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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 002/2022
CHAMADA PUBLICA N° 001/2022
DISPENSA DE LICITAGCAO N° 001/2022

Link do Edital: https://netuse.inf.br/vitoriapm/portaltransparencia/

O MUNICIPIO DA VITORIA DE SANTO ANTAO, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, COM INTERVENIENCIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, Estado de Pernambuco,
inscrito no CNPJ sob n® 08.916.501/0001-24, torna publico para conhecimento de quantos possam
se interessar que realizara através da Comissdo Permanente de Licitacdo, nos termos da Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e respectivas alteracbes, CHAMAMENTO PUBLICO PARA
HABILITACAO E POSTERIOR CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE QUE
POSSUAM CONDIGOES NECESSARIAS A PRESTAGAO DE SERVIGOS PARA A REALIZAGCAO DE
EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO - EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - TC E
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA - RNM, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA
POPULACAO DA VITORIA DE SANTO ANTAO, DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS.

O presente credenciamento serd regido pela Constituicdo Federal de 1988, Leis Federais n°
8080/90, n° 8142/90 e n° 8.666/93 e posteriores alteracdes, Lei Complementar 101, de 04/05/00,
e demais disposigdes regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive, as normas e portarias editadas
pelo Ministério da Saude, e mediante as condigdes a seguir estabelecidas:

1.0. DO OBIJETO

1.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA HABILITACAO E POSTERIOR CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE QUE POSSUAM CONDICOES NECESSARIAS A
PRESTACAO DE SERVICOS PARA A REALIZAGAO DE EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO -
EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - TC E RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA -
RNM, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA POPULAGCAO DA VITORIA DE SANTO
ANTAO, DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

1.2. Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, 0s seguintes
anexos:

ANEXO I - Termo de Referéncia e anexos;

ANEXO II - Modelo de Proposta Comercial;

ANEXO III - Modelo de Declaracdo que ndo emprega menor;
ANEXO IV - Minuta do Termo de Credenciamento.

2.0. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGCAO

2.1 Poderdo participar do presente Chamamento os prestadores de servigos, pessoas juridicas
em situacdo regular, que possuam equipamentos e profissionais habilitados para o exercicio das
atividades, que possam oferecer os servigos no Municipio da Vitéria de Santo Antdo, Estado de
Pernambuco, sendo necessario apresentar documentacdo para HABILITACAO com os documentos
comprobatdrios pertinentes e que indique os tipos de servigos que estdo capacitados a prestar.
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2.2. As entidades filantrépicas e entidades sem fins lucrativos no SUS, tém preferéncia no
presente credenciamento, sendo que estas entidades deverdo satisfazer os requisitos da Lei n°
12.101, de 27 de novembro de 2009 e Portaria n® 834, de 26 de abril de 2016.

2.3. N3o sera admitida nesta licitacdao a participacao de:

2.3.1. Pessoas juridicas das quais participem, seja a que titulo for, dirigentes ou servidores do
Municipio da Vitéria de Santo Antdo;

2.3.2. Que se enquadre no art. 9° da Lei 8.666/93;

2.3.3. Prestadores de servigo cuja faléncia tenha sido decretada, em concurso de credores, em
dissolucdo, em liquidacdo e em consdrcios de empresas, tendo em vista representar o risco a
competitividade do certame, qualquer que seja sua forma de constituicao;

2.3.4. Prestadores de servigos que por qualquer motivo tenham sido declarados inidoneos por
qualquer 6rgdo da Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, estadual ou Municipal, ou
punida com suspensao do direito de licitar com a Administragao.

3.0. PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTAGCAO PARA HABILITAGAO:

3.1. A presente CHAMADA PUBLICA ficarda ABERTA POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES,
a partir da data da publicacdo, e os respectivos documentos deverdo ser encaminhados ao e-mail
cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com, preferencialmente fazendo referéncia a CHAMADA
PUBLICA N° 001/2022. A andlise das documentacdes se dard em até 5 (cinco) dias Uteis
posteriores o envio do e-mail, quando serda lavrado parecer técnico habilitando ou ndo a
interessada, no caso da interessada ser habilitada tecnicamente, a documentacdo sera
encaminhada a CPL/FMS para a contratualizagdo.

4.0. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

4.1. Os interessados deverdao enviar ao e-mail cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com, os

seguintes documentos:

42. Habilitacdo Juridica, Fiscal e Declaracao:

421 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CARTAO CNPJ;

4.2.2 Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por agdes, documentos de eleicdo de
seus administradores; Estatuto Social devidamente registrado acompanhado a Ultima ata de
eleigdo de seus dirigentes devidamente registrados em se tratando de sociedades civis com ou sem
fins lucrativos. Quando se tratar de empresa publica serda apresentado cépia das leis que a
instituiu;

42.3 Certificado de Entidade Filantrépica, quando se tratar de entidades filantrépicas;

4.2.4 Regularidade para com a Fazenda Federal - Certiddo Conjunta Negativa De Débitos relativos
a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

425 Certiddo Regularidade junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estadual;
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42,6 Certiddo Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);

4.2.7 Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

4.2.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

429 Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede do licitante,
no maximo 90 (noventa) dias da data prevista para abertura das propostas, juntamente com
Certiddo Licitagdo 1° e 29 Grau emitidas na forma da Instrugdo Normativa do TIPE n° 07 de
02/06/2014, na Resolugao do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006;

4.2.10 Declaracao de que ndo emprega menor, conforme modelo Anexo III;

4.2.11 Copia da Cédula de Identidade dos sécios da empresa ou dos representantes das entidades
(RG);

4.2.12 Cadastro de Pessoas Fisicas dos socios da empresa ou dos representantes das entidades
(CPF);

4.2.13 Declaracdo dos socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia,

assessoramento ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Saude a nivel Municipal, Estadual ou
Federal, nos termos §4° do art. 26 da Lei 8080/90.

4.3. Da Habilitacdo Técnica Profissional:

4.3.1. Comprovacao que o prestador possui em seu quadro permanente e no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), na data prevista para entrega dos documentos na Comissao
Permanente de Licitacdo/CPL/FMS, responsavel técnico, com certificagdo de qualificacdo para a
pratica, emitida por érgdo de reconhecida competéncia ou colegiados profissionais, cujo sistema de
certificacdo avalie também o conhecimento necessario em fisica de radiodiagndstico, incluindo
protecdo radioldgica, e esteja homologado no Ministério da Saude para tal fim e que disponha de
todos os profissionais necessarios a prestagdo do servico, objeto deste Edital, nos turnos manha e
tarde, todos os dias da semana;

4.3.2. Atestados de capacidade técnica ou certiddo, expedidos por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprovem a prestacdo dos servicos para o desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto desta contratacdo;

433. A comprovacdo de execucdo dos servicos mencionados podera ser feita mediante

apresentacdao de 01 (um) ou mais atestados referente a um Unico ou a diversos contratos e/ou
Termos de Credenciamento

4.4. Da Habilitacdo Técnica Operacional:

4.4.1. Licenga vigente para funcionamento, fornecida pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria Municipal
ou Estadual, se for o caso.

4.42. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satlde
(CNES);

4.4.3. Registro ou inscricao na entidade profissional competente;

Comissdo Permanente de Licitagdo da Saude
Rua Demdcrito Cavalcanti, 144 — Livramento — Vitéria de Santo Antdo — PE
Email: cpl.fms@prefeituradavitoria.pe.gov.br/Fone: (81) 3563.9008



$

~
s 2 ’}&3 FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

'~
L3

4.4.4. Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando
nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e nimero de inscricdo no respectivo Conselho
Profissional;

4.4.5. Certificados dos profissionais devidamente reconhecidos pela respectiva entidade de classe,
RG, CPF e certificado do responsavel técnico pelo servico a ser contratado, reconhecido pela
respectiva entidade de classe;

5.0. DA PROPOSTA DE PRECO/TERMO DE CREDENCIAMENTO

51. A proposta digitalizada devera ser enviada ao e-mail
cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com, devidamente carimbada, assinada e rubricada em todas
as folhas e anexos.

5.2. A Proposta/Termo de Credenciamento devera ser apresentada conforme modelo constante no
Anexo deste Edital e devera ainda conter, na forma e no conteldo, as exigéncias deste Edital.

5.3. As propostas/Termo de Credenciamento que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias
deste Edital serao desconsideradas julgando- se pela desclassificacao.

5.4. Os precos ofertados ndo poderdao exceder os constantes no Anexo deste Edital. Devendo
obedecer ao valor estipulado pela administragdo. A quantidade de proposta podera ser menor que
o estipulado pela administracdo, devendo o interessado propor quantidade compativel com sua
capacidade instalada.

6.0. DO PRECO

6.1. O servico serd quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional a quantidade
realizada por més, observado o teto estipulado no termo de credenciamento/Contrato. A
composicdo dos precos tem por base os valores unitarios constantes no quadro 3.

6.2. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria
propria, prevista no orcamento do Municipio da Vitoria de Santo Antdo para o exercicio de 2022,
na classificagdo abaixo:

. Orgéo Orcamentario: 38000 - Secretaria de Salde e Bem Estar

e Unidade Orgamentaria: 38002 - Fundo Municipal de Saude

e Funcao: 10 - Saude

e Subfungdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Programa:1002 - Consolidacdo e Aperfeicoamento da Atencdo a Saude na Média e Alta
Complexidade

e Acdo: 2.817 - Manutengdo da Assisténcia de Média e Alta Complexidade

e Despesa:3.3.90.39.00 - Servico de Terceiro-Pessoa Juridica

e Fonte de Recurso: Recursos transferidos pelos SUS e Recursos do Tesouro Municipal

7.0. DAS CONDIGCOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1. O prestador devera oferecer o servico em tela, no territério do Municipio da Vitéria de Santo

Antdo, respeitando as condicOes técnicas adequadas para a realizacdo dos procedimentos,
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seguindo os dispositivos legais vigentes, as normas e procedimentos preconizados pelas sociedades

médicas e pelo Ministério da Saude.

7.2. As empresas interessadas, doravante, deverdo apresentar solicitacdo de credenciamento que

atenda aos requisitos do presente Edital.

8.0. DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS PELA CREDENCIADA - OBRIGAGCOES DA
CONTRATADA
8.1. Atender as disposicdes legais e se submeter as normas técnicas e administrativas e aos

principios e diretrizes do SUS.

8.2. Diligenciar para que o CREDENCIAMENTO oriundo deste instrumento convocatério que viabilize
a consecucao dos servicos de acordo com os objetivos e finalidades especificados e em

conformidade com as normas legais pertinentes.

8.3. Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a terceiros ou a

Administracao.

8.4. Eximir-se de cobrar diretamente do usuario/beneficiario qualquer importancia concernente ao
procedimento inserido na tabela adotada. Constatada a ocorréncia de praticas irregulares que
importem, ou que possam importar ganhos indevidos em detrimento do patrimoénio publico, serdo

aplicadas as penalidades previstas na Lei de Licitagcdes e contratos.

8.5. Indicar ao Gestor do Termo de Credenciamento, designado pela CREDENCIANTE o Responsavel

Técnico que deveré figurar como interlocutor perante a Secretaria Municipal de Saude.

8.6. Executar perfeitamente o objeto deste instrumento convocatério, garantindo a qualidade no
atendimento a populacdo usuaria atendida pelo SUS e se sujeitar a fiscalizacdo permanente da

CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento.

8.7. Manter atualizados regularmente os sistemas de informacdo vigentes, conforme normas

técnico-operacionais preconizados pelo Ministério da Saude.

8.8. Atender com presteza as reclamacOes sobre a qualidade dos servicos executados,

providenciando sua imediata corregdo, sem Onus para a credenciante.

8.9. O credenciado é responsavel por arcar com todo e qualquer prejuizo de qualquer natureza
causado a credenciante, a administracdo e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de
erros, impericia propria ou de pessoas que estejam sob sua responsabilidade na execucdo dos

servigos contratados.
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8.10. Submeter-se a regulagdo pela Central de Regulagdo da SMS, auditoria, ao monitoramento e a

avaliacdo do gestor Municipal do Sistema Unico de Salde - SUS.

8.11. Entregar ao usuario ou responsavel os resultados (laudo e filme) no prazo maximo de 10 dias

Uteis apos realizagdo dos mesmos.

8.12. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude.

8.13. Apresentar a documentacgdo exigida, a qualquer tempo pela CREDENCIANTE.

8.14. Informar a CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias qualquer alteracao
que importe a perda total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condicdo para o

presente credenciamento, indicando prazo para regularizagao da alteragao.

8.15. Submeter-se a avaliagOes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdes de

Servicos de Saude - PNASS.

8.16. Permitir o acesso dos Conselheiros Municipais de Saude (controle social) aos servigos, desde

que devidamente identificados e mediante prévia comunicagdo.

8.17. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou seu representante, por

profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao do Termo de Credenciamento firmado.

8.18. Manter durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condicdes de habilitacdo

iniciais.

8.19. Garantir acessibilidade no atendimento e durante a realizacdo dos exames para as pessoas

portadoras de deficiéncia (visual, fisica, auditiva, intelectuais e multiplas).

8.20. Guardar em sua unidade Sede os laudos e filmes dos exames realizados, independente de

diagndstico, considerando o periodo determinado pela legislagdo.
8.21. Obedecer as normas da Vigilancia Sanitaria, mantendo licenga de funcionamento vigente.

8.22. Garantir recursos humanos (equipe multiprofissional) e materiais (insumos e equipamentos)
compativeis com os procedimentos a serem executados, buscando assegurar a assisténcia com
equipe profissional preparada para atender com eficiéncia e presteza, contemplando o atendimento

de forma humanizada, durante toda vigéncia do termo de credenciamento.
8.23. Obedecer aos Dispositivos Gerais deste Instrumento convocatério.
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9.0. DA FORMA PARA CONTRATAGCAO

9.1. Apds as analises técnicas, juridica e fiscais das documentacdes e o julgamento definitivo das
Propostas/Termo de Credenciamento, o processo sera encaminhado a Secretaria Municipal de
Saude, para ratificacdo dos credenciados para posterior contratagdo dos mesmos.

9.2. Considerando que ficou proporcionada a oportunidade de credenciamento a todos os
interessados em prestar os servigos pelo prego estabelecido pela Tabela em anexo a este edital.

9.3. O Fundo Municipal de Saude da Vitéria de Santo Antdo convocara todos os participantes
declarados credenciados, para no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do
recebimento da convocagao, assinar o Termo de Credenciamento.

9.3.1. Decaira o direito de Credenciamento dos convocados que ndo assinarem o Termo no prazo e
condicdes estabelecidas.

10.0. DAS OBRIGAGOES DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - DA CREDENCIANTE

10.1. Acompanhar a execucdo do objeto deste Instrumento Convocatorio e efetivar a satisfacdo do

crédito do CREDENCIADO nos termos dispostos no Termo de Credenciamento e respectivo Edital.

10.2. Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pelo
CREDENCIADO, e que sejam pertinentes ao objeto do presente Instrumento Convocatorio.

10.3. Promover, sempre que necessario, a integracdo entre o interlocutor do CREDENCIADO com
servidores da CREDENCIANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execucdo dos servigos

contratados.

10.4. Notificar por escrito o CREDENCIADO qualquer irregularidade relacionada ao cumprimento dos

servigos objeto deste Instrumento Convocatorio.

10.5. Promover o DESCREDENCIAMENTO do CREDENCIADO por razdes devidamente fundamentadas
em fatos supervenientes ou conhecidos apds o credenciamento, preservando-se o Principio da
Ampla Defesa e Contraditorio, desde que importe em comprometimento da sua capacidade
juridica, técnica fiscal ou da postura profissional, ou ainda, que venha a interferir no padrdo ético
e/ou operacional dos servigos contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a indenizagao,

compensagao ou reembolso a CREDENCIADA seja a que titulo for.

10.6. Glosar os procedimentos que ndo atendam as exigéncias deste Instrumento Convocatério,
cobrados de forma irregular ou indevida, apds ser concedida a ampla defesa e o contraditério,
conforme determina a CF/88.

10.7. O registro da glosa sera efetuado com base no art. 11 da IN/TCU n°® 35 de 23/08/00. Os
valores glosados sdo calculados com base na tabela de procedimentos vigentes no més de
competéncia.

11.0. DAS PENALIDADES
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11.1. A recusa injustificada do CREDENCIADO escolhido em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela CREDENCIANTE, caracteriza o
descumprimento total da obrigagdo assumida, sujeitando-a a multa de 1% (um por cento) sobre o
valor total do contrato ou sobre o valor total adjudicado, sem prejuizo das demais penalidades

previstas legalmente.

11.2. Pela inexecugdo total ou parcial a qualquer das clausulas ajustadas, ressalvados os casos
fortuitos ou de forca maior, devidamente justificado e comprovado, poderdo ser aplicadas a
CREDENCIANTE, conforme a natureza e gravidade da falta cometida, sem prejuizo de outras

sancgOes aplicaveis a espécie, garantidas a defesa prévia, as seguintes penalidades:

I - Adverténcia nos seguintes casos;

a) Nédo atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, bem
como ndo estar com o cadastro compativel ao objeto deste Instrumento Convocatoério;

b) Ndo permitir o acesso dos conselheiros de salde para controle social dos servigos;

c) Nao cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saulde;

d) N&o aceitar se submeter a avaliagGes sistematicas de acordo com o programa Nacional de
AvaliacOes de Servigo de Saude — PNASS;

e) Nao indicar a Secretaria Municipal de Saude o Responsavel Técnico e o Gestor do Termo de
Credenciamento pertencente ao quadro funcional da CREDENCIADA;

f) Ndo manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condicbes iniciais de
habilitagao;

g) Nao garantir o acesso do paciente aos procedimentos elencados neste Termo de Referéncia e
mediante autorizagdo emitida pelo Complexo Regulador Municipal de Saude;

h) N3o manter a qualidade do servigo e ndo se sujeitar a fiscalizagdao permanente da
CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento;

i) Ndo garantir que todos os procedimentos contratados sejam regulados integralmente pelo
Complexo Regulador Municipal de Saude;

j) Nao realizar assisténcia adequada dos pacientes, compativeis com o objeto deste Termo de
Credenciamento;

k) Ndo garantir a manutencao ou adogdo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos
administrativos;

1) Ndo entregar ao usuario ou responsavel laudo dos exames em 10 (dez) dias;

m) Ndo cumprir com o periodo determinado em legislagdo referente a guarda dos laudos dos
exames realizados.

II - Multa, nos seguintes termos:

a)Pelo atraso no servigo executado, em relacdo ao prazo estipulado: 1% (um por cento) do valor
do referido servigo, por dia decorrido.

b)Pela recusa em executar o servico, caracterizada em dez dias apds o vencimento do prazo
estipulado: 10% (dez por cento) do valor do servigo.

c)Pela demora em corrigir falhas do servico executado, a contar do segundo dia da data da
notificagdo da rejeicdo, 2% (dois por cento) do valor do bem ou do servigo, por dia decorrido.
d)Pela recusa da CREDENCIADA em corrigir as falhas no servico executado, entendendo-se como
recusa o servico ndo efetivado nos cinco dias que se seguirem a data da rejeicao: 10% (dez por
cento) do valor do servico rejeitado.

e) Pela cobranga direta ao usuario/beneficidrio de qualquer importancia concernente aos
procedimentos inseridos nas tabelas adotadas: 10% do valor do servigo.

f) Por ndo informar, no prazo previsto, a CREDENCIANTE, qualquer alteracao que importe na perda
total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condigdo para o presente credenciamento:
10% ao dia sobre o valor da producdo média diaria.
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g) Pelo ndo cumprimento de qualquer condicdo fixada na Lei Federal n°. 8.666/93, ou no
instrumento convocatério e ndo abrangida nos incisos anteriores: 2% (dois por cento) do valor do
contrato para cada evento.

III - Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
CREDENCIANTE, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

IV - Declaracgdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a CREDENCIADA
ressarcir a CREDENCIANTE, pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo
aplicada com base no item anterior.

11.3. Pelos motivos que se seguem, principalmente, a CREDENCIADA estara sujeita as penalidades
tratadas nos incisos III e IV:

I - Pelo descumprimento do prazo de execucdo do servigo.

II - Pela recusa em atender alguma solicitacdo para correcao da execucao do servigo,
caracterizada se o atendimento a solicitagdo ndo ocorrer no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado
da data da rejeicao, devidamente notificada; e

III - Pela ndo execucdo do servico de acordo com as especificacdes e prazos estipulados neste
Edital.

11.4. Além das penalidades citadas, ficara sujeito, ainda, no que couberem as demais penalidades
referidas no Capitulo IV da Lei Federal n°® 8.666/93;

11.4. As multas estabelecidas podem ser aplicadas isolada ou cumulativamente, ficando o seu total
limitado a 10% (dez por cento) do valor contratado, sem prejuizo de perdas e danos cabiveis.

12.0. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. Podera o Municipio revogar o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente
justificado.

12.2. O Municipio devera anular o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte,
sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

12.3. A anulacdo do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito a indenizagdo, ressalvada
o disposto no paragrafo Unico do art. 59 da Lei Federal n°® 8.666/93.

12.4. Apbds a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Fundo Municipal da Saude.

12.5. Decaird do direito de impugnar este Edital ou parte dele o interessado que ndo o fizer até 5
(cinco) dias Uteis antes da data fixada para o inicio a abertura dos envelopes de habilitacdo, bem
como os que ndo fizerem no prazo previsto no Art. 41 §2° da Lei 8666/93.

12.6. A apresentagdo das contas e as condigdes de pagamento serdo feitas conforme o disposto no
Anexo I (Termo de Referéncia) deste Edital.

12.7. As contas rejeitadas pelo Fundo Municipal da Salude, dentro de suas normas e rotinas, serao
notificadas mensalmente.
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12.8. As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de anadlise pelo Fundo Municipal da
Saude, ficando a disposicdo dos Estabelecimentos Credenciados, que terd um prazo maximo de 30
(dias), a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que também sera julgado no
prazo de 10 (dez) dias.

12.9. Caso os pagamentos tenham sido efetuados, fica o Fundo Municipal da Salde autorizada a
debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, através do processamento conforme normas
do Ministério da Saude.

13.0 HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

13.1 Constituem motivos para rescisdo ou dendncia dos Credenciamentos a serem firmados o ndo
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condigdes, bem como os motivos previstos na Lei

Federal 8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas no item 12, quais sejam:

13.1.1. O ndo cumprimento de cldusulas contratuais ou conveniais;
13.1.2. O atraso injustificado no inicio do servigo;

13.1.3. A paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunicagdo a Secretaria Municipal da
Saude;

13.1.4. O ndo atendimento das determinagdes regulares do servidor designado para acompanhar e
fiscalizar a sua execugdo, assim como, as de seus superiores;

13.1.5. O cometimento reiterado de faltas na sua execucgao;

13.1.6. RazbGes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento justificadas e
determinadas pelo Gestor do SUS;

13.1.7. Nos casos enumerados nos incisos IX, X, XI, XIV, XV, XVII e XVIII do art. 78 da Lei Federal
n° 8.666/93.

14.0 - DOS RECURSOS

14.1. Declarado credenciado, qualquer licitante poderd manifestar imediata e motivadamente a

intengao de recorrer, observando-se o disposto no Art. 49, Inciso XVIII, da Lei Federal n°. 10.520.

14.2. O acolhimento do recurso importard a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento.

14.3. A falta de manifestacao imediata e motivada do licitante importara a decadéncia do direito de

recurso e posterior credenciamento.

14.4. Decididos os recursos, a autoridade superior do FMS fard a homologagdo dos servicos ao

proponente credenciado.
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14.5. O recurso sera dirigido a autoridade superior do FMS, por intermédio do Presidente da CPL,
devendo ser protocolizado o original, nos horarios normais de expediente das 08:00 as 13:00
horas, exclusivamente no seguinte enderego: Rua Demdcrito Cavalcanti n® 144, Livramento -
Vitdria de Santo Antdo - PE.

15. CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGCAO

15.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo do CONTRATO consistem na verificacdo da
conformidade da execugao dos testes, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste,
devendo ser exercidos por um ou mais representantes da CONTRATANTE, especialmente

designados.

15.2. A verificacdo da adequagdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos
critérios previstos neste Edital.

15.3. O representante da CONTRATANTE devera promover o registro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais.

15.4. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacOes e responsabilidades assumidas pela
CONTRATADA ensejara a aplicacdo de sangbes administrativas, previstas neste Instrumento
Convocatério e na legislacdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme art. 87
da Lei n% 8.666/1993.

15.5. A fiscalizacdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus
agentes e prepostos.

16. PRAZO DE VIGENCIA, DE EXECUCAO E DA ALTERACAO CONTRATUAL
16.1. O Presente instrumento de contratacdo vigorard por 12 (doze) meses e poderdo ser

prorrogados por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade do Fundo Municipal de
Saude da Vitéria de Santo Antdo;

16.2. O contrato podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei Federal n® 8.666/1993.

16.3. Qualquer alteracdo do Termo de Contratagdo, somente sera admitida mediante justificativa
prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente e por meio de termo aditivo proprio.

16.4. Qualquer alteracdo do Termo de Contratacdo, somente sera admitida mediante justificativa
prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente e por meio de termo aditivo préprio.

16.5. A publicagdo resumida do contrato dar-se-a nos termos do paragrafo Unico do art. 61 da Lei n°
8.666/1993.

17.0 DO PAGAMENTO

17.1. O pagamento mensal serd efetuado apds o DATASUS processar e aprovar os arquivos da
producdao do SIA/SUS, o CREDENCIADO/CONTRATADO apresentar Nota Fiscal dos procedimentos
realizados e até o 5° dia Util, apds o Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude, creditar na
conta bancaria do Fundo Municipal de Saude da SMS Vitéria de Santo Antdo.
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17.2. O pagamento correspondente aos servigos efetivamente prestados, dar-se-a através de crédito
em conta corrente preferencialmente na Caixa Econ6mica Federal ou outra Instituicdo Bancaria
indicada pelo CREDENCIADO, sendo que neste caso o CREDENCIADO devera entrar em contato
com a Geréncia Financeira da Secretaria Municipal de Saude para estabelecer este procedimento.

17.3. A Secretaria Municipal de Salde reserva-se no direito de suspender cautelarmente o
pagamento, caso 0s servicos estejam sendo realizados em desacordo com as especificacbes
constantes no Edital e Termo de Credenciamento, sem prejuizo de abertura de processo

administrativo especifico para apuragdo das responsabilidades.

17.4. O servico sera quantificado e o pagamento efetuado de forma integral de acordo com a
quantidade realizada por més. A composicdo dos precos tem por base os valores unitarios

constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

17.5. Para fazer jus ao pagamento, o CREDENCIADO devera apresentar, em cada pagamento, a

prova de regularidade fiscal e trabalhista, prevista no Artigo 29 da Lei 8.666/93.

17.6. A Nota Fiscal devera ser emitida em nome da Secretaria Municipal de Salude da Vitoria de
Santo Antdo / Fundo Municipal de Saude.

17.7. O Prestador do servico é responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do contrato. A inadimpléncia da
empresa fornecedora com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transfere a

Administracdo Publica a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto.

17.8. Nenhum pagamento serd efetuado a empresa prestadora enquanto pendente de liquidagdo
qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem

que isso gere direito a reajustamento de pregos.

17.9. A empresa prestadora de servigo, ndo sendo correntista da Caixa Econémica Federal, devera

assumir o débito do DOC para depodsito no estabelecimento de sua conveniéncia.

18.0 DAS INFORMAGOES

18.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Vitéria de Santo Antdo - PE, para dirimir qualquer
acao ou pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

18.2. Solicitacdo de Esclarecimentos sobre o Edital deverdo ser encaminhadas por escrito, pelos
interessados, em dias Uteis, no horario de 08:00h as 13:00h, a Comissdo Permanente de Licitacdo
da Secretaria de Saude da Vitdria de Santo Antdo - no enderego R. Dr. Demdcrito Cavalcante, 144
- Livramento, Vitéria de Santo Antdo - PE, 55612-010.
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18.3. E vedada a subcontratacdo, parcial ou total, do objeto contratado, ndo podendo a
CONTRATADA transferir a outrem a sua execucgdo, salvo mediante prévia e expressa autorizacdo da
CONTRATANTE;

18.4. Os casos omissos serdo resolvidos pela CONTRATANTE a luz das disposicGes constantes da Lei
8.666/93, dos principios do direito publico e, subsidiariamente, com base em outras normas

juridicas que sirvam ao suprimento de eventuais lacunas;

Publique-se na forma do art. 21, II e III ¢/c § 2°, IV do mesmo artigo, da Lei Federal n® 8.666/93

e afixe-se no lugar de costume.

Vitéria de Santo Antdo - PE, 20 de janeiro de 2022.

Bruna Rafaela Dornelas de Andrade Lima Monteiro
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA DE EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO

1. APRESENTACAO

Em atendimento ao disposto nos artigos 6°, IX e 79, |, da Lei 8.666/93 e com a finalidade de
ofertar servicos de média e alta complexidade em satude bem como garantir 0 acesso aos

usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, elaboramos o presente Termo de Referéncia.
2. OBJETO

Constitui objeto dessa licitacdo, a contratacdo de empresa especializada, para a realizacédo
de exames de apoio diagnostico para atender, de forma complementar, a demanda do

Municipio da Vit6ria de Santo Antéo
3. CONDICOES DA PRESTACAO DO SERVICO

O prestador deveré oferecer o servico em tela no territério do Municipio da Vitéria de Santo
Antdo, respeitando as condi¢fes técnicas adequadas para a realiza¢do dos procedimentos,
seguindo os dispositivos legais vigentes, as normas e procedimentos preconizados pelas

sociedades médicas e pelo Ministério da Saude.

As empresas interessadas, doravante, deverdo apresentar solicitacdo de credenciamento

gue atenda aos requisitos do presente Termo de Referéncia.

4. JUSTIFICATIVA

Considerando:

4.1. A Constituicao Federal (art. 30, inciso VII) e a Lei Orgéanica da Saude (art. 18, inciso
I, e art. 17, inciso Ill) preconizam que compete ao municipio e, supletivamente, ao
Estado, gerir e executar servicos publicos de atendimento a salude da populagéo,
podendo recorrer, de maneira complementar aos servicos ofertados pela iniciativa
privada, quando os servi¢os de saude da rede publica forem insuficientes para garantir a

cobertura assistencial necessaria;

4.2. A Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que define no Titulo I,

Disposicdo Preliminar, Art. 4°, que o conjunto de acles e servicos de saude prestados
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por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais da Administracéo
direta e indireta e das Fundac¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico
de Salde (SUS). O § 2°indica que a iniciativa privada podera participar do Sistema Unico

de Saude (SUS) em carater complementar;

4.3. A Portaria de Consolidacdo N° 2, de 28/09/2017 (Consolidacdo das normas sobre as

Politicas Nacionais de Saude do Sistema Unico de Saide — Capitulos I, Il E I11).

4.4. A Portaria de Consolidacdo N° 03, de 28/09/2017 (Anexo | - Diretrizes para
Organizacao da Rede de Atengdo a Saude do SUS).

4.5. A Portaria de Consolidagdo N° 05, de 28/09/2017 (Capitulo VIII - da Programacao
Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude).

4.6. O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico de Salde - SUS, o

planejamento da saude, a assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa e

4.7. Os contidos na Nota Técnica da Coordenacdo de Regulacdo em Saude/SMS, de

28/10/2021, anexada a este Termo de Referéncia, que aponta:

a) O aumento da expectativa de vida no pais, e consequentemente, 0
aumento da preocupacdo com a saude coletiva, de forma que quanto
mais precoce o diagnédstico acontecer, maiores as chances de cura,
por isso a importdncia dos exames complementares na detec¢do e

prevencéo de doencgas;

b) O alto nimero de procedimentos com Contraste e Sedacao existentes

por demanda reprimida na Central de Regulacdo em Saude municipal;

¢) Que o numero de procedimentos de RNM e TC ofertados atualmente

ndo atende as necessidades dos municipes de Vitéria de Santo Antéo;

d) A necessidade de abertura de novos pontos de assisténcia a saude,

devido ao constante incremento de tecnologias no mercado;
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e) Que em Pernambuco, como nos demais estados existe dificuldade na

f)

realizacdo de exames de imagem na rede publica, ocasionando

demanda reprimida e postergacédo na execucao desses exames.

A ampliacdo de novas Unidades de Saude da Familia/lUSF’s e da
implantacdo da Unidade de Pronto  Atendimento e
Especialidades/UPAE da Vitéria de Santo Antdo, o que aumentou a

necessidade de acréscimo da oferta de RNM e de TC;

g) A pandemia provocada pelo Novo Coronavirus/COVID-19, o que

aumentou a demanda dos procedimentos de RNM e TC, necessarios
para diagnostico fidedigno, além do acompanhamento dos casos
confirmados da COVID-19 e das acdes de prevencao e enfrentamento

da pandemia;

h) A baixa oferta desses procedimentos clinicos na Rede Municipal, para

i)

assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS
municipes da Vitéria de Santo Antdo, gerando, hoje, uma demanda
reprimida, em mais de 3 meses, para realizacdo de exames de

imagens;

A oferta dos exames disponibilizados pela SES — PE, através do
sistema CMCE

Justificamos a contratacdo de prestadores devidamente habilitados, pessoas juridicas, que

atendam ao perfil estabelecido neste Termo de Referéncia para a oferta dos exames acima

especificados, de forma complementar ao Sistema Unico de Satde — SUS, no Municipio da

Vitéria de Santo Antdo, permitindo oferecer aos usuarios melhor acesso, com menor

deslocamento, reducéo do absenteismo e otimizacdo dos recursos.

5. QUANTIFICACAO E ESPECIFICACOES TECNICAS:

Os exames de apoio diagnéstico a serem contratados constam da Tabela SUS e estédo
agrupados de acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
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Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP - http://sigtap.datasus.qov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.isp.

O Quadro | abaixo demonstra a necessidade desses exames, considerando as informacoes
da oferta, disponibilizados através do SISREG lll, da Central de Marcacdo de Consultas e
Exames, responsavel pela regulacdo dos exames de apoio diagnostico de Tomografia
Computadorizada e Ressonancia Magnética, com garantia da manutencdo atual do
guantitativo de procedimentos ofertados pela SES/PE.

A contratacdo destes procedimentos esta fundamentada na Nota Técnica da Coordenacao
de Regulacdo em Saude, desta SMS e Bem-Estar, que aponta a necessidade anual de
contratacdo de 2.117 (dois mil, cento e dezessete) exames de apoio diaghdstico,
conforme demonstrado no Quadro 01, abaixo:

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DA NECESSIDADE DE EXAMES DE APOIO
DIAGNOSTICO A SEREM CONTRATADOS

NECESSIDADE DE PROCEDIMENTOS A SEREM
CONTRATUALIZADOS
EXAME
FILA DE ESPERA ACRESCIMO DE 40% TOTAL /ANUAL
Tomografia Computadorizada 672 269 941
Ressonanc[a. Nuclear 840 336 1176
Magnética
TOTAL 1.512 605 2.117

FONTE: Coordenacéo de Regulagdo em Saude/SMS e Bem Estar da Vitoria de Santo Antao.

Notas: O numero de procedimentos necessarios para contratualizacdo levou em conta a
demanda reprimida, em fila de espera para realizacdo de exames de apoio diagnostico,
acrescido de 40% sobre esta necessidade, considerando os dados constantes na Nota
Técnica, CORES/GERENCIA DE PLANEJAMENTO E REGULAQAO EM SAUDE, de
26/10/2021, a saber:

1. Do comité de acompanhamento das a¢bes de prevencdo e enfrentamento do novo
coronavirus dados do Ministério da Saude mostram que mesmo apds a cura do novo
coronavirus (2019-nCoV, ou em inglés: Coronavirus Disease 2019; COVID-19;

2. Da literatura CREFITO 12, cerca de 40% dos doentes continuam com algum tipo de
sintoma ou desenvolvem novos problemas ligados & doenca, depois que deixam as
UTIs ou enfermarias; e

3. Do Boletim Epidemiolégico da COVID/19, semana 45/2021, de 7 a 13/11/2021, da
VE/SMS/Vitéria de Santo Antdo, foram notificados, entre os anos de 2020 e 2021,

7.398 casos confirmados da COVID-19 no municipio; e
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4. Vale ressaltar que nestes valores estéo inclusos a necessidade de 168 RNM com
Contraste, 20 RNM com Sedacdo, 110 RNM com Contraste e Sedacdo e 120 TC
com Contraste. Portanto, faz-se urgente e necessario que esta SMS e Bem Estar
estabeleca medidas que equiparem o0s valores pagos pelo SUS aos valores
praticados no mercado pela rede complementar, assegurando o equilibrio financeiro
na prestacdo do servico e estimulando a oferta destes procedimentos de apoio

diagnésticos aos usuarios do SUS em tempo oportuno e em Nnosso municipio.

5.1. ESPECIFICACAO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM CONTRATUALIZADOS

Os procedimentos a serem contratados estdo conceituados de acordo com o Sistema de
Gerenciamento do Quadro de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS -
SIGTAP.

Quadro 2 — Especificacdes dos exames de apoio diagnéstico

Tomografia Computadorizada

Grupo: 02 — Procedimento com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 06 — Diagnéstico por Tomografia
Forma de 01 — Tomografia de cabecga, pescogo e coluna cervical
Organizacgéo: 02 — Tomografia de térax e membros superiores
03 — Tomografia do abddémen, pelve e membros inferiores
E uma técnica assistida por computador, em que dados de
. diferentes perfis sdo combinados e calculados para formar imagens
Descri¢ao: "em fatias" dos objetos analisados, sendo comum 0 Seu uso,
atualmente, em medicina. Os dados podem ser recolhidos através
de diferentes técnicas.
Ressonancia Nuclear Magnética
Grupo: 02 — Procedimento com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 07 — Diagnoéstico por Ressonancia Magnética
Forma de 01 — RM da cabeca, pescoco e coluna vertebral
Organizacéo: 02 — RM de térax e membros superiores
03 — RM do abddémen, pelve e membros inferiores
Consiste no exame para diagndéstico que retrata imagens de alta
Descricao: definicdo dos 6rgéos de qualquer parte do interior do corpo
humano, através da utilizagéo de forte campo magnético e ondas
de radio frequéncia. Nao utiliza radiacao.

Fonte: Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP — Outubro/2021.
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A contratacdo dos estabelecimentos de salde para realizacdo de exames de apoio

diagndstico, visa atender as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Salde —

SUS, devendo o Prestador estar localizado no Municipio da Vitéria de Santo Antdo. A

demanda sera referenciada através da Central de Regulacdo Municipal e/ou Unidades

de Saude da Rede Municipal, mediante apresentacdo de formulario préprio, emitido pela

Secretaria Municipal de Salde e Bem Estar, em papel timbrado e assinado por

responsavel, previamente identificado.

7. IMPACTO FINANCEIRO

Para o célculo do impacto financeiro foram considerados:

7.1.1. O quantitativo descrito no item 5 — Quadro 1;

7.1.2.

O impacto financeiro anual esta estimado em R$ 437.314,24 (quatrocentos e trinta

e sete mil, trezentos e quatorze reais e vinte e quatro centavos);

7.1.3. Fonte de Financiamento: Fundo Nacional de Saude/MAC;

7.1.4 Os valores financeiros dos procedimentos a serem contratados sdo os valores

estabelecidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP -

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp;

QUADRO 3 - IMPACTO FINANCEIRO PARA CREDENCIAMENTO DE EXAMES DE
APOIO DIAGNOSTICO — POR TOMOGRAFIA E POR RESSONSNCCIA MAGNETICA -
VITORIA DE SANTO ANTAO — NOVEMBRO/2021.

. NECESSIDADE A
SUB GRUPOS UNIDADE VALOR ,MEDIO SER CONTRATADA | VALOR ESTIMADO ANUAL
UNITARIO
/ANUAL

0206 - Diagnostico por| 0 o jimento RS 128,48 941 R$ 120.899,68

Tomografia
0207 - Diagndstico por

Ressonéncia Procedimento R$ 269,06 1176 R$ 316.414,56
Magnética

TOTAL 2.117 R$ 437.314,24

Fonte: MS/DATASUS/SIGTAP e GERENCIA DE PLANEJAMENTO E REGULAGCAO/SMS - Vitéria de Santo Antéo

Rua Demdcrito Cavalcanti, 144 — Livramento — Vitéria de Santo Antdo — PE
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1. A(s) credenciada(s) devera(ao) prestar o servico em regime de mutirdo (nos primeiros
dois meses do contrato) com previsao de até 40% do quantitativo total do quadro acima;

A critério da CREDENCIANTE o quantitativo mensal podera sofrer alteracées desde que
ndo ultrapasse o quantitativo total do contrato ressaltado no caso de formalizagéo de
termos aditivos.; e

Caso a previsao inicial dos 40% dos procedimentos nos meses iniciais a prestacao do
servico ndo se concretize, a CREDENCIANTE podera executar os exames nos meses
subsequentes ao contrato

8. DA CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA

As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagcdo orcamentaria
prépria, prevista no orcamento do Municipio da Vitoria de Santo Antdo para o exercicio de
2022, na classificacéo abaixo:

e Orgado Orcamentério:38000-Secretaria de Salde e Bem Estar

e Unidade Or¢camentéria:38002-Fundo Municipal de Saude

e Funcao:10-Saude

e Subfuncgéo: 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Programa:1002-Consolidacdo e Aperfeicoamento da Atencdo a Saude na Média e
Alta Complexidade

e Acdo: 2.817-Manutencao da Assisténcia de Média e Alta Complexidade

e Despesa:3.3.90.39.00-Servi¢o de Terceiro-Pessoa Juridica

e Fonte de Recurso: Recursos transferidos pelo SUS e Recursos do tesouro

Municipal

9. DAS DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO

9.1. TECNICA PROFISSIONAL

9.1.1. Comprovacgdo que o Credenciado possui em seu quadro permanente, na
data prevista para entrega dos documentos de credenciamento,
responsavel técnico, com certificacdo de qualificacdo para a pratica,
emitida por o6rgdo de reconhecida competéncia ou colegiados

profissionais, cujo sistema de certificacdo avalie também o conhecimento
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necessario em fisica de radiodiagnéstico, incluindo protecdo radiolégica,
e esteja homologado no Ministério da Saude para tal fim.

O Responsavel Técnico devera estar cadastrado no CNES.

9.2. DA HABILITACAO TECNICA OPERACIONAL

9.2.1.

9.2.2.

Atestado de pessoa juridica publica e/ou privada, comprovando a aptidao
para 0 desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto deste credenciamento.

Licenca vigente para funcionamento, fornecida pela Vigilancia Sanitéria

Municipal.

10.DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

Submeter-se as normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do SUS.

Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do do Ministério da
Saude.

Manter atualizados regularmente os sistemas de informacdo vigentes,
conforme normas técnico-operacionais preconizados pelo Ministério da
Saude.

Submeter-se a avaliacdes sisteméaticas de acordo com o Programa Nacional
de Avalia¢cdes de Servigos de Saude — PNASS

Indicar ao Gestor do Termo de Credenciamento, designado pela
CREDENCIANTE, o Responsavel Técnico que devera figurar como
interlocutor perante a Secretaria Estadual de Saude.

Diligenciar para que o CREDENCIAMENTO oriundo deste Termo de
Referéncia viabilize a consecuc¢éo dos servigos de acordo com 0s objetivos e
finalidades especificados e em conformidade com as normas legais
pertinentes.

Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a
terceiros ou & Administragéo.

Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado a
CREDENCIANTE, a administracdo e/ou a terceiros, por sua culpa ou em
consequéncia de erros, impericia propria ou de pessoas que estejam sob sua

responsabilidade na execuc¢do dos servigos contratados.
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10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

10.13.

10.14.

10.15.

10.16.

10.17.

10.18.

10.19.

10.20.

10.21.

10.22.
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Atender com presteza as reclamacgfBes sobre a qualidade dos servicos
executados, providenciando sua imediata correcdo sem ©6nus para a
CREDENCIANTE.
Submeter-se & auditoria do Gestor Municipal do Sistema Unico de Saltde —
SUS.
Apresentar a documentacdo exigida, a qualquer tempo pela
CREDENCIANTE.
Informar a CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 dias, qualquer
alteragcdo que importe a perda total ou parcial, dos requisitos técnicos
exigidos como condicdo para o presente credenciamento, indicando prazo
para regularizagéo da alteracao.
Permitir o acesso dos conselheiros municipais ao controle social dos servicos,
desde que devidamente identificados e mediante prévia comunicacao.
Manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi¢bes
de habilitag&o iniciais.
Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao usuario ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da
execuc¢do do Termo de Credenciamento firmado.
Eximir-se de cobrar diretamente do usuario/beneficiario qualquer importancia
concernente aos procedimentos inseridos nas tabelas adotadas. Constatada
a ocorréncia de praticas irregulares que importem, ou que possam importar
ganhos indevidos em detrimento do patriménio publico, serdo aplicadas as
penalidades previstas na Lei de Licitacdes e Contratos.
Obedecer as normas da Vigilancia Sanitdria, mantendo licenca de
funcionamento vigente.
Submeter-se a regulacdo pela Central de Regulagédo da SMS.
Garantir acessibilidade no atendimento e durante a realizacdo dos exames
para as pessoas portadoras de deficiéncia (visual, fisica, auditiva, intelectual
e multipla).
Guardar em sua unidade sede os laudos e filmes dos exames realizados,
independente do diagnéstico, considerando o periodo determinado pela
legislacéo.
Responder perante a CREDENCIANTE por sua conduta na execucdo dos
servicos objeto deste Termo de Credenciamento.
Entregar ao usuario ou responsavel, num prazo maximo de 10(dez) dias Uteis
o resultado do exame (laudo e filme).
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10.23. Executar 0 objeto deste Termo de Credenciamento, garantindo a qualidade
no atendimento a populac¢do usuaria do SUS elenco do objeto deste Termo
de Referéncia, e se sujeitar a fiscalizacdo permanente da CREDENCIANTE,
durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento.

10.24. Garantir recursos humanos (equipe multiprofissional) e materiais (insumos e
equipamentos) compativeis com os procedimentos a serem executados,
buscando assegurar a assisténcia com equipe profissional preparada para
atender com eficiéncia e presteza, contemplando o atendimento de forma
humanizada, durante toda vigéncia do termo de credenciamento.

10.25. Obedecer aos Dispositivos Gerais deste Termo de Referéncia.

11. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

11.1. Acompanhar a execu¢do do objeto deste Termo de Referéncia e efetivar a
satisfacdo do crédito do CREDENCIADO nos termos dispostos neste Termo
de Credenciamento e respectivo Edital.

11.2. Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pelo
CREDENCIADO e que sejam pertinentes ao objeto do presente Termo de
Referéncia.

11.3. Promover, sempre que necessario, a integracdo entre o interlocutor do
CREDENCIADO com servidores da CREDENCIANTE, com vistas a facilitar o
cumprimento da execucao dos servigos contratados.

11.4. Notificar por escrito ao CREDENCIADO qualquer irregularidade relacionada ao
cumprimento dos servicos objeto deste Termo de Referéncia.

11.5. Promover o DESCREDENCIAMENTO do CREDENCIADO por razbes
devidamente fundamentados em fatos supervenientes ou conhecidos apds o
credenciamento, preservando-se o0 Principio da Ampla Defesa e
Contraditorio, desde que importe em comprometimento da sua capacidade
juridica, técnica fiscal ou da postura profissional, ou ainda, que venha a
interferir no padrdo ético e/ou operacional dos servi¢cos contratados, sem que
haja lugar a qualquer direito a indenizacdo, compensacao ou reembolso a
CREDENCIADA seja a que titulo for.

11.6. Glosar os procedimentos que ndo atendam as exigéncias deste Termo de Referéncia,

cobrados de forma irregular ou indevida, apés ser concedida a ampla defesa e o
contraditdrio, conforme determina a CF/88.
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11.7. O reqistro da glosa serd efetuado com base no art. 11 da IN/TCU n° 35 de

23/08/00. Os valores glosados sdo calculados com base na tabela de

procedimentos vigentes no més de competéncia.

12. DO PAGAMENTO

12.1. O pagamento mensal sera efetuado apds o DATASUS processar e aprovar 0s
arquivos da producao do SIA/SUS, o CREDENCIADO apresentar Nota Fiscal dos
procedimentos realizados e até o 5° dia Gtil, apés o Ministério da Saude/Fundo
Nacional de Saude, creditar na conta bancaria do Fundo Municipal de Saude da
SMS e Bem Estar da Vitoria de Santo Antéo.

12.2. O pagamento correspondente aos servigos efetivamente prestados, dar-se-a
através de crédito em conta corrente, preferencialmente, na Caixa Econdmica
Federal ou outra Instituicdo Bancaria indicada pelo CREDENCIADO, sendo que
neste caso o CREDENCIADO deverd entrar em contato com a Geréncia
Financeira da Secretaria Municipal de Salude e Bem Estar para estabelecer este
procedimento.

12.3. A Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar e Bem Estar reserva-se no direito de
suspender cautelarmente o pagamento, caso 0s servicos estejam sendo
realizados em desacordo com as especificacdes constantes no Edital e Termo de
Credenciamento, sem prejuizo de abertura de processo administrativo especifico
para apuracdo das responsabilidades.

12.4. O servico sera quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional a
gquantidade realizada por més, observado o teto estipulado no termo de
credenciamento/Contrato. A composicdo dos precos tem por base os valores
unitarios constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS.

12.5. Para fazer jus ao pagamento, o CREDENCIADO devera apresentar, em cada
pagamento, a prova de regularidade fiscal e trabalhista, prevista no Artigo 29 da
Lei 8.666/93.

12.6. A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saude da
Vitéria de Santo Anté&o.

12.7. O CREDENCIADO é responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execug¢do do contrato. A
inadimpléncia da empresa fornecedora com referéncia aos encargos trabalhistas,
fiscais e comerciais nao transfere a Administracao Publica a responsabilidade por
seu pagamento, nem podera onerar o objeto.

12.8.  Nenhum pagamento sera efetuado ao CREDENCIADO enquanto pendente de
liguidagdo qualquer obrigagédo financeira que lhe for imposta, em virtude de
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penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a reajustamento de
precos.

12.9. O CREDENCIADO, nédo sendo correntista da Caixa Econdmica Federal, devera
assumir o débito do DOC para depdsito no estabelecimento de sua conveniéncia.

13. DO CREDENCIAMENTO

13.1. Julgado apto ao Credenciamento e havendo necessidade de Contratagéo pela SMS
e Bem Estar, o CREDENCIADO sera convocado para assinar o Termo de
Credenciamento, no prazo de 05 (cinco) dias, a contar do recebimento da comunicacao,
sob pena de decair do direito ao Credenciamento (art. 64 e paragrafos, da Lei n°

8.666/93), sem prejuizo das sanc¢fes previstas neste Termo de Credenciamento.

13.2. O CREDENCIADO sujeitar-se-a a fiscalizacdo da autoridade competente,

encarregada do acompanhamento e da execuc¢do dos servigos contratados.

13.3. A acdo ou omisséo, total ou parcial, da fiscalizagdo pela Secretaria Municipal de
Saude e Bem Estar NAO eximird o CREDENCIADO da total responsabilidade

pela ma prestacdo dos servicos.

13.4. Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes ao objeto do presente Edital,
deverdo ser prontamente atendidas pelo CREDENCIADO, sem qualquer 6nus

para a Secretaria Municipal de Salde e Bem Estar.

13.5. A Secretaria Municipal de Salde e Bem Estar reserva-se o direito de encaminhar os
servi¢cos conforme sua necessidade e conveniéncia do usuério, ndo havendo em
hiptese alguma a obrigacdo de cotas de procedimentos e servico com
exclusividade do CREDENCIADO.

13.6. A fiscalizacdo dos servigos ora contratados sera exercida pelo Fiscal do Contrato da

Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar com poderes para:

13.6.1. Recusar os servicos que ndo tenham sido executados de acordo

com as condicdes deste Termo de Credenciamento.

13.6.2. Comunicar ao CREDENCIADO quaisquer defeitos ou irregularidades
encontradas na execucdo dos servicos, estabelecendo prazo para que

sejam regularizados.
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13.7. A solicitacdo de Credenciamento devera ser em papel timbrado da proponente,

digitada, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades, bem como que
possui infraestrutura fisica, equipamentos, recursos humanos, horario e dia de

funcionamento para o cumprimento do objeto deste Termo de Referéncia (ANEXO

).

13.8. As proponentes sao responséaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e

dos documentos apresentados.

14. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

14.1. O Presente Credenciamento vigorara por 12 (doze) meses, em obediéncia aos
créditos orcamentarios, podendo ser prorrogado, mediante Termo Aditivo, nos
termos do Artigo 57, inciso Il da Lei n°. 8.666/93 e suas alteracdes, limitada a sua
duracédo a 60 (sessenta) meses.

14.2.  Qualquer alteragdo do Termo de Credenciamento, somente serd admitida mediante
justificativa prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente e por meio de
termo aditivo proprio.

14.3. Sendo de interesse da CREDENCIANTE, o CREDENCIADO devera apresentar 60
(sessenta) dias antes de findo o contrato inicial, as documentacfes da habilitacao,
item deste termo de referéncia, para elaboracdo de aditivo contratual.

15. DAS PENALIDADES

15.1. A recusa injustificada do CREDENCIADO escolhido em assinar o contrato,
aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela
CREDENCIANTE, caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida,
sujeitando-a a multa de 1% (um por cento) sobre o valor total do contrato ou
sobre o valor total adjudicado, sem prejuizo das demais penalidades previstas
legalmente.

15.2.  Pela inexecucéo total ou parcial do Credenciamento, ou pelo atraso injustificado
na execucdo do objeto desta licitacdo, a CREDENCIANTE podera, nos termos
dos artigos 86 e 87 da Lei n° 8.666/93, garantida a prévia defesa, aplicar ao
CREDENCIADO as seguintes sancoes:
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| — Adverténcia.

a) Nao atualizar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude —
CNES, bem como néo estar com o cadastro compativel ao objeto deste
Termo de Credenciamento.

b)Nao permitir o acesso dos conselheiros de saude para controle social
dos servigos.

¢) Nao cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do
Ministério da Saude.

d) N&o aceitar se submeter a avaliacdes sistematicas de acordo com o
programa Nacional de AvaliacGes de Servico de Salude — PNASS.

e) Nao indicar ao gestor do Termo de Credenciamento o Responséavel
Técnico para figurar como interlocutor perante a Secretaria Municipal de
Saude e Bem Estar.

f) Ndo manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as
condicdes iniciais de habilitacao.

g) N&o garantir o acesso dos usuarios aos procedimentos elencados neste
Termo de Referéncia e mediante autorizacdo emitida pelo Complexo
Regulador da Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar.

h) N&o manter a qualidade do servico e ndo se sujeitar a fiscalizagéo
permanente da CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do Termo de
Credenciamento.

i) Nao garantir que todos os procedimentos contratados sejam regulados
integralmente pela Central de Regulag&o da Secretaria Municipal de Saude
e Bem Estar.

j) Néo realizar assisténcia adequada dos usuérios, compativeis com o
objeto deste Termo de Referéncia.

k) N&o garantr a manutencdo ou adocdo de protocolos clinicos,
assistenciais e de procedimentos administrativos.

I) N&o entregar ao usuario ou responsavel laudo dos exames em 10 (dez)
dias.

m) N&o cumprir com o periodo determinado em legislagdo referente a
guarda dos laudos dos exames realizados.

Il = Multa, nos seguintes termos:

a) Pelo atraso no servigo executado, em relagéo ao prazo estipulado: 1%
(um por cento) do valor do referido servico, por dia decorrido.
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b) Pela recusa em executar o servico, caracterizada em dez dias apés o
vencimento do prazo estipulado: 10% (dez por cento) do valor do servico.

¢) Pela demora em corrigir falhas do servico executado, a contar do
segundo dia da data da notificacdo da rejeicdo, 2% (dois por cento) do
valor do bem ou do servico, por dia decorrido.

d) Pela recusa do CREDENCIADO em corrigir as falhas no servico
executado, entendendo-se como recusa o servico nao efetivado nos cinco
dias que se seguirem a data da rejeicdo: 10% (dez por cento) do valor do
servico rejeitado.

e) Pelo ndo cumprimento de qualquer condicdo fixada na Lei Federal n°.
8.666/93, ou no instrumento convocatdrio e ndo abrangida nos incisos
anteriores: 2% (dois por cento) do valor do contrato para cada evento.

f) Pela cobranca direta ao usuario/beneficiario qualquer importancia
concernente aos procedimentos inseridos nas tabelas adotadas: 10% do
valor do servico.

g) Por néo informar a CREDENCIANTE, qualquer alteracédo que importe na
perda total ou parcial, dos requisitos profissionais ou pessoais exigidos
com condicdo para o presente credenciamento: 10% ao dia sobre o valor
da producéo média diaria.

[l - Suspenséo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com
a CREDENCIANTE, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

IV - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
gue sera concedida sempre que o0 CREDENCIADO ressarcir a
CREDENCIANTE, pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da
sancao aplicada com base no item anterior.

15.3. Pelos motivos que se seguem, principalmente, o CREDENCIADO estara
sujeito as penalidades tratadas nos incisos Il e IV:

| - Pelo descumprimento do prazo de execucao do servico.

Il - Pela recusa em atender alguma solicitacdo para correcdo da execucdo do
servigo, caracterizada se o atendimento a solicitacdo ndo ocorrer no prazo de
10 (dez) dias uteis, contado da data da rejei¢do, devidamente notificada.

lll - Pela ndo execucao do servico de acordo com as especificacdes e prazos
estipulados neste Edital.
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15.4.  As infragOes serdo consideradas reincidentes se, no prazo de 07 (sete) dias
corridos a contar da aplicacdo da penalidade, o credenciado cometer a mesma
infragdo, cabendo a aplicacdo em dobro das multas correspondentes, sem
prejuizo da resciséo contratual.

15.5. Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido Processo Administrativo de
Aplicacdo de Penalidade — PAAP, devidamente aplicada pela Procuradoria
Juridica do Municipio. Além das penalidades citadas, o CREDENCIADO ficara
sujeito, ainda, no que couber, as demais penalidades referidas no Capitulo IV da
Lei Federal n° 8.666/93.

15.6. A critério da autoridade competente, o valor da multa podera ser descontado do
pagamento a ser efetuado ao contrato, inclusive antes da execucéo da garantia
contratual eventualmente exigida, quando esta néo for prestada sob a forma de
caucao em dinheiro.

15.7. Caso o valor a ser pago ao credenciado seja insuficiente para satisfacdo da
multa, a diferenca serd descontada da garantia contratual eventualmente
exigida.

15.8. Caso a faculdade prevista no item 14.6 ndo tenha sido exercida e verificada a
insuficiéncia da garantia eventualmente exigida para satisfacdo integral da multa,
o saldo remanescente sera descontado de pagamentos devidos ao credenciado.

15.9. ApOs esgotados os meios de execucgdo direta da sancado de multa indicados
nos itens 14.7 e 14.8 acima, o credenciado sera notificado a recolher a
importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias, contados do recebimento da
comunicacéo oficial.

15.10. Decorrido o prazo previsto no item 15.9, o credenciante encaminhara a multa
para cobranca judicial ou ainda efetuados a sua cobranga mediante inscricdo em
divida ativa do Municipio ou por qualquer outra forma prevista em lei.

15.11. Caso o valor da garantia seja eventualmente exigida seja utilizado, no todo
ou em parte, para o pagamento da multa, esta deve ser complementada pelo
credenciado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, a contar da solicitagcdo do
credenciante.
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15.12. A Credenciante podera, em situacfes excepcionais devidamente motivadas,
efetuar a retencdo cautelar do valor da multa antes da conclusdo do
procedimento administrativo.

16. DA RESCISAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Constitui motivo de rescisdo do presente Termo de Credenciamento,
assegurados o contraditério e a ampla defesa, a ocorréncia de qualquer 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.

17. DA LEGISLACAO APLICAVEL

Aos casos omissos aplicar-se-do a Lei n° 8.666/93, de 21.06.93, e alteragéo
subsequentes, a Lei n° 8.078, de 11/09/90, e, subsidiariamente, o Cédigo Civil
Brasileiro, o Decreto 2.271/97 e da Instrugdo Normativa SLTI/ MPOG N°
05/2017, além das Portarias abaixo relacionadas:

e PORTARIAS DE CONSOLIDACAO N° 01, 02, 03 e 05, de 28/09/2017.

e Portaria SES/PE n°. 186/01

17.1. OUTROS DOCUMENTOS:

¢ Nota Técnica elaborada pela Coordenacdo de Regulacdo em Saude/SMS e
Bem Estar, datada de 28/10/2021

18. DA GESTAO DO CREDENCIAMENTO

18.1. Nos termos do art. 67 da Lei 8.666/93, ficam designados como Gestor Municipal e
Fiscal do Contrato:

18.1.1. Gestdo do Contrato ficara a cargo da Diretoria de Atencéo a
Saude, a ser designado formalmente quando da formalizacdo contratual,
de acordo com art. 67 88 1° e 2°, da Lei 8.666/93.

18.1.2. O fiscal do contrato (juntamente, quando exigir o caso, com
seus respectivos auxiliares) serd designado pela Secretaria Municipal de
Saulde e Bem Estar, para acompanhar e exercer a fiscalizacdo do contrato,
em todas as suas fases, na respectiva vigéncia, e estara especialmente
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atribuido de poderes, a fim de cumprir os ditames e parametros que a lei n°
8.666/93 estabelece, de especial forma, para as disposicfes contidas nos
seus arts. 67 a 76;

18.2. Nao obstante o CREDENCIADO ser a Unico e exclusivo responsavel pela
execucdao de todos os servicos, a CREDENCIANTE é reservado o direito de, sem
gue de qualquer forma restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercer a
mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os servicos, diretamente ou por
prepostos designados, podendo para isso:

18.2.1. Ter livre acesso aos locais de execucédo do servico.

18.2.2. Exercer a fiscalizagdo dos servigcos contratados, de modo a
assegurar o efetivo cumprimento do objeto contratado.

18.3. O fiscal do contrato € a Unica pessoa credenciada pela Secretaria Municipal de
Saulde e Bem Estar, para certificar Notas Fiscais relativas a conclusdo de eventos
e/ou servicos.

18.4. O fiscal do contrato serd a pessoa credenciada para prestar quaisquer informacdes
e/ou esclarecimentos de qualquer natureza, sobre o objeto licitado.

18.5. O CREDENCIADO se obriga a cumprir fiel e integralmente perante a Diretoria de
Atencdo a Salde, as exigéncias que venham a ser feitas pelo fiscal do contrato.

18.6. O CREDENCIADO proporcionara ao Fiscal do Contrato total liberdade para o pleno
exercicio de suas fungbes, devendo atender, de imediato, as exigéncias por ele
impostas ou se vier a discordar, interpor recursos junto a Diretoria de Atencao a
Saude.

18.7. O CREDENCIADO obriga-se a fornecer, em qualquer época, 0os esclarecimentos
técnicos que venham a ser solicitados pelo Fiscal do Contrato, no que se refere ao
objeto deste Termo de Referéncia, de modo a garantir o seu perfeito
acompanhamento técnico.

19. INFORMACOES GERAIS COMPLEMENTARES

19.1. O instrumento de credenciamento obedecera as disposi¢cbes deste Termo de
Referéncia e do Edital, as normas da Lei 8.666/93 e suas altera¢cdes, as normas
do Sistema Unico de Saude — SUS, aos principios gerais da Administracio
Publica e, no que couberem, outras normas legais que se figurem aplicaveis.

19.2. Em caso de haver mais de um prestador do servi¢o habilitado, serdo credenciados
todos que atendam aos requisitos deste Termo de Referéncia, havendo a
distribuicdo de cotas de acordo com a capacidade instalada, em conformidade
com as informagdes registradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude/CNES e relatério de vistoria atualizado da Gerencia de Vigilancia sanitaria
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Municipal, respeitando a capacidade operacional do credenciado e a sua série
historica.

19.3. Havendo mais de um prestador habilitado juridico, fiscal e tecnicamente, sera dada

prioridade em termos de quantidade de cotas, para o prestador que se
propuser a realizar o maior elenco de exames solicitados no presente Termo
de Referéncia.

19.4. A selecdo dos credenciados dar-se-a pela andlise das informacfes registradas no

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude/CNES, relatério de vistoria
atualizado da Gerencia de Vigilancia sanitaria Municipal e do ANEXO | (MODELO
DE DECLARACAO DE CREDENCIAMENTO A PRESTACAO DOS SERVICOS
PREVISTOS NO TERMO DE REFERENCIA), onde ser4 avaliada a oferta de
servigos, conforme a necessidade disposta no item 5, QUADRO 01.

19.5. Deveréao ser glosados os procedimentos que ndo atendam:

19.5.1. As exigéncias deste Termo de Referéncia, cobrados de forma irregular
ou indevida, apos ser concedida a ampla defesa e o contraditorio, conforme
determina a CF/88.

19.5.2. 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 de
procedimentos vigentes no més de competéncia.

19.6. Ap6s a apresentacdo dos documentos pelos interessados e aprovagdo de sua

habilitacdo, o processo devera ser enviado & GERENCIA DE PLANEJAMENTO E
REGULACAO EM SAUDE, para que, em conjunto com a GERENCIA DE
ATENCAO A SAUDE, possa realizar a anélise quanto a regularidade assistencial,
a capacidade instalada conforme o cadastro no Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — SCNES e elaborar parecer técnico.

19.7. Os procedimentos constam da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM

do SUS e estdo garantidos pelo Ministério da Saude, financiados pelo recurso da
Média e Alta Complexidade (MAC).

19.8. E vedada a subcontratacéo, parcial ou total, do objeto contratado, ndo podendo o

19.9.

CREDENCIADO transferir a outrem a sua execuc¢do, salvo mediante prévia e
expressa autorizagdo da CREDENCIANTE.

Fica eleito o Foro de Vitoria de Santo Antdo, como Unico competente para
conhecimento e decisdo de quaisquer questbes oriundas do presente Edital de
Credenciamento.

Vitoria de Santo Antdo, 06 de dezembro de 2021

Renan Carlos Freitas da Silva
Gerente de Planejamento e Regulacdo em Saude
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ANEXO |

MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO A PRESTACAO DOS SERVICOS
PREVISTOS NO TERMO DE REFERENCIA

(EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Declaramos em atendimento ao previsto no Termo de Referéncia alusivo ao credenciamento
de empresas prestadoras de servicos especializados em EXAMES DE APOIO
DIAGNOSTICO, que possuimos condicdes de infraestrutura, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestacdo dos servicos em tela, destacando que ofertamos os

procedimentos abaixo especificados:

PROCEDIMENTOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

Procedimento Quantidade/Més

0207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

0207010021 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR (BILATERAL)

0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO

0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

0207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

0207020019 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE

0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL)

0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN
INFERIOR

0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
(UNILATERAL)

0207030049 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA

Total
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PROCEDIMENTOS DE TOMOGRAFIA
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Procedimento

Quantidade/Més

0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/
OU S/ CONTRASTE

0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA
C/ OU S/ CONTRASTE

0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/
OU S/ CONTRASTE

0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

0206010095 TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

0206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
MEMBRO SUPERIOR

0206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)

0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
MEMBRO INFERIOR

0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /
ABDOMEN INFERIOR

Total

Obs: Especificar a quantidade de procedimentos a serem ofertados, por més, levando em consideragdo sua capacidade instalada.

Os servigos serdo prestados no seguinte endereco: , de a

, O

horario de atendimento das : horas as :

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO

BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE

Local/Data

(Assinatura e identificacdo do responsavel legal da empresa)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
MODELO DE RELATORIO DAS ATIVIDADES MENSAIS
(EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)
RELATORIO MENSAL EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO
COMPETENCIA: (més)/ (ano)
NOME DO ESTABELECIMENTO SAUDE:

PROCEDIMENTOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

Procedimento

Quantidade/Més

0207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

0207010021 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR (BILATERAL)

0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO

0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

0207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

0207020019 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE

0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL)

0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN
INFERIOR

0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

0207030049 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA

Total
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PROCEDIMENTOS DE TOMOGRAFIA

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

Procedimento

Quantidade/Més

0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU
S/ CONTRASTE

0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/
OU S/ CONTRASTE

0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU
S/ CONTRASTE

0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

0206010095 TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

0206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
MEMBRO SUPERIOR

0206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)

0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
MEMBRO INFERIOR

0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
INFERIOR

Total

DATA: / /

(ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL)
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ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 002/2022
CHAMADA PUBLICA N° 001/2022
DISPENSA DE LICITAGAO N° 001/2022

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA HABILITACAO E POSTERIOR CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE QUE POSSUAM CONDICOES NECESSARIAS A PRESTACAO
DE SERVICOS PARA A REALIZACAO DE EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO - EXAMES DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA — TC E RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA - RNM, OBJETIVANDO ATENDER
AS NECESSIDADES DA POPULAGAO DA VITORIA DE SANTO ANTAO, DE FORMA COMPLEMENTAR AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

PROPOSTA:

Item Qtde anual Valor Unitario | Valor Anual
Descrigdo

Valor Total da Proposta:

Valor Global da Proposta;

Validade da Proposta 60 dias;

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratagdo de pessoal e outros, correrdo totalmente por
conta da Empresa CREDENCIADA;

Prazo de Vigéncia do Contrato: O Prazo de Vigéncia do Contrato inicia-se na data de sua assinatura
e terd vigéncia de 12 (doze) meses;

A empresa devera apresentar juntamente com a proposta de precos: Planilha de custos de acordo
com o termo de Referéncia;

Razdo social; - N© do CNPJ:
Endereco:

Apresentamos nossa proposta conforme o Item e prego, estabelecidos no Edital.

Vitéria de Santo Antéo, de de 2022.

Assinatura do Responsavel CPF:

Obs.: Identificacdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.
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ANEXO III

MODELO DE DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 002/2022
CHAMADA PUBLICA N° 001/2022
DISPENSA DE LICITAGAO N° 001/2022

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA HABILITACAO E POSTERIOR CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE QUE POSSUAM CONDICOES NECESSARIAS A PRESTACAO
DE SERVIGOS PARA A REALIZACAO DE EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO - EXAMES DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA — TC E RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA - RNM, OBJETIVANDO ATENDER
AS NECESSIDADES DA POPULAGAO DA VITORIA DE SANTO ANTAO, DE FORMA COMPLEMENTAR AQO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

A Empresa , devidamente inscrita, no CNP]J sob o
no , com sede , no , Bairro , ha
cidade de , por intermédio de seu representante legal, o
Sr. , portador do CPF n©° , DECLARA, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n°® 8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854/1999, que
nao emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na condigao de aprendiz.

, de de 2022.

Representante legal
CPF
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ANEXO IV
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DA VITORIA DE SANTO ANTAO, ATRAVES DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS DE SAUDE, PESSOAS JURIDICAS,
PARA PRESTACAO DO SERVICO

ESPECIALIZADOS EM REALIZACAO DE EXAMES
DE APOIO DIAGNOSTICO, RESSONANCIA
MAGNETICA E TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADAPARA ATENDER oS
MUNICIPES DE VITORIA DE SANTO ANTAO.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o Municipio de Vitéria de Santo Antdo,
Estado de Pernambuco, por meio do Fundo Municipal da Salde, com endereco na Praca
XXXXXXXXXXXXXX- Centro Vitoria de Santo Antdo- PE, inscrito no CNPJ XXXXXXXXXXXXX heste ato
representado pela Secretdria Municipal da Saulde, a Sra. XXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CPF:

- no uso das atribuicbes que Ihes sdao conferidas, doravante denominado

— e e ]

CREDENCIANTE e de outro lado a Empresa .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnns , situada na Rua
................................ 1 Bairro.........ccouu cidade de XXXXXXXXXXX,
CNPJ:i através de seu representante legal, 0 Sr......cccoviviiininnns Portador da
Carteira de Identidade n® ...........ccouens € do CPF N® i, , doravante denominada

CREDENCIADA, tendo em vista o que dispde a Constituicao Federal, em especial os seus artigos
196 e seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagdes e contratos administrativos, com
alteragdes introduzidas pela Lei Federal n® 8883/94 e Lei 9648/98, Lei 8.80/90 e as demais
disposigOes legais e regulamentares aplicadveis a espécie, e edital de Credenciamento n° 001/2022,
resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o CHAMAMENTO PUBLICO PARA HABILITACAO E POSTERIOR
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE QUE POSSUAM CONDICOES
NECESSARIAS A PRESTACAO DE SERVICOS PARA A REALIZACAO DE EXAMES DE APOIO
DIAGNOSTICO - EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - TC E RESSONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA - RNM, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA POPULACAO DA VITORIA DE
SANTO ANTAO, DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO DO CREDENCIAMENTO

2.1 Nos termos do art. 67 da Lei 8.666/93, o Gestor de Contrato e o Fiscal do Contrato serdo
designados pela Secretaria de Saude.

2.2 Ndo obstante a CREDENCIADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execucdo de todos
0os servicos, a CREDENCIANTE é reservado o direito de, sem que de qualquer forma
restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagao
sobre os servicos, diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso:

2.3 Ter livre acesso aos locais de execugao do servigo.

2.4 Exercer a fiscalizacdo dos servicos contratados, de modo a assegurar o efetivo cumprimento
do objeto contratado.

39
Comissdo Permanente de Licitagdo da Saude
Rua Demdcrito Cavalcanti, 144 — Livramento — Vitéria de Santo Antdo — PE
Email: cpl.fms@prefeituradavitoria.pe.gov.br/Fone: (81) 3563.9008



$

~
s 2 ’}&3 FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

'~
L3

2.5 O fiscal do contrato serd a pessoa credenciada para prestar quaisquer informacbes e/ou
esclarecimentos de qualquer natureza, sobre o objeto licitado.

2.6 A CREDENCIADA proporcionara ao Fiscal do Contrato total liberdade para o pleno exercicio
de suas funcgoes, devendo atender, de imediato, as exigéncias por ele impostas ou se vier a
discordar, interpor recursos junto a Geréncia.

2.7 A CREDENCIADA obriga-se a fornecer, em qualquer época, os esclarecimentos técnicos que
venham a ser solicitados pelo Fiscal do Contrato, no que se refere ao objeto deste
Instrumento Contratual, de modo a garantir o seu perfeito acompanhamento técnico.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES
PARAGRAFO PRIMEIRO
Sao compromissos da CREDENCIANTE:

3.1 Acompanhar a execucdo do objeto deste Instrumento Convocatério e efetivar a satisfacdo do
crédito do CREDENCIADO nos termos dispostos no Termo de Credenciamento e respectivo Edital.
3.2 Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pelo
CREDENCIADO, e que sejam pertinentes ao objeto do presente Instrumento Convocatorio.

3.3 Promover, sempre que necessario, a integracdo entre o interlocutor do CREDENCIADO com
servidores da CREDENCIANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execucao dos servigos
contratados.

3.4 Notificar por escrito o CREDENCIADO qualquer irregularidade relacionada ao cumprimento dos
servicos objeto deste Instrumento Convocatorio.

3.5 Promover o DESCREDENCIAMENTO do CREDENCIADO por razdes devidamente fundamentadas
em fatos supervenientes ou conhecidos apds o credenciamento, preservando-se o Principio da
Ampla Defesa e Contraditério, desde que importe em comprometimento da sua capacidade
juridica, técnica fiscal ou da postura profissional, ou ainda, que venha a interferir no padrdo ético
e/ou operacional dos servicos contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a indenizagéo,
compensagdo ou reembolso a CREDENCIADA seja a que titulo for.

3.6 Glosar os procedimentos que ndo atendam as exigéncias deste Instrumento Convocatério,
cobrados de forma irregular ou indevida, apds ser concedida a ampla defesa e o contraditério,
conforme determina a CF/88.

3.7 O registro da glosa sera efetuado com base no art. 11 da IN/TCU n° 35 de 23/08/00. Os
valores glosados sdo calculados com base na tabela de procedimentos vigentes no més de
competéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO

SAO COMPROMISSOS DA CREDENCIADA:

3.8 Atender as disposicbes legais e se submeter as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do SUS.

3.9 Diligenciar para que o CREDENCIAMENTO oriundo deste instrumento convocatério que viabilize
a consecugdo dos servicos de acordo com os objetivos e finalidades especificados e em
conformidade com as normas legais pertinentes.

3.10 Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a terceiros ou a

Administragao.
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3.11 Eximir-se de cobrar diretamente do usuario/beneficiario qualquer importéncia concernente ao
procedimento inserido na tabela adotada. Constatada a ocorréncia de praticas irregulares que
importem, ou que possam importar ganhos indevidos em detrimento do patrimoénio publico, serdo
aplicadas as penalidades previstas na Portaria SES/PE n°. 186/01.

3.12 Indicar ao Gestor do Termo de Credenciamento, designado pela CREDENCIANTE o
Responsavel Técnico que devera figurar como interlocutor perante a Secretaria Municipal de Sadde.
3.13 Executar perfeitamente o objeto deste instrumento convocatério, garantindo a qualidade no
atendimento a populacdo usuaria atendida pelo SUS e se sujeitar a fiscalizacdo permanente da
CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento.

3.14 Manter atualizados regularmente os sistemas de informacao vigentes, conforme normas
técnico-operacionais preconizados pelo Ministério da Saude.

3.15 Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados,
providenciando sua imediata corregdo, sem Onus para a credenciante.

3.16 O credenciado é responsavel por arcar com todo e qualquer prejuizo de qualquer natureza
causado a credenciante, a administracdo e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de
erros, impericia propria ou de pessoas que estejam sob sua responsabilidade na execugdo dos
servicos contratados.

3.17 Submeter-se a regulacdo pela Central de Regulagdo da SMS, auditoria, ao monitoramento e a
avaliacdo do gestor Municipal do Sistema Unico de Salde - SUS.

3.18 Entregar ao usuario ou responsavel os resultados (laudo e filme) no prazo maximo de 10 dias
Uteis apos realizacdo dos mesmos.

3.19Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude.

3.20 Apresentar a documentacao exigida, a qualquer tempo pela CREDENCIANTE.

3.21 Informar a CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias qualquer alteracdo
que importe a perda total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condicdo para o
presente credenciamento, indicando prazo para regularizacdao da alteracgao.

3.22 Submeter-se a avaliagdes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de AvaliagGes de
Servicos de Saude - PNASS.

3.23 Permitir o acesso dos Conselheiros Municipais de Saude (controle social) aos servigcos, desde
qgue devidamente identificados e mediante prévia comunicagao.

3.24 Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao do Termo de Credenciamento firmado.
3.25 Manter durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condicGes de habilitacdo
iniciais.

3.26 Garantir acessibilidade no atendimento e durante a realizagdo dos exames para as pessoas
portadoras de deficiéncia (visual, fisica, auditiva, intelectuais e multiplas).

3.27 Guardar em sua unidade Sede os laudos e filmes dos exames realizados, independente de
diagnostico, considerando o periodo determinado pela legislacao.

3.28 Obedecer as normas da Vigilancia Sanitaria, mantendo licenca de funcionamento vigente.

3.29 Garantir recursos humanos (equipe multiprofissional) e materiais (insumos e equipamentos)

compativeis com os procedimentos a serem executados, buscando assegurar a assisténcia com
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equipe profissional preparada para atender com eficiéncia e presteza, contemplando o atendimento

de forma humanizada, durante toda vigéncia do termo de credenciamento.

3.30 Obedecer aos Dispositivos Gerais deste Instrumento convocatorio.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5,

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

O pagamento mensal sera efetuado até o 5° dia (til, apds o Ministério da Salde creditar na
conta bancaria do Fundo /Municipal de Saude da SMS Vitéria e disponibilizar os arquivos de
processamento do SIA/SUS.

O pagamento correspondente aos servigos efetivamente prestados dar-se-& através de
crédito em conta corrente preferencialmente na Caixa Econdmica Federal ou outra
Instituicdo Bancaria indicada pela CONTRATADA, devendo a mesma entrar em contato com
a Geréncia Financeira da Secretaria de Saude da Vitoria de Santo Antdo;

O servigo sera quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional a quantidade
realizada por més;

A Secretaria Municipal de Saulde reserva-se no direito de suspender cautelarmente o
pagamento, caso 0s servigos estejam sendo realizados em desacordo com as
especificagbes constantes no Edital e Termo de Credenciamento, sem prejuizo de abertura
de processo administrativo especifico para apuragdo das responsabilidades.

Para fazer jus ao pagamento, a CONTRATADA devera comprovar a sua adimpléncia com a
Seguridade Social (CDN), com o FGTS (CRF) e apresentar Certiddo Negativa da Divida Ativa da
Unido expedida pela PGFN, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e a Certiddo Negativa
de Débitos Tributos e ContribuicGes Federais expedidas pela SRF; e.

A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saude da Vitéria de Santo
Antdo.

Ndo sera efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA, em caso de descumprimento das
condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo.

Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagdo
qualquer obrigacdao financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito a reajustamento de precos.

E vedada a realizacdo de pagamento antes da execucdo do objeto ou se o mesmo nao
estiver de acordo com as especificacdes do Termo de Referéncia.

Toda a documentagado exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo
de reprografia, obrigatoriamente autenticada em Cartério. Caso esta documentagdo tenha
sido emitida pela Internet, sé serd aceita apds a confirmacao de sua autenticidade.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

5.1.

As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria
prépria, prevista no orgamento do Municipio da Vitéria de Santo Antdo para o exercicio de
2022, na classificagdo abaixo:
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Orgdo Orcamentario: 38000 - Secretaria de Satide e Bem Estar

Unidade Orgamentaria: 38002 - Fundo Municipal de Saude

Funcdo: 10 - Saude

Subfungdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa:1002 - Consolidacdo e Aperfeicoamento da Atencdo a Saude na Média e Alta
Complexidade

Agdo: 2.817 - Manutencdo da Assisténcia de Média e Alta Complexidade

Despesa:3.3.90.39.00 - Servico de Terceiro-Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: Recursos Transferidos pelo SUS e Recursos Transferidos pelo Tesouro

Municipal

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

6.1 Os valores previstos neste CONTRATO serdo fixos e irreajustaveis durante o periodo de sua
vigéncia, salvo pela superveniéncia de nova politica econdmica com determinagdo diversa, ou salvo
alteragdo da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Salde, hipdtese em que a clausula
do valor podera ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitacdo
e justificativa formal da empresa, com apresentacao de planilha e documentos que comprovem o

impacto da mudanga nos custos.

CLAUSULA SETIMA - MODIFICACOES E ADITAMENTOS

7.1 A CREDENCIANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas
justificativas, nas hipdteses do Artigo 65 da Lei n® 8.666/93. O Contrato podera ser prorrogado
conforme artigo 57, Inciso II da Lei 8.66/93.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1 Constitui motivo de rescisdo do presente Termo de Credenciamento, assegurados o
contraditério e a ampla defesa, a ocorréncia de qualquer das hipdteses previstas no artigo 78 da
Lei 8.666/93 e suas alteracbes, desde que cabiveis a presente contratacdo, resqguardadas as
prerrogativas conferidas pelo artigo 58, observados também os critérios contidos nos artigos 77,
79 e 80, todos da referida Lei.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

9.1 O Presente Credenciamento vigorara por 12 (doze) meses, em obediéncia aos créditos
orcamentarios, podendo ser prorrogado, mediante Termo Aditivo, nos termos do Artigo 57, inciso
II da Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes, limitada a sua duracdo a 60 (sessenta) meses.

9.2 Qualquer alteragcdo do Termo de Credenciamento, somente sera admitida mediante justificativa
prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente, e por meio de Termo Aditivo proprio.

9.3 Sendo de interesse da CREDENCIANTE, a CREDENCIADA devera apresentar 60 (sessenta) dias
antes de findo o contrato inicial, as documentagdes da habilitacdo, item deste Termo de
Credenciamento, para elaboragdo de aditivo contratual.
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CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1 A recusa injustificada da empresa escolhida em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela CREDENCIANTE, caracteriza o
descumprimento total da obrigacao assumida, sujeitando-a a multa de 1% (um por cento)
sobre o valor total do contrato ou sobre o valor total adjudicado, sem prejuizo das demais
penalidades previstas legalmente.

10.2 Pela inexecucdo total ou parcial do Credenciamento, ou pelo atraso injustificado na
execugdo do objeto desta licitagdo, a CREDENCIANTE podera, nos termos dos artigos 86 e
87 da Lei n°. 8.666/93, garantida a prévia defesa, aplicar a CREDENCIADA as seguintes
sangoes:

I - Adverténcia.

a)Nao atualizar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, bem como ndo estar
com o cadastro compativel ao objeto deste Termo de Credenciamento.

b)N&o permitir o acesso dos conselheiros de salde para controle social dos servicos.

c)N&o cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude.

d)N&o aceitar se submeter a avaliagOes sistematicas de acordo com o programa Nacional de
AvaliacGes de Servigo de Salude - PNASS.

e)Ndo indicar ao gestor do Termo de Credenciamento o Responsavel Técnico para figurar como
colocutor perante a Secretaria Municipal de Saude.

f)Ndo manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condicdes iniciais de
habilitacao.

g)Ndo garantir o acesso do usuario aos procedimentos elencados no Termo de Referéncia, parte
integrante deste Termo de Credenciamento e mediante autorizacdo emitida pelo Complexo
Regulador da Secretaria Municipal de Saude.

h)N3do manter a qualidade do servico e ndo se sujeitar a fiscalizacdo permanente da
CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento.

i)Nao garantir que todos os procedimentos contratados sejam regulados integralmente pelo
Complexo Regulador da Secretaria Municipal de Saude.

j)N&o realizar assisténcia adequada dos usuarios, compativeis com o objeto deste Termo de
Credenciamento.

k)Ndo garantir a manutengdo ou adogdo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos
administrativos.

I)Ndo entregar ao usuario ou responsavel laudo dos exames EM 10 DIAS.

m) Ndo cumprir com o periodo determinado em legislagdo referente a guarda dos laudos dos
exames realizados.

II - Multa, nos seguintes termos:

a) Pelo atraso no servigo executado, em relagdo ao prazo estipulado: 1% (um por cento) do valor
do referido servigo, por dia decorrido.

b) Pela recusa em executar o servico, caracterizada em dez dias apdés o vencimento do prazo
estipulado: 10% (dez por cento) do valor do servigo.

c) Pela demora em corrigir falhas do servico executado, a contar do segundo dia da data da
notificagdo da rejeicdo, 2% (dois por cento) do valor do bem ou do servico, por dia decorrido.

d) Pela recusa da CREDENCIADA em corrigir as falhas no servico executado, entendendo-se como
recusa o servigo ndo efetivado nos cinco dias que se seguirem a data da rejeicdao: 10% (dez por
cento) do valor do servico rejeitado.

e) Pelo ndo cumprimento de qualquer condicdo fixada na Lei Federal n°. 8.666/93, ou no
instrumento convocatoério e ndo abrangida nos incisos anteriores: 2% (dois por cento) do valor do
contrato para cada evento.
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f) Pela cobranca direta ao usuario/beneficidrio qualquer importdncia concernente aos
procedimentos inseridos nas tabelas adotadas: 10% do valor do servico.

g) Por ndo informar a CREDENCIANTE, qualquer alteracdo que importe na perda total ou parcial,
dos requisitos profissionais ou pessoais exigidos com condicdo para o presente credenciamento:
10% ao dia sobre o valor da producdo média diaria.

III - Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
CREDENCIANTE, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

IV - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serda concedida sempre que a CREDENCIADA
ressarcir a CREDENCIANTE, pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancao
aplicada com base no item anterior.

11 Pelos motivos que se seguem, principalmente, a CREDENCIADA estara sujeita as penalidades
tratadas nos incisos III e IV:

I - Pelo descumprimento do prazo de execugdo do servico.

II - Pela recusa em atender alguma solicitacdo para correcdo da execucdo do servigo, caracterizada
se o atendimento a solicitacdo ndo ocorrer no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado da data da
rejeicao, devidamente notificada.

ITII - Pela ndo execucdo do servico de acordo com as especificacdes e prazos estipulados neste
Edital.

12 As infracdes serdao consideradas reincidentes se, no prazo de 07 (sete) dias corridos a contar
da aplicagdo da penalidade, a CREDENCIADA cometer a mesma infragdo, cabendo a aplicagdo
em dobro das multas correspondentes, sem prejuizo da rescisao contratual.

13 Nenhuma penalidade serd aplicada sem o devido Processo Administrativo de Aplicacdo de
Penalidade - PAAP, a CREDENCIADA ficara sujeito, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n° 8.666/93.

14 A critério da autoridade competente, o valor da multa podera ser descontado do pagamento a
ser efetuado ao contrato, inclusive antes da execucdao da garantia contratual eventualmente
exigida, quando esta ndo for prestada sob a forma de caucao em dinheiro.

15 Caso o valor a ser pago a CREDENCIADA seja insuficiente para satisfacdo da multa, a
diferenca sera descontada da garantia contratual eventualmente exigida.

16 Caso o valor da garantia eventualmente exigida seja utilizado, no todo ou em parte, para o
pagamento da multa, esta deve ser complementada pela CREDENCIADA no prazo de até 10
(dez) dias uteis, a contar da solicitacdo da CREDENCIANTE.

17 A Credenciante podera, em situacdes excepcionais devidamente motivadas, efetuar a retencao
cautelar do valor da multa antes da conclusdo do procedimento administrativo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1 As partes elegem o Foro da Comarca de Vitéria de Santo Antdo - PE, para dirimir qualquer
acdo ou pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 03(trés) vias de igual
teor e forma, para um so efeito legal.

G

O presente instrumento é abaixo assinado e entra em vigor, nesta data.

Vitéria de Santo Antdo, PE............ deiii de 2022.

BRUNA RAFAELA DORNELAS DE ANDRADE

SILVA MONTEIRO CONTRATADO
CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
1- 2 -
Nome: Nome:
CPF no, CPF no.

VISTOS DA JURIDICO:
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