria Municipal permanente
do CONTRATANTE, durante toda a vigéncia do Contrato, conforme demanda da
CONTRATANTE;

12.14 Apresentar a documentagéo exigida, a qualquer tempo, pelo CONTRATANTE;
12.15 Informar ao CONTRATANTE qualquer alteracdo que importe a perda, total ou
parcial, dos requisitos profissionais/pessoais e equipamentos exigidos como condi¢ao para a
presente contratacao;

12.16 Manter o cadastro atualizado perante o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — CNES, e quaisquer modificagBes solicitar formulario especifico & Diretoria de
Regulagédo em Saude para a alteracao;

12.17 Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu quadro de pessoal
necessario a execucado dos servigos contratados;

12.18 Emitir resultados dos exames, identificando o procedimento, nome do paciente,
Unidade de procedéncia e médico solicitante, médico executante e a data de realizagéo;
12.19 Ser submetido as avaliagfes sistematicas de acordo como Programa Nacional
de Avaliacdes de Servicos de Saude — PNASS, a contento da CONTRATANTE;

12.20 Permitir o acesso dos conselheiros ao controle social dos servigos, desde que
devidamente identificados e mediante prévia comunicacao;

12.21 Apresentar relatérios das atividades mensais e sempre que solicitado pelo gestor,
que demonstrem, quantitativa e qualitativamente o atendimento do objeto do contrato;

12.22 Responsabilizar-se civil, administrativa e penalmente, sob as penas da lei, por

guaisquer danos ou prejuizos materiais ou pessoais, que venha a causar e/ou causados
pelos seus empregados ou prepostos ao CONTRATANTE ou a terceiros;

12.23 A realizacdo de exames e a entrega dos resultados serédo de responsabilidade,
da empresa CONTRATADA que assumird todo o ©Onus decorrente dos
exames/procedimentos;

12.24 Justificar ao paciente ou a seu responsavel e a CONTRATANTE, por escrito, as
razbes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer
exame/procedimento previsto no Contrato;

12.25 A realizacdo dos exames/procedimentos sera regulada pela Diretoria de
Regulagédo em Saude, através do sistema SISREGIII;
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12.26 Manter o sistema regulatério preenchido de forma regular, registrando o fluxo de
atendimentos;
12.27 Notificar a CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua raz&o social ou de seu

controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando no prazo
de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteracdo, copia autenticada
da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;

12.28 Entregar o arquivo de producéo fisico e eletrénico (BPA), referente a realizacéo
do objeto do contrato a Diretoria de Regulagdo em Saude, até o quinto dia util de cada més,
referente a competéncia anterior;

12.29 Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes
aos quadros do prestador, de acordo com as condi¢cdes e especificacdes estabelecidas
neste Termo de Referéncia e no contrato;

12.30 Nos casos em que o laudo técnico e qualidade do exame/procedimento suscitar
davidas pelo profissional de salude solicitante, este devera contatar com a Diretoria de
Regulagdo em Saude, e esta procederd junto ao prestador do servico as providéncias
cabiveis para esclarecimentos e, se necessario, 0 exame devera ser refeito sem nova
cobrancga ou qualquer custo adicional;

12.31 Prestar atendimento de qualidade, observando-se as questbes de sigilo
profissional.

13. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

131 Regular, acompanhar, monitorar, controlar e avaliar a execugdo do objeto deste
Termo de Referéncia e efetivar a satisfacdo do crédito da CONTRATADA nos termos
dispostos neste instrumento e respectivo Edital;

13.2 Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados
pela CONTRATADA e que sejam pertinentes ao objeto do presente Contrato;

13.3 Notificar por escrito a CONTRATADA qualquer irregularidade relacionada ao
presente Termo de Referéncia;

13.4 Promover o cancelamento do contrato por razbes devidamente fundamentadas
em fatos supervenientes ou conhecidos ap0s a contratacdo, desde que importe em
comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional,
ou, ainda, que venha a interferir no padrao ético e/ou operacional dos servicos
contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a indenizacdo, compensacao ou
reembolso a CONTRATADA seja a que titulo for;

13.5 Realizar auditorias analiticas in loco de forma preventiva sistematicamente e
sempre que houver demanda para tal.
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14. PAGAMENTO

14.1 A CONTRATADA devera apresentar ao final de cada més da Nota Fiscal
acompanhada da comprovacao da producdo conforme normas relacionadas a Regulacao,
Controle, Monitoramento e Avaliacdo exigida pela Diretoria de Regulacdo em Saude;

14.2 A CONTRATADA no momento do envio da producdo deverd considerar os valores
unitarios dos Procedimentos utilizados;

14.3 O pagamento sera mensal e efetuado até 30 (trinta) dias contados apdés o
cumprimento das normas ligadas Diretoria de Regulagdo em Saude para este fim;

14.4 O pagamento dar-se-a através de crédito em conta corrente preferencialmente do
Banco do Brasil ou outra InstituicAo Bancéaria indicada pela CONTRATADA & Diretoria
Financeira da Secretaria Municipal de Saude, conforme campo existente no Anexo lll;

14.5 A Secretaria Municipal de Saude reserva-se no direito de suspender o pagamento se
0s exames/procedimentos forem apresentados em desacordo com as especificagbes
constantes neste Termo de Referéncia ou legislagdo pertinente

15. DO CONTRATO

15.1 A acdo ou omisséo, total ou parcial, da fiscalizagcdo pela Secretaria Municipal de Saude
NAO eximira a CONTRATADA da total responsabilidade pela ma prestacéo dos servicos;
15.2. Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo, inerentes ao objeto do presente Termo de
Referéncia, deverdo ser prontamente atendidas pela CONTRATADA, sem qualquer dnus
para a Secretaria Municipal de Saude;

15.3. E assegurada nos termos da Lei, o reajuste de preco, mantendo assim o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato;

15.4 O contrato devera ser assinado, no prazo de 05 (cinco) dias, contados da data da
notificagdo, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas
neste Termo de Referéncia.

16. DA VIGENCIA DO CONTRATO

16.1 O Instrumento contratual terd vigéncia de 12 (doze) meses contados a partir da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo, nos termos do artigo
57, inciso Il da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes.

17. DA RESCISAO DO CONTRATO
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17.1 A Secretaria Municipal de Saude de Gravata podera, a qualquer tempo, promover o
cancelamento do contrato por razdes devidamente fundamentadas em fatos
supervenientes ou conhecidos ap6s a contratacdo, desde que importe em
comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional,
ou, ainda, que venha a interferir no padrao ético e/ou operacional dos servigos
contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a indenizacdo, compensacao ou
reembolso & CONTRATADA, seja a que titulo for;

17.2 A CONTRATADA podera solicitar o cancelamento do contrato, desde que formalize a
CONTRATANTE o requerimento com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias;

17.3 A CONTRATANTE terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis a partir do recebimento do

requerimento para andlise do pedido de cancelamento de contrato e providenciar o

encaminhamento possivel;

17.4 Na hipétese de descumprimento das obrigacdes pela CONTRATADA, esta se sujeitara

as sang0Oes previstas no artigo 87 da Lei 8.666/93 e suas alteragoes;

17.5 Fica assegurado & CONTRATADA o direito ao contraditério e a ampla defesa, e as

razdes por ela apresentadas serdo avaliadas e julgadas conforme Edital,

17.6 Constitui motivo de rescisdo do presente Contrato, assegurados o contraditério e a

ampla defesa, a ocorréncia de qualquer das hipéteses previstas no artigo 78 da Lei 8.666/93

e suas alteracOes, desde que cabiveis a presente contratacdo, resguardadas as

prerrogativas conferidas pelo artigo 58, observados também os critérios contidos nos artigos

77, 79 e 80, todos da referida Lei.

18. PENALIDADES

18.1 Aplicar-se-a a Contratada multa moratéria diaria de 0,5% (cinco décimos por cento) do
valor global do Contrato pelo ndo cumprimento dos prazos fixados neste Edital, ou pelo
inadimplemento de qualquer obrigacdo contratual, assegurada ampla defesa, devendo o
valor da multa ser recolhido a Tesouraria da Secretaria de Financas do Municipio de
Gravata, no prazo de 03 (trés) dias, a contar da data da notificacdo da penalidade, sem
prejuizo de qualquer outra cominagado prevista neste Edital, no instrumento contratual ou na
Lei n° 8.666/93 e demais normas legais pertinentes, por dia de atraso na execuc¢ao do objeto
licitado.

18.2. Em caso de rescisdo contratual, por culpa ou dolo da Contratada, serd aplicada a
mesma, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal que couber, multa de até 20%
(vinte por cento) sobre o valor do Contrato, independentemente das penalidades previstas
em lei.
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18.3. Qualquer contestacao sobre a aplicacdo de multas deverd ser feita por escrito.

18.4. Independentemente de cobranca de multas, pela inexecugdo total ou parcial do
Contrato, poderdo ainda ser aplicadas a Contratada as seguintes san¢des, garantida a
prévia defesa:

a) Adverténcia por escrito;

b) Suspensédo temporaria de participacdo em licitagcdes e impedimento de contratar com o
Municipio de Gravata, pelo prazo de até 02 (dois) anos; e

c) Declaracao de inidoneidade, nos termos do art. 87, inc. IV da Lei n® 8.666/93 e demais
normas legais pertinentes.

18.5. Em qualquer dos casos mencionados nos subitens 18.1 e 18.2 deste Edital, a
Contratada faltosa podera sofrer as penalidades previstas nos subitens 17.2 e 17.3 deste
Edital, seguida da comunicagdo a toda Administracéo da Prefeitura de Gravata.

18.6. Antes da aplicacdo de qualquer sancdo ou penalidade & Contratada sera assegurada a
mesma o contraditério e a ampla defesa.

19. DA MODALIDADE DE LICITAGAO E DO CRITERIO DE JULGAMENTO

A prestacdo dos servicos dar-se-4 conforme estabelecido neste termo, na forma de
inexigibilidade. Realizando a chamada publica para credenciamento dos interessados que
preencherem todos os requisitos.

20. DISPOSICOES FINAIS

E vedada a subcontratacdo, total, do objeto contratado, ndo podendo a CONTRATADA
transferir a outrem a sua execucgdo, salvo mediante prévia e expressa autorizacdo do
CONTRATANTE;

O presente Termo de Referéncia foi elaborado e validado pela Secretaria de Salde, no uso
de suas atribuicdes legais e normativas aplicaveis, integrando o processo administrativo
formalizado com vistas a instauracdo do certame licitatorio e constituindo-se parte de
eventuais Contratos.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO |
IDENTIFICACAO DOS EXAMES/PROCEDIMENTOS CONTEMPLADOS COMO
OBJETO NESTE TERMO DE REFERENCIA

ULTRASSONOGRAFIA
TABELA SUS
TIPOS REALIZADOS
VALOR CODIGO QUATIDADE TOTAL POR 12 MESES
RS RS
2.05.02.004-
ABDOMEN TOTAL RS 37,95 02.05.02.004-6 20 759,00 9.108,00
RS RS
ABDOMEN SUPERIOR RS 24,20 02.05.02.003-8 30 726,00 8.712,00
RS RS
VIAS BILIARES RS 24,20 02.05.02.003-8 30 726,00 8.712,00
RS RS
] 2.05.02.005-
RINS E VIAS URINARIAS RS 24,20 02.05.02.005-4 20 484,00 5.808,00
PROSTATA POR VIA 02.05.02.010.0 £
ABDOMINAL E RS 24,20 07.05.09.011.9 RS RS
TRANSRETAL o 20 484,00 5.808,00
RS RS
. 2.05.02.
PELVICA TRANSVAGINAL RS 24,20 02.05.02.016 20 484,00 5.808,00
RS RS
OBSTETRICA RS 24,20 02.05.02.014-3 20 484,00 5.808,00
OBSTETRICA RS RS
TRANSVAGINAL RS 24,20 02.05.02.018 20 484,00 5.808,00
02.05.02.009-7 E RS RS
MAMAS RS 24,20
02:08:05.005°0 20 484,00 5.808,00
RS RS
2.05.02.012-
TIREOIDE RS 24,20 02.05.02.012-7 20 484,00 5.808,00
RS RS
_ R
REGIAO CERVICAL > 24,20 02.05.02.012-7 20 484,00 5.808,00
RS RS
2.05.02.004-
PAREDE ABDOMINAL RS 37,95 02.05.02.004-6 30 1.138,50 13.662,00
RS RS
2.05.02.006-
PARTES MOLES RS 24,20 02.05.02.006-2 20 484,00 5.808,00
OBSTETRICA COM RS RS
2.05.02.01
DOPPLER RS 39,60 02.05.02.015 5 198,00 2.376,00
MEMBRO INFERIOR RS 39,60 RS RS
VENOSO COM DOPPLER ’ 02.05.01.004-0 5 198,00 2.376,00
RS
97.218,00

ANEXO lI
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MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

Para fins de participacdo no PROCESSO LICITATORIO N° XXX/, a(o) (NOME
COMPLETO DO CONCORRENTE) ,
CNPJ/CPF , sediada(o) (ENDERECO
COMPLETO), declara(amos), sob as penas da lei, que até a presente data inexiste(m)
fato(s) impeditivo(s) para a sua habilitagdo, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

Local/Data

(Nome e identificag@o do declarante)

Obs.: A presente declaracdo devera ser assinada por representante legal do
concorrente.
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ANEXO Il
(Minuta do Termo de Credenciamento)

TERMO DE CREDENCIAMENTO
Referente ao Edital de Credenciamento N° O......... 120......

Pelo presente instrumento particular, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE GRAVATA, com sede a Avenida XXOXXXXXXXXXXXXXXXXXX, ha Cidade de
XXXXXXXXXX, Estado do Pernambuco CNPJ n°® XXXXXXXXXXXXXX, neste ato
representado pelo ato representado pela Secretéria de Saude

] - VT , inscrito n°® CPF sob n° .oiiiiiiiiiis , RG
N% e (Qualificagédo completa) doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE e, de outro 1ad0O, .....ccooviieieiieeeeee e , laboratério,
instalado a rua......c...cccuuee. , inscrito no CNPJ sob n° ....ccoovvvvvvinieiennnn, , heste ato
representado pelo SEU..coiiiiirieeee e RG [
CPF..eieeeeee, doravante designado (a) simplesmente “CONTRATADO (A) 7,

tem justo e avencado o presente termo de credenciamento para prestacéo de servigcos
na area da saude, tudo de acordo com a legislacéo e Lei Federal n® 8.666/93 e suas
alteracdes e das seguintes clausulas e condiges:

CLASULA PRIMEIRA — OBJETO - A credenciada compromete-se a Prestacdo de
servicos de mamografia bilateral, exames ultrassonogréaficos sem doppler, exames
ultrassonograficos com doppler para os usuarios do sistema unico de saude, oriundos
das unidades de saude do municipio de Gravata conforme termo de referéncia e edital
de convocagao.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A credenciada devera prestar servicos nas condicdes e
precos estabelecidos no Edital.

PARAGRAFO SEGUNDO - A credenciada devera atender os pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, conforme tabela especificada
nesse edital.

CLAUSULA SEGUNDA — EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES

A credenciada, responderd pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servicos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou
materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execucdo dos servicos ou
deles decorrentes.
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PARAGRAFO UNICO — A execucdo dos servicos credenciados sera feita de acordo
com os seguintes critérios:

a) A Credenciada atenderd em seu estabelecimento de saude, situado nesta cidade;

b) A eventual mudanca de endereco do estabelecimento de salde deverd ser
comunicada expressamente a credenciante, acompanhada do novo alvara de
funcionamento e alvaréa sanitério;

c) A credenciada ndo podera transferir os direitos, obrigacdes e atendimentos a
terceiros;

d) A Credenciada, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, obriga-se
a manter todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital de
chamamento publico.

CLAUSULA TERCEIRA — DO EQUIPAMENTO E MAO E MAO DE OBRA — Cabera a
credenciada o fornecimento de todos os equipamentos e mao-de-obra, necessarios a
plena execucao dos servigos indicados no edital e neste termo de credenciamento.

PARAGRAFO UNICO - Sera de inteira responsabilidade da credenciada o custeio e
pagamento das despesas de toda a mao-de-obra, instrumentos, equipamentos
necessarios e igualmente se responsabilizara por encargos sociais decorrentes de
contrato de trabalho de seus empregados, bem como do que vier a firmar com
terceiros, nos termos da legislacao trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor,
bem como indeniza¢Bes por danos causados a credenciante e seus usuarios ou a
terceiros.

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA — O presente Termo de Credenciamento tera
vigor pelo periodo de 12 (doze) meses contados da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado, por iguais periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses mediante
termo aditivo e consensual, a critério de conveniéncia da administracao publica.

PARAGRAFO UNICO - Caso haja prorrogacéo devera ser observado para efeitos de
reajuste financeiro a variagdo da Tabela SIA/SUS.

CLAUSULA QUINTA - DO VINCULO - E de total responsabilidade da credenciada os
encargos sociais e tributarios pela prestacdo de servicos a credenciante, bem como
obrigacBes decorrentes deste termo ndo constituem relacdo de trabalho, ficando
vedado as partes qualquer compromisso que implique em vinculo de emprego. O
regime de execucédo dos servicos é de empreitada por preco unitario.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO — O pagamento dos servigos prestados sera
feito conforme a producao de servicos e os valores da Tabela SIA/SUS.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO: Rua Doutor Regis Velho, 156, Boa Vista, Gravata - PE
CEP: 55.644-044 FONE (81) 3563-9024
CNPJ: 10.710.822/0001-10



SECRETARIA | \
DE SAUDE g; GRAVATA

i PREFEITURA MUNICIPAL

COMPROMISSO COM AS PESSOAS

CLAUSULA SETIMA - FORMA DE PAGAMENTO - A CONTRATADA devera
apresentar ao final de cada més da Nota Fiscal acompanhada da comprovacao da
producdo conforme normas relacionadas a Regulacdo, Controle, Monitoramento e
Avaliacdo exigida pela Diretoria de Regulacdo em Saude;

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATADA no momento do envio da producdo
devera considerar os valores unitarios dos Procedimentos utilizados;

PARAGRAFO SEGUNDO - O pagamento sera mensal e efetuado até 30 (trinta) dias
contados apds o cumprimento das normas ligadas Diretoria de Regulacdo em Saude
para este fim;

PARAGRAFO TERCEIRO — O pagamento dar-se-a através de crédito em conta
corrente preferencialmente do Banco do Brasil ou outra Instituicdo Bancaria indicada
pela CONTRATADA a Diretoria Financeira da Secretaria Municipal de Saude;
PARAGRAFO QUARTO — A Secretaria Municipal de Salde reserva-se no direito de
suspender o pagamento se 0s exames/procedimentos forem apresentados em
desacordo com as especificagcdes constantes.

PARAGRAFO QUINTO - Fica proibida a cobranca de honorarios complementares
contra o0 paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas,
emolumentos, entre outros.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO - Constituem
obrigacdes da credenciada, além das naturalmente decorrentes do presente termo:

l. Atender as disposi¢cdes legais e se submeter as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS;

Il. Obedecer as normas da Vigilancia Sanitaria, através da apresentagdo da
respectiva licenca, da sede da licitante, vigente;

Il Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo -2004, do
Ministério da Saude;

V. Diligenciar para que a contratagdo oriunda deste Termo de Referéncia viabilize
a consecucgdo dos servigcos de acordo com os objetivos e finalidades especificados e
em conformidade com as normas legais pertinentes;

V. Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a
terceiros ou a Administragao;
VI. Cumprir as atividades relacionadas a Regulacdo, Controle, Monitoramento e

Avaliagdo exigida pela Diretoria de Regulacdo em Saude/Secretaria Municipal de
Saude;

VIl Os resultados dos exames/procedimentos deverao ser entregues ao usuario no
prazo maximo de 15 (quinze) dias;

VIII. Eximir-se de cobrar diretamente do usuario/beneficiario qualquer importancia
concernente aos exames/procedimentos inseridos nas tabelas adotadas;

IX. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou seu

representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo do
contrato firmado;
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X. Em caso de ocorréncia do item anterior, responsabilizar-se e assumir todo o
6nus pela cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucao do contrato firmado;
XI. Indicar, através de Declaracdo devidamente autenticada, ao Gestor Municipal
do Contrato indicado pela CONTRATANTE:
c) O Responsavel técnico pelos servigos prestados, designado de acordo com a
legislacdo de regéncia dos servigos;
d) O Gestor do Contrato, definido pela CONTRATADA, para figurar como seu
interlocutor perante a Secretaria Municipal de Saude de Gravatd;
XII. Manter, durante toda a vigéncia do Contrato, as condi¢cbes de habilitagcdo
iniciais;
XIILI. Manter a qualidade dos servicos e se sujeitar a Auditoria Municipal
permanente do CONTRATANTE, durante toda a vigéncia do Contrato, conforme
demanda da CONTRATANTE;

XIV. Apresentar a documentagdo exigida, a qualquer tempo, pelo
CONTRATANTE;
XV. Informar ao CONTRATANTE qualquer alteracdo que importe a perda, total ou

parcial, dos requisitos profissionais/pessoais e equipamentos exigidos como condigédo
para a presente contratacao;

XVI. Manter o cadastro atualizado perante o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, e quaisquer modificacdes solicitar formulario
especifico a Diretoria de Regulagdo em Saude para a alteracgéo;

XVII. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu quadro de
pessoal necessério a execugdo dos servigcos contratados;

XVIII. Emitir resultados dos exames, identificando o procedimento, nome do
paciente, Unidade de procedéncia e médico solicitante, médico executante e a data de
realizacéo;

XIX. Ser submetido as avaliacbes sistematicas de acordo como Programa
Nacional de Avaliagbes de Servicos de Saude — PNASS, a contento da
CONTRATANTE;

XX. Permitir o acesso dos conselheiros ao controle social dos servicos, desde que
devidamente identificados e mediante prévia comunicacao;

XXI. Apresentar relatérios das atividades mensais e sempre que solicitado pelo
gestor, que demonstrem, quantitativa e qualitativamente o atendimento do objeto do
contrato;

XXII. Responsabilizar-se civil, administrativa e penalmente, sob as penas da lei, por
guaisquer danos ou prejuizos materiais ou pessoais, que venha a causar e/ou
causados pelos seus empregados ou prepostos ao CONTRATANTE ou a terceiros;

XXIII. A realizagdo de exames e a entrega dos resultados serdo de
responsabilidade, da empresa CONTRATADA que assumira todo o énus decorrente
dos exames/procedimentos;
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XXIV. Justificar ao paciente ou a seu responsavel e a CONTRATANTE, por escrito,
as razobes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer
exame/procedimento previsto no Contrato;

XXV. A realizacdo dos exames/procedimentos sera regulada pela Diretoria de
Regulacdo em Saude, através do sistema SISREGIII;

XXVI. Manter o sistema regulatorio preenchido de forma regular, registrando o fluxo
de atendimentos;

XXVII. Notificar a CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdo social ou de
seu controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando
no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteracéo,
cOpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de
Pessoas Juridicas;

XXVIIL. Entregar o arquivo de producdo fisico e eletrdnico (BPA), referente a
realizacdo do objeto do contrato a Diretoria de Regulagdo em Saude, até o quinto dia
atil de cada més, referente a competéncia anterior;

XXIX. Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais
pertencentes aos quadros do prestador, de acordo com as condigfes e especificacdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia e no contrato;

XXX. Nos casos em que o laudo técnico e qualidade do exame/procedimento
suscitar duvidas pelo profissional de salde solicitante, este devera contatar com a
Diretoria de Regulacdo em Saude, e esta procedera junto ao prestador do servi¢co as
providéncias cabiveis para esclarecimentos e, se necessario, 0 exame devera ser
refeito sem nova cobranga ou qualquer custo adicional,

XXXI. Prestar atendimento de qualidade, observando-se as questbes de sigilo
profissional.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE —

l. Regular, acompanhar, monitorar, controlar e avaliar a execugdo do objeto
deste Termo de Referéncia e efetivar a satisfacdo do crédito da CONTRATADA nos
termos dispostos neste instrumento e respectivo Edital;

Il. Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados
pela CONTRATADA e que sejam pertinentes ao objeto do presente Contrato;

Il. Notificar por escrito a CONTRATADA qualquer irregularidade relacionada ao
presente Termo de Referéncia;

V. Promover o cancelamento do contrato por razdes devidamente fundamentadas
em fatos supervenientes ou conhecidos apés a contratacdo, desde que importe em
comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura
profissional, ou, ainda, que venha a interferir no padréo ético e/ou operacional dos
servicos contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a indenizacéo,
compensacao ou reembolso & CONTRATADA seja a que titulo for;

V. Realizar auditorias analiticas in loco de forma preventiva sistematicamente e
sempre que houver demanda para tal.
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CLAUSULA DECIMA - FISCALIZACAO - A Credenciante podera fiscalizar a
execucdo dos servigos prestados pela credenciada, podendo rejeita-los quando
estiverem fora das especificacdes, devendo ser refeito, sem 6nus a Credenciante.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES -

PARAGRAFO PRIMEIRO - Aplicar-se-4 & Contratada multa moratéria diaria de 0,5%
(cinco décimos por cento) do valor global do Contrato pelo ndo cumprimento dos
prazos fixados neste Edital, ou pelo inadimplemento de qualquer obrigagdo contratual,
assegurada ampla defesa, devendo o valor da multa ser recolhido a Tesouraria da
Secretaria de Financas do Municipio de Gravata, no prazo de 03 (trés) dias, a contar
da data da notificacdo da penalidade, sem prejuizo de qualquer outra cominacdo
prevista neste Edital, no instrumento contratual ou na Lei n® 8.666/93 e demais normas
legais pertinentes, por dia de atraso na execucao do objeto licitado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Em caso de rescisdo contratual, por culpa ou dolo da
Contratada, sera aplicada a mesma, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal
gue couber, multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato,
independentemente das penalidades previstas em lei.

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer contestacdo sobre a aplicacio de multas devera
ser feita por escrito.
PARAGRAFO QUARTO - Independentemente de cobranca de multas, pela
inexecugdo total ou parcial do Contrato, poderdo ainda ser aplicadas a Contratada as
seguintes sancdes, garantida a prévia defesa:
a) Adverténcia por escrito;
b) Suspenséo temporaria de participacdo em licitagbes e impedimento
de contratar com o Municipio de Gravatd, pelo prazo de até 02 (dois)
anos; e
¢) Declaracdo de inidoneidade, nos termos do art. 87, inc. IV da Lei n°
8.666/93 e demais normas legais pertinentes.

PARAGRAFO QUINTO - Em qualquer dos casos mencionados nos paragrafos
primeiro e segundo, a Contratada faltosa poder& sofrer as penalidades previstas nos
subitens b) e c), seguida da comunicacdo a toda Administracdo da Prefeitura de
Gravata.

PARAGRAFO UNICO - Antes da aplicacdo de qualquer sancdo ou penalidade a
Contratada serd assegurada a mesma o0 contraditorio e a ampla defesa. A
credenciada, ainda estara sujeita a indenizar por perdas e danos, que por sua culpa,
na prestacao dos servicos contratados, cause prejuizos aos usuarios da rede publica
municipal de saude, ao FMS ou a terceiros de acordo com o Caodigo Civil.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO - O presente Contrato podera ser
rescindido nos termos dos artigos 77 a 79 da Lei 8666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO A Secretaria Municipal de Saude de Gravata podera, a
qualquer tempo, promover o cancelamento do contrato por razbes devidamente
fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apds a contratacdo, desde
gue importe em comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da
postura profissional, ou, ainda, que venha a interferir no padrao ético e/ou operacional
dos servigos contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a indenizacao,
compensacao ou reembolso a CONTRATADA, seja a que titulo for;

PARAGRAFO SEGUNDO A CONTRATADA podera solicitar o cancelamento do
contrato, desde que formalize a CONTRATANTE o requerimento com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias;

PARAGRAFO TERCEIRO A CONTRATANTE tera o prazo de 5 (cinco) dias Gteis a
partir do recebimento do requerimento para andlise do pedido de cancelamento de
contrato e providenciar o encaminhamento possivel;

PARAGRAFO QUARTO Na hipétese de descumprimento das obrigacbes pela
CONTRATADA, esta se sujeitara as sancdes previstas no artigo 87 da Lei 8.666/93 e
suas alteragoes;

PARAGRAFO QUINTO Fica assegurado 8 CONTRATADA o direito ao contraditério e
a ampla defesa, e as razbes por ela apresentadas serdo avaliadas e julgadas
conforme Edital;

PARAGRAFO SEXTO Constitui motivo de rescisdo do presente Contrato,
assegurados o contraditério e a ampla defesa, a ocorréncia de qualgquer das hipoteses
previstas no artigo 78 da Lei 8.666/93 e suas alteracdes, desde que cabiveis a
presente contratacdo, resguardadas as prerrogativas conferidas pelo artigo 58,
observados também os critérios contidos nos artigos 77, 79 e 80, todos da referida Lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS - As
despesas decorrentes da execucéo dos servicos ora contratados serédo atendidas pela
rubrica abaixo, ou sua substitutiva:

3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA
02 PODER EXECUTIVO
0218 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Manutengao das Agdes de Saude relacionadas a Atengao Especializada
em Saude

3.3.90.39.00 | OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

10302 1011 2454 0000

CLAUSULA DE CIMA QUARTA — DO FORO - As partes elegem o Foro do Municipio
do Gravata para dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste ajuste, com renuncia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, obrigando-se pelos termos do mesmo, por si e seus sucessores.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA
CREDENCIADA

(EMPRESA CONTRATADA)
CREDENCIANTE
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