FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 034/2022
CHAMADA PUBLICA N° 006/2022
INEXIGIBILIDADE N° 006/2022

Link do Edital: https://vitoriadesantoantao.pe.transparenciamunicipal.online/app/pe/vitoria-
de-santo-antao/1/licitacoes ou do e-mail: cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com

O MUNICIiPIO 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
guantos possam se interessar que fara realizar através da Comissdo Permanente de Licitacdo,
nos termos da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e respectivas alteragoes,
CHAMAMENTO PUBLICO PARA HABILITACAO E POSTERIOR CONTRATACAO DAS
EMPRESAS ESPECIALIZADAS EM PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
EM EXAMES DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA, REALIZADA EM EQUIPAMENTO COM
SENSOR DIGITAL, PERMITINDO A POSSIBILIDADE DE IMPRESSAO, COM LAUDO, E
ENVIO DO ARQUIVO EM ALTA RESOLUGCAO AO SERVICO ODONTOLOGICO MUNICIPAL
DESIGNADO, VISANDO ATENDER OS USUARIOS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO DE FORMA COMPLEMENTAR A REDE
PUBLICA MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, NOS QUANTITATIVOS
ESTIMADOS E CONDIGCOES ESTABELECIDAS NESTE EDITAL.

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

1.0. DO OBJETO

11. CHAMAMENTO PUBLICO PARA HABILITACAO E POSTERIOR CONTRATACAO DAS
EMPRESAS ESPECIALIZADAS EM PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM
EXAMES DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA, REALIZADA EM EQUIPAMENTO COM SENSOR
DIGITAL, PERMITINDO A POSSIBILIDADE DE IMPRESSAO, COM LAUDO, E ENVIO DO
ARQUIVO EM ALTA RESOLUCAO AO SERVICO ODONTOLOGICO MUNICIPAL DESIGNADO,
VISANDO ATENDER OS USUARIOS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
VITORIA DE SANTO ANTAO DE FORMA COMPLEMENTAR A REDE PUBLICA MUNICIPAL DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, NOS QUANTITATIVOS ESTIMADOS E CONDICOES
ESTABELECIDAS NESTE EDITAL.

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 Declaracao que nao emprega menor;
ANEXO IV - Minuta do Termo de Credenciamento.
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2.0. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

2.1. Poderdo participar do presente Chamamento os prestadores de servicos, pessoas
juridicas em situacdo regular, que possuam equipamentos e profissionais habilitados para o
exercicio das atividades, que possam oferecer os servicos no Municipio da Vitéria de Santo
Antdo, Estado de Pernambuco, sendo necessario apresentar documentacdo para HABILITACAO
com os documentos comprobatérios pertinentes e que indique os tipos de servigos que estdo
capacitados a prestar.

2.2, As entidades filantrdpicas 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 licitacao a participacdo 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 servico cuja faléncia tenha sido decretada, em concurso de credores, em
dissolucdo, em liquidacdo e em consoércios de empresas, tendo em vista representar o risco a
competitividade do certame, qualquer que seja sua forma de constituicao;

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

3.0. PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO:

31. A presente CHAMADA PUBLICA ficard ABERTA POR UM PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES, a partir da data da publicacdo, e os respectivos documentos deverdo ser encaminhados
ao e-mail cplfmsprefeituradavitéria@gmail.com, preferencialmente fazendo referéncia a
CHAMADA PUBLICA N° 006/2022. A andlise das documentacdes se daréd em até 5 (cinco)
dias Uteis posteriores o envio do e-mail, quando sera lavrado parecer técnico habilitando ou nao
a interessada, no caso do interessado ser habilitacdo tecnicamente, a documentacdo sera
encaminhada a CPL/FMS para analise da documentagdo juridica e fiscal.

4.0. DA DOCUMENTACAO DE HABILITAGCAO

4.1. Os interessados deverdo enviar ao e-mail cplfmsprefeituradavitéria@gmail.com, os
seguintes documentos:

4.2. Habilitacao Juridica, Fiscal e Declaracao:

4.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CARTAO CNPJ;
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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
eleicdo de seus dirigentes devidamente registrados em se tratando de sociedades civis com ou
sem fins lucrativos. Quando se tratar de empresa publica sera apresentado cdpia das leis que a
instituiu;

4.2.3 Certificado de Entidade Filantropica, quando se tratar de entidades filantropicas;

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;

4.2.6 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 30 (trinta) dias da data prevista para abertura das propostas, juntamente
com Certidao Licitacdo 1° e 2° Grau emitidas na forma da Instrucao Normativa do TIJPE n° 07 de
02/06/2014, na Resolugao do CNJ n© 185 e na Lei 11.419/2006;

4.2.10 Declaracao de que ndao emprega menor, conforme modelo Anexo II;

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

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

4.2.13 Declaracdo dos soécios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdao de chefia,
assessoramento ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Saude a nivel municipal, Estadual
ou Federal, nos termos §4° do art. 26 da Lei 8080/90.

4.3. Da Qualificacdo Técnica

4.3.1 Profissional

1 Apresentar titulagdo do corpo clinico de Cirurgido-dentista radiologista, cuja habilitagdo
deve ser comprovada por registro no cadastro de especialistas do Conselho de Classe, onde o
sistema de certificagdo avalie também o conhecimento necessario em fisica de radiodiagnostico,

incluindo protegdo radioldgica, e esteja homologado no Ministério da Saude para tal fim;

2 apresentar certificado de qualificagdo do responsavel técnico, conforme preconiza
Portaria ANVISA n© 453/98.
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4.3.2 Operacional

1 Licencga vigente para funcionamento, fornecida pela Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria -

APEVISA, ou pela Vigilancia Sanitaria Municipal, se for o caso.

2 Apresentar comprovacgao de inscricdo no Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saude -
CNES devidamente atualizado até o més anterior a publicacdo do aviso de Contratacdo; da sede
da participante, contemplando o tipo de servico cadastrado, compativeis com a complexidade ao

atendimento dos servigos e exames a serem executados (credenciados).

3 Solicitagao de proposta em papel timbrado da proponente, digitada, sem emendas, rasuras,
entrelinhas ou ambiguidades, informando o local no qual prestara os servigos, bem como que
possui infraestrutura fisica, equipamentos, recursos humanos, horario e dias de funcionamento

para o cumprimento do objeto deste Termo de Referéncia

4. Constatada a falta ou irregularidade na documentacdo apresentada, serd comunicado por
escrito a proponente, que terd o prazo de 10 (dez) dias para regularizar as pendéncias. Caso

ndo sejam supridas as irregularidades no prazo estipulado, o proponente sera inabilitado.

5. Os documentos relativos a qualificacdo poderdo ser apresentados em copia autenticada por

Cartorio competente ou em copias a serem autenticadas pela Comissdo, a vista dos originais.

6. Atestados de capacidade técnica ou certiddo, expedidos por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprovem a prestagdao dos servicos semelhantes ao objeto desta contratacao;

7. A comprovagdo de execugdo dos servigos 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

8. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde
(CNES);

9. Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

10. Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando
nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungdo € niumero de inscricdo no respectivo Conselho
Profissional;

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

12. Nos casos em que a instituicdo terceirize seus servigos, apresentar contrato de
terceirizacao;
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13. Indicacdo do Responsavel Técnico da empresa, com o respectivo registro no Conselho
Federal/Regional de Odontologia — CFO;

5.0. DA PROPOSTA DE PRECO/TERMO DE CREDENCIAMENTO

51. A proposta digitalizada devera ser enviada ao e-mail
cplfmsprefeituradavitéria@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 deverd 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 serdo desconsideradas julgando- se pela desclassificacdo.

5.4. Os pregos ofertados ndao 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 sera 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 pregos tem por base os valores unitarios constantes no anexo II.

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

e Orgao Orcamentario: 38000-Secretaria de Satde e Bem Estar

e Unidade Orgcamentéaria:38002-Fundo Municipal de Saude

e Funcéo:10-Saude

e Subfuncéo: 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Programa:906-Consolidacdo e Aperfeicoamento da Atencao
Especializada a Saude da Populacao

e Acdao: 2.20-Manutencdo das Acbes de Atencdo Especializada em
Saude

e Despesa:3.3.90.39.00-Servigo Terceiro Pessoa Juridica

7.0. DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS
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7.1. O prestador devera oferecer o servico em tela, no territério do Municipio da Vitéria de
Santo Antdo, respeitando as condicGes técnicas adequadas para a realizacdo dos procedimentos,
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.

O prestador deverda oferecer todas as condicbes técnicas adequadas a realizacdo dos
procedimentos, seguindo o disposto neste Edital, os dispositivos legais vigentes, as normas e
procedimentos preconizados pelos Conselhos Federal e Regionais de Odontologia e pelo
Ministério da Saude.

O estabelecimento devera:

7.3. Ter cadastro e descricdo da atividade econ6mica principal, junto ao cadastro nacional da
pessoa juridica, como servigos de diagndsticos por imagem com o uso de radiacdo ionizante

e atividade de servico de complementacdo diagnodstica e terapéutica;

7.4. Ter em seu quadro de funcionarios responsavel técnico, conforme preconiza Portaria
ANVISA n© 453/98;

7.5. Ter acessibilidade a pacientes com necessidades especiais;

7.6. Disponibilizar backup digital dos exames radiograficos com certificacdao digital, através de

software de facil acesso, mediante login e senha previamente cadastrado;

7.7. Teste de Controle de Qualidade (TCQ) e Laudo Radiométrico dos dois ultimos anos;

7.8. Fornecer os equipamentos necessarios para o servico;

7.9. Fornecer aos profissionais, técnicos e demais funcionarios Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), quando for o caso, e uniforme padronizado conforme critérios da

empresa, que identifique o grupo de trabalho;

7.10. Responsabilizar-se por todas as despesas relativas a encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus
e obrigagbes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal

de Salde;
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7.11. Realizar todos os exames necessarios de Raio X panoramico solicitados pelos dentistas
autorizados da Rede Municipal de Salude (SUS), sendo que o atendimento sera de segunda

a sexta;

7.12. Responsabilizar-se por danos e/ou perda nos equipamentos;

7.13. Fornecer todo o material e equipamento necessario a perfeita execugdo do servico a ser
contratado, sendo que o material empregado devera ser de boa qualidade e que oferecam
biosseguranca aos pacientes. Nao oferecer qualquer distincdo entre o atendimento

destinado aos pacientes do SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

7.14. Realizar radiografias unicamente solicitadas através do formulario/referéncia proprio da
Prefeitura, carimbado e assinado por dentistas previamente autorizados pela Coordenacao
de Saude Bucal/Secretaria Municipal de Salde e Bem -Estar;

7.15. Requisitar ao paciente que assine o formulario/referéncia ou outro controle a ser
instituido pela Coordenacgdao de Saude Bucal/Secretaria Municipal de Saiude e Bem -Estar

no dia da realizacdo do exame;

7.16. Apresentar mensalmente, junto com a Nota Fiscal e os formularios/referéncias, relatorio

de execucdo de servicos, devidamente assinado pelo responsavel técnico da contratada;

7.17. Os prestadores deverao manter-se, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes anteriores e com as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas
neste instrumento, devendo em caso contrario, comunicar imediatamente a Contratante e
providenciar retorno a condicdo anterior, sob pena de ser considerado rescindido, nos
termos do artigo 78, inciso XI, da Lei Federal n© 8.666/93;

7.18. A contratada deve guardar os arquivos digitais desses exames por no minimo 5 anos, e

em caso fortuito enviar a radiografia digital via e-mail a contratante sem custo;

7.19. O fluxo de encaminhamento dos trabalhos (radiografias panoramicas, telerradiografias
com tracados e fotografias) serd exclusivamente do CEO (Centro de Especialidades
Odontoldgicas) e da Coordenagdo de Saude Bucal - Secretaria Municipal de Salude e Bem -
Estar para a Empresa Contratada até, no maximo, o limite disposto neste instrumento, de
forma a distribuir os trabalhos em conformidade com a necessidade da Contratante. Além
do servigo de radiologia, incluem-se na prestagdo dos servigos objeto deste instrumento, o
servico de envio do arquivo digital em alta resolugao por via eletrénica ao Centro de

Especialidades Odontoldgicas - CEO;
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7.20. A empresa devera disponibilizar os mesmos horarios de atendimento da rede privada

aos usuarios SUS da Vitdria de Santo Antdo-PE;

7.21. O agendamento de pacientes sera realizado por telefone ou outro instrumento digital,
através do Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO Da Vitoria de santo Antdo ou da

Coordenacao de Saude Bucal - Secretaria Municipal de Salde e Bem -Estar;

7.22. A partir do contato com a Contratada, a mesma devera informar imediatamente o dia e
turno em que sera realizado o atendimento do usuario encaminhado, facultado ao usuario

o comparecimento em qualquer horario do turno informado, sendo passivel de espera;

7.23. O atendimento devera ser realizado em no maximo 4 (quatro) dias Uteis contados da
data do contato telefonico ou do contato por meio digital, salvo quando o exame for
classificado como EMERGENCIA, quando devera ser atendido no mesmo dia;

7.24. Os resultados dos exames deverao ser entregues por e-mail indicado pela Coordenagao
de Saude Bucal - Secretaria Municipal de Saude e Bem -Estar no prazo maximo de 72
horas, e em prazo maximo de 24 horas quando o exame for classificado como
EMERGENCIA;

7.25. Os casos classificados como EMERGENCIA sdo os que envolvem lesdes intra-dsseas com

suspeita de malignidade e nos casos de traumatismos faciais;

7.26. Todos os procedimentos deverao ser executados com a utilizagdo de Equipamentos de
Protecdo Individual preconizados pelos Orgdos de controle e vigilancia, e com os
equipamentos necessarios a protecdo dos usuarios de forma a diminuir a exposicdo a

radiagao, tais como aventais de chumbo, colares de tireoide, entre outros.;

7.27. A empresa devera ter capacidade de realizar, nos dois primeiros meses, 300 (trezentas)
radiografias panoramicas para absorver a demanda reprimida e o fluxo de pacientes em

tratamento ortoddntico que passardo a ser atendidas na rede municipal de saude;

7.28. O Prestador obriga-se a prestar servicos na area de saude bucal munida de todo
material e equipamentos necessarios para realizagdo dos procedimentos objeto deste
Termo de Contratagdo, constantes no QUADRO 02.

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

principios e diretrizes do SUS;

CONTRATADA devera ofertar todos os procedimentos, objeto deste edital, na sua propria
instalagdo devendo sua estrutura fisica estar localizada no Municipio de Vitéria de Santo

Antdo;

Diligenciar para que a CONTRATACAO oriundo deste Termo de Referéncia viabilize a
consecugdo dos servicos de acordo com os 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 a

Administragao;

Eximir-se de cobrar diretamente do usuario/beneficidrio 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 patrimonio publico, serdo aplicadas as penalidades previstas na Portaria
SES/PE n°. 186/01;

Indicar ao Gestor do Contrato, designado pela Secretaria Municipal de Saude;

O interlocutor do Termo de Contratacdo, definido pela CONTRATADA, para figurar como
seu Colocutor perante a Secretaria Municipal de Saude;

Executar perfeitamente o objeto deste Termo de Referéncia, garantindo a qualidade no

atendimento a populacao atendida pelo SUS.

Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servicos executados,

providenciando sua imediata correcdo, sem O6nus para a CONTRATANTE;

A CONTRATADA é responsavel por arcar com todo e qualquer prejuizo de qualquer
natureza causado a credenciante, a administragdo e/ou a terceiros, por sua culpa ou em
consequéncia de erros, impericia propria ou de pessoas que estejam sob sua

responsabilidade na execucao dos servicos contratados;
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8.11.

8.12.

8.13.

8.14.

8.15.

8.16.

8.17.

8.18.

8.19.

8.20.

8.21.

8.22.
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Garantir a existéncia e manutencdo ou adocdo de protocolos clinicos, normas e rotinas
técnicas de procedimentos que orientem a realizacdo dos mesmos e de procedimentos

administrativos;

A CONTRATADA respondera a CONTRATANTE por sua conduta na execugdo dos servicos

objeto deste Termo de Referéncia;

Submeter-se a regulagdo, auditoria, ao monitoramento e a avaliagdo do gestor

municipal do Sistema Unico de Salde - SUS;

Entregar ao usuario ou responsavel os resultados (laudo e filme) no prazo maximo em

10 (dez) dias apos realizacdo dos mesmos;

Garantir o cumprimento das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério

da Saude;

Apresentar a documentacgdo exigida, a qualquer tempo pela CONTRATANTE;

Informar a CONTRATANTE qualquer alteragdo que importe a perda total ou parcial, dos
requisitos profissionais ou pessoais exigidos como condicdo para a presente

Contratacao;

Apresentar comprovagao de inscricdo no Cadastro Nacional de estabelecimentos de
Saude -CNES devidamente atualizado até o més anterior a publicacgdo do aviso de
Contratacao; da sede da participante, contemplando o tipo de servigo cadastrado e com
TIPO DE GESTAO MUNICIPAL;

Submeter-se a avaliacOes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de

AvaliacOes de Servigos de Salde — PNASS;

Permitir o acesso dos conselheiros municipais de salde (controle social) aos servigos,

desde que devidamente identificados e mediante prévia comunicacgdo;

Submeter-se as normas, protocolos e fluxos estabelecidos pelo Departamento de
Regulacdo em Salude desta Secretaria, inclusive adotando o Sistema de
Regulacdo/SISREG III, do Ministério da Saude;

Apresentar mensalmente nota fiscal/fatura ao Departamento de Regulacdo em Saude e,

sempre que for solicitado pelo Gestor Municipal, informar a quantidade de
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8.23.

8.24.

8.25.

8.26.

8.27.

8.28.

8.29.

8.30.

8.31.

8.32.
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procedimentos solicitados e a quantidade de procedimentos realizados, ou seja, a

demonstragdo quantitativa e qualitativa do atendimento objeto do contrato;

Responsabilizar-se por cobrancga indevida feita ao paciente ou seu representante, por

profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao do contrato firmado;

Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por
ele assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas neste Termo de

Referéncia;

Responsabilizar-se civil, administrativa e penalmente, sob as penas da lei, por quaisquer
danos ou prejuizos materiais ou pessoais, que venha a causar e/ou causados pelos seus

empregados ou prepostos a CONTRATANTE ou a terceiro;

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

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

Guardar em sua unidade sede os laudos dos exames realizados, independente de

diagndstico, considerando o periodo determinado pela legislacéo;

Executar o objeto do Termo de Contratacdo, garantindo a qualidade no atendimento a
populagdo usuaria do SUS, elenco do objeto deste Termo de Referéncia, e se sujeitar a
fiscalizacdo permanente da CONTRATANTE, durante toda a vigéncia do Termo de
Contratacao;

Garantir aos trabalhadores com vinculo empregaticio todos os direitos trabalhistas de

gue trata a legislacao pertinente;

Obedecer aos dispositivos gerais deste Termo de Referéncia;

Atender a Portaria GM/SVS n° 453 de 01 de junho de 1998, que aprova o Regulamento
Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protecdo radiolégica em radiodiagnostico
médico e odontoldgico, dispde sobre o uso dos raios-X diagndsticos em todo territério

nacional e da outras providéncias;

A Contratada devera comprometer-se sob sua inteira responsabilidade, coordenar,

supervisionar e executar os servicos contratados, bem como expressamente reconhecer
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e declarar que assume as obrigacdes decorrentes do contrato quanto ao fornecimento

de mdo de obra especializada necessaria a execugdo do mesmo;

8.33. Executar os servicos dentro dos melhores padrdes técnicos;

8.34. Entrar em contato com Profissional (is) Dentista(s) para esclarecimento (s) de casos em

momento de duvidas e/ou dificuldades quando encontradas nos trabalhos;

8.35. Todo material utilizado devera ser de qualidade comprovada e reconhecida no mercado.

9.0. DA FORMA PARA CONTRATAGAO

9.1. ApOs as andlises técnicas, juridica e fiscais das documentacdes e o julgamento definitivo
das Propostas/Termo de Credenciamento, o processo sera encaminhado a Secretaria Municipal
de Salde, para ratificacdo dos credenciados para posterior contratacdo dos mesmos.

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

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

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

10.0. DAS OBRIGAGOES DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

10.1. Solicitar a execucdo do objeto a CONTRATADA através da emissdo de ordem de servico.

10.2. Proporcionar a CONTRATADA todas as condicGes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacoes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n°® 8.666/1993.

10.3. Fiscalizar a execugdo do objeto contratual através de sua unidade competente, podendo
notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade decorrente da execucao do objeto
contratual.

10.4. Acompanhar a execucdo do objeto deste Termo de Referéncia e efetivar a satisfacdao crédito
da CONTRATADA nos termos dispostos no Termo de CONTRATAGAO e respectivo Edital.

10.5. Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela
CONTRATADA, e que sejam pertinentes ao objeto do presente Termo de Referéncia.

10.6. Promover, sempre que necessario, a integracdo entre o colocutor da CONTRATADA com
servidores da CONTRATANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execugdo dos servigos

contratados.

10.7. Promover o DESCREDENCIAMENTO da CONTRATADA por razdes devidamente

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Henrigue de Holanda, 727, Matriz, Vitoria de Santo Antao - PE. CEP: 55612-001, CNPJ: 08.916.501/0001-24



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apds a contratacdo, 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
indenizagdo, compensagdo ou reembolso a CONTRATADA seja a que titulo for.

10.8. A CONTRATANTE reserva-se ao direito de, quando possivel a ampliagdo de oferta na rede
propria na regido demandante, reduzir as cotas da CONTRATADA.

10.9. Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA nas condicdes estabelecidas neste Termo.
10.10. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

10.11. Notificar por escrito a CREDENCIADA qualquer irregularidade relacionada ao cumprimento
dos servicos objeto deste Termo de Referéncia.

10.12. Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execugdo dos servicos pela
CREDENCIADA, dando-lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios e
empregados, cumprindo com as obrigagGes pré-estabelecidas.

11.0. DAS PENALIDADES

11.1. Pela inexecucdo total ou parcial a qualquer das clausulas ajustadas, ressalvados os casos
fortuitos ou de forca maior, devidamente justificado e comprovado, poderdo ser aplicadas a
CREDECIANTE, conforme a natureza e gravidade da falta cometida, sem prejuizo de outras
sancoes aplicaveis a espécie, garantidas a defesa prévia, as seguintes penalidades:

I - Adverténcia nos seguintes casos;

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

b) Nao permitir o acesso dos conselheiros de salide para controle social dos servicos, conforme
item 11.17.

c) Ndo cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao do Ministério da Saude.

d) Nao aceitar se submeter a avaliacGes sistematicas de acordo com o programa Nacional de
AvaliacGes de Servico 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 condigdes iniciais de
habilitacao.

g) Ndo garantir o acesso do paciente aos procedimentos elencados neste Termo de Referéncia e
mediante autorizacdo emitida pelo Complexo Regulador Municipal de Saude.

h) Nao manter a qualidade do servigo e ndo se sujeitar a fiscalizagdo 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 manutencdo ou adogdo de protocolos clinicos, assistenciais e de
procedimentos administrativos.
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1) Ndo apresentar relatério de atividades mensal e/ou sempre que solicitado pelo Gestor
Municipal do Termo de Credenciamento, com as informacgdes estabelecidas nas Obrigagdes da
CREDENCIADA, conforme item 11.18.

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

e) Pela cobranca direta ao usuario/beneficiario 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 alteracdo que importe na
perda total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condicdo para o presente
credenciamento: 10% ao dia sobre o valor da produgdo média diaria.

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

IV - Declaragdo 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 sangao aplicada com base no item anterior.

11.2. 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 solicitagdo para correcdo da execucgao do servigo,
caracterizada se o atendimento a solicitacdo ndo ocorrer no prazo de 10 (dez) dias Uteis,
contado da data da rejeicdo, devidamente notificada; e

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

11.3. 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. Poderd 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.
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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 anulagdo do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito a indenizagao,
ressalvada o disposto no paragrafo Unico do art. 59 da Lei Federal n® 8.666/93.

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

12.5. Decaira 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 habilitagao,
bem como os que nao fizerem no prazo previsto no Art. 41 §2° da Lei 8666/93.

12.6. A apresentacgao das contas e as condicdes de pagamento serdo feitas conforme o disposto
no Termo de Referéncia

12.7. As contas rejeitadas pelo Fundo Municipal da Salude, dentro de suas normas e rotinas,
serdo notificadas mensalmente.

12.8. As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise 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 Saude 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 denulncia dos Credenciamentos a serem firmados o
ndo cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condigées, 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 clausulas contratuais ou conveniais;

13.1.2 O atraso injustificado no inicio do servico;

13.1.3 A paralisacao do servico sem justa causa e prévia comunicacdo a Secretaria
Municipal da Saude;

13.1.4 O nao 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 execugdo;

13.1.6 Razldes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento justificadas e
determinadas pelo Gestor do SUS;
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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 podera manifestar imediata e motivadamente a
intencdo de recorrer, observando-se o disposto no Art. 49, Inciso XVIII, da Lei Federal n©.
10.520.

14.2 O acolhimento do recurso importarda a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

14.3 A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importard a decadéncia do direito
de recurso e posterior credenciamento.

14.4 Decididos os recursos, a autoridade superior do FMS fard a homologacdo dos servigos ao
proponente credenciado.

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 12:00
horas, exclusivamente no seguinte enderego: Rua Demdcrito Cavalcanti n® 144, Livramento -
Vitdria de Santo Antdo - PE.

15. CONTROLE E FISCALIZAGCAO DA EXECUCAO

15.1. O acompanhamento e a fiscalizagao da execugdao do CONTRATO consistem na verificagdo da
conformidade da execucgdo 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 adequacdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos
critérios previstos neste Edital.

15.3. O representante da CONTRATANTE deverad 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 obrigacdes e responsabilidades assumidas
pela CONTRATADA ensejara a aplicacdo de sancdes administrativas, previstas neste Termo de
Referéncia e na legislagdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme art. 87
da Lei n° 8.666/1993.

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

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

Contrato:
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15.6. Gestdao do Contrato ficara a cargo da Geréncia de Atencdo a Saude Bucal/SMS, a ser
designado formalmente quando da formalizacdo contratual, de acordo com art. 67 §§ 19 e 20,
da Lei 8.666/93.

15.7. O fiscal do contrato sera designado pela Secretaria Municipal de Saude, para acompanhar
e exercer a fiscalizagdo do contrato, em todas as suas fases, na respectiva vigéncia, e estara
especialmente atribuido de poderes, a fim de cumprir os ditames e parametros que a lei n°

8.666/93 estabelece, de especial forma, para as disposicdes contidas nos seus arts. 67 a 76;

15.8. N&o obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execucdao de todos
os servigos, a CONTRATANTE é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restringir a
plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os

servigos, diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso:
15.8.1 Ter livre acesso aos locais de execucdo do servico.

15.8.2 Exercer a fiscalizagdo dos servigos contratados, de modo a assegurar o efetivo

cumprimento do objeto contratado.

15.9. O fiscal do contrato € a Unica pessoa credenciada pela Secretaria Municipal de Saude, para

certificar Notas Fiscais relativas a conclusdo de eventos e/ou servigos.

15.10. O fiscal do contrato serd a pessoa credenciada para prestar quaisquer informagoes e/ou

esclarecimentos de qualquer natureza, sobre o objeto licitado.

15.11. A CONTRATADA se obriga a cumprir fiel e integralmente perante a Secretaria Municipal
de Saude e Bem Estar o objeto deste credenciamento.

15.12. A CONTRATADA proporcionard 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 Coordenacdo de Saude Bucal/SMS.

15.13. A CONTRATADA 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 Termo de

Referéncia, de modo a garantir o seu perfeito acompanhamento técnico.

16. PRAZO DE VIGENCIA, DE EXECUCAO E DA ALTERAGAO CONTRATUAL

16.1. O Presente instrumento de contratagdo vigorard por 12 (doze) meses e poderdo ser
prorrogados por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade do Fundo Municipal de
Salde 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.
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16.3. Qualquer alteracdo do Termo de Contratacdo, somente sera admitida mediante justificativa
prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente e por meio de termo aditivo proprio.

16.4. Qualquer alteragdo do Termo de Contratagdo, somente serda admitida mediante justificativa
prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente e por meio de termo aditivo proprio.

16.5. A publicacdo 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 sera efetuado até o 5° dia Util, apos o Ministério da Saude creditar na
conta bancaria do Fundo /Municipal de Saude da SMS Vitdria e disponibilizar os arquivos de
processamento do SIA/SUS, na pagina do Ministério da Saude.

17.2 O pagamento correspondente aos servicos efetivamente prestados dar-se-a através de
crédito em conta corrente preferencialmente na Caixa Econdmica Federal ou outra Instituicdo
Bancaria indicada pelo CREDENCIADO, devendo a mesma entrar em contato com a Geréncia
Financeira da Secretaria de Salde da Vitéria de Santo Antdo;

17.3 O servigo sera quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional a quantidade
realizada por més, considerando:

17.4 A Secretaria de Saude da Vitéria de Santo Antdo, reserva-se o direito de suspender
cautelarmente o pagamento, se a prestacao dos servicos for realizada em desacordo com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia, no Edital e Termo de Credenciamento, sem
prejuizo de abertura de processo administrativo especifico para apuracdo das responsabilidades.

17.5 Para fazer jus ao pagamento, a CREDENCIADA 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 Contribuicdes
Federais expedidas pela SRF;

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

18.0 DAS INFORMAGOES

18.1. 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.

18.2. Solicitacdo de Esclarecimentos sobre o Edital deverdao ser encaminhadas por escrito, pelos
interessados, em dias Uteis, no horario de 08:00h as 13:00h, a Comissdo Permanente de
Licitagdo da Secretaria de Saude da Vitéria de Santo Antdo - no enderego R. Dr. Demécrito
Cavalcante, 144 - Livramento, Vitéria de Santo Antdo - PE, 55612-010.

18.3. E vedada a subcontratacdo, parcial ou total, do objeto contratado, ndo podendo a
CONTRATADA transferir a outrem a sua execugdo, salvo mediante prévia e expressa autorizagdo
da CONTRATANTE;
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18.4. Os casos omissos serdo resolvidos pela CONTRATANTE a luz das disposicdes 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/c § 29, IV do mesmo artigo, da Lei Federal n°®
8.666/93 e afixe-se no lugar de costume.

Vitoria de Santo Antdo - PE, 11 de novembro de 2022.

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

TERMO DE REFERENCIA

1. DA 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 complexidade em saude, bem como
garantir o acesso dos usuarios ao Sistema Unico de Saude — SUS, esta

Secretaria de Saude elaborou o presente Termo de Referéncia.
2. DO OBJETO

Este Termo de Referéncia tem por finalidade detalhar todos os aspectos
necessarios ao Processo Administrativo, por meio de Chamada Publica, para
Credenciamento das empresas especializadas em procedimentos com finalidade
diagndstica em exames de RADIOLOGIA ODONTOLOGICA, realizada em
equipamento com sensor digital, permitindo a possibilidade de impressdo, com
laudo, e envio do arquivo em alta resolucdo ao servico odontolégico municipal
designado, visando atender os usuarios da rede municipal de satde do municipio
de Vitdria de Santo Antdo de forma complementar a rede publica municipal do
Sistema Unico de Salde — SUS.

3. DOS PROCEDIMENTOS

3.1 A Radiografia panoramica: é um raio-x sobre o complexo maxilo-mandibular. E
uma das técnicas radiograficas mais solicitadas e difundidas em todas as
especialidades da Odontologia, onde a visualizacdo de todos os elementos
dentais e suas estruturas anatdbmicas sao de facil compreenséo para o dentista.
Através desse exame, o0 dentista pode visualizar todos os dentes de uma so vez,

inclusive os que ainda ndo estéo erupcionados. Céries, fraturas dentais, infec¢oes
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ou outras doencas dos 0ssos que sustentam os dentes podem ser visualizadas e,

muitas vezes, diagnosticadas.

3.2 As Radiografias Panoramicas e Telerradiografias com tracado, ambas com

laudo, e as Fotografias sdo necesséarias para o diagndéstico e planejamento do

tratamento das mas oclusdes dentarias.

3.4 O exame radiografico realizado através de sensor digital exige menos

radiacdo, portanto € mais seguro, e a utilizacdo da imagem digital, sem

necessidade de impressao, visa diminuir custos, além de manter a qualidade e

facilitar o armazenamento dos exames, bem como sua utilizacdo por varios

profissionais.

4.

DA JUSTIFICATIVA

4.1. As diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal buscam
contemplar o estabelecido pela Constituicdo Federal do Brasil (capitulo II,
secdao Il, artigo 196) (BRASIL, 1988): “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acfes e servicos para sua promocgao, protecdo e

recuperacao”.

4.2. Considerando sobre a Politica Nacional de Saude Bucal no ambito
do Sistema Unico de Salde (SUS) e altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para incluir a saude bucal no campo de atuacdo do
SUS;

4.3. Considerando o que estabelece a Politica Nacional de Saude Bucal

no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em relagdo aos Centros de

Especialidades Odontoldégicas (CEOs) disposto na Portaria n°® 74/GM, de
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20 de janeiro de 2004, que indica a necessidade de suporte por uma rede

especializada de servigos odontoldgicos especializados;

4.4, Considerando que os CEOs sdo uma das frentes de atuacdo do

Brasil Sorridente;

4.5. Considerando que o tratamento oferecido nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas € uma continuidade do trabalho realizado
pela Rede de Atencdo Basica e no caso dos municipios que estdo na

Estratégia Saude da Familia, pelas equipes de saude bucal.

4.6. Considerando que o0s profissionais da atencdo basica sao
responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo
encaminhamento aos centros especializados apenas casos mais
complexos;

4.7. Considerando que os CEOs estdo preparados para oferecer a
populacdo, no minimo 0s seguintes servicos:

4.7.1. Diagnostico bucal, com énfase no diagnéstico e deteccdo do cancer
de boca.

4.7.2. Periodontia especializada,

4.7.3. Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

4.7.4. Endodontia; e

4.7.5. Atendimento a portadores de necessidades especiais

4.8. Considerando que os procedimentos constantes neste Termo de
Referéncia sdo da Assisténcia a Média Complexidade e requer que o
servico que os ofereca tenha equipamentos, softwares e pessoal
especializado para sua execucdo, de acordo com as necessidades
especificas dos usuarios demandados pela Rede Publica Municipal de

Saude.
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4.9. Considerando ainda, a inexisténcia de servicos especializados na
Rede Pdudblica Municipal de Saude que ofertem o0s procedimentos

constantes no Quadro 01, objeto deste Termo de Referéncia.

4.10. Considerando que a aquisicdo desse servigo visa auxiliar o cirurgido
dentista no diagndstico, pois permite a visualizacdo de varias estruturas da
face em um Unico exame; possui um bom custo beneficio; é bem aceito pelas
criancas, além de ser um exame simples e poder ser realizado em

cadeirantes.

4.11. Considerando que a radiografia panoramica é de suma importancia
no diagnostico de todas as lesGes dos ossos da maxila e mandibula.
Através desses exames, pesquisam-se reabsorcfes Osseas e radiculares,
presenca de elementos dentarios supranumerarios, cistos, tumores,
inflamacbes, fraturas poés-acidentes, distarbios da  articulacao
temporomandibular (que causam dor na regido de ouvido, face, pescoco e
cabeca) e sinusite. E comum solicita-los também como exame pré-
operatério em cirurgias dos dentes e 0ssos, € no plano de tratamento e

acompanhamento de tratamento ortodéntico.

4.12. Considerando que atualmente, com os modernos aparelhos de raios
X, a protecdo dos aventais de chumbo e os filmes mais sensiveis, esse
método é bastante seguro, além de ndo ser um exame caro, Se

compararmos o0s beneficios que ele proporciona.

4.13. Considerando que ha necessidade de modernizacdo do servico
através da aquisicdo de servigos de qualidade que otimizardo os servigcos
odontoldgicos especializados na rede municipal da Vitéria de Santo Antao,

garantindo um atendimento seguro e eficiente.
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4.14. Considerando que as acdes e servicos de saude sdo de relevancia

publica, estando sujeitos a regulamentacao, fiscalizacdo e controle pelo

Poder Publico, nos termos do art. 197, da Constituicdo da Republica.

4.15. A necessidade da prestacéo do servi¢co e da contratagéo se deve ao

atendimento da demanda reprimida, consequente da vigéncia de um
contrato atual que ndo atende mais a rede de saude bucal do municipio,
devido a ampliagdo dos servicos com cobertura de 100% de cirurgides-
dentistas lotados na rede, com a inclusdo do Programa Saude Até Mais
Tarde nas unidades Maués, Militina, Bela vista e Pirituba até 21h, além da
ampliacdo do horéario do CEO até as 22h, com a implantacdo de um novo
Centro de Especialidades Odontolégicas no municipio e a garantia dessa
assisténcia, para ndo acarretar prejuizos a estratégia da Secretaria
Municipal de Saude em ofertar esses exames a populacdo dependente do
SUS.

4.16. As Radiografias Panoramicas, com laudo, sdo necessérias para as

situacBes descritas abaixo:

4.16.1. Diagnéstico de lesbBes de cavidade bucal e da face realizado pelo
Cirurgido-Dentista Estomatologista nos Centros de Especialidades
Odontolégicas do Municipio;

4.16.2. Exodontias em geral, especialmente de dentes inclusos ou semi-
inclusos, a serem realizadas pelos Cirurgides-Dentistas das
Unidades Basicas de Saude e Centros de Especialidades

Odontolégicas do Municipio;

4.17. As Radiografias Panoramicas e Telerradiografias com tracado,

da

ambas com laudo, e as Fotografias sdo necessarias para o diagnostico e
planejamento do tratamento das mas oclusdes dentarias realizados pelos

Cirurgides-Dentistas Odontopediatras e Ortodontistas.
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5. DO QUANTITATIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

5.1 A necessidade da contratacdo dos procedimentos em radiologia odontoldgica

esta fundamentada na demanda reprimida apontada pelo Departamento de

Regulacdo em Saude e validado pela area técnica da Coordenacéo de Saude

Bucal, em Nota Técnica, anexado a este Termo de Referéncia, emitida em 04
de outubro de 2022.

5.2 Serdo contratados 4.080 (quatro mil e oitenta) procedimentos ao ano, em

radiologia odontologica, para atender aos usuarios do SUS Municipal,

conforme demonstragdo no QUADRO 01:

QUADRO 01. NECESSIDADE DE CONTRATACAO DE PROCEDIMENTOS

EM RADIOLOGIA ODONTOLOGICA.

CcODIGO NECESSIDADE | NECESSIDADE
SERVICO .
TABELA SUS MES ANO
02.04.01.017-9 | Radiografia Panoramica com laudo 300 unidades 3.600
Telerradiografia com tragados e _
02.04.01.020-9 20 unidades 240
sem tracados
Fotografias — Ficha com 06
. . _ 20 fichas 240
fotografias extra e intra-orais
TOTAL 360 4.080

Fonte: Nota Técnica da Coordenacdo de Saude Bucal/SMS, de 04/10/2022

6. DA CONDICAO DA PRESTACAO DO SERVICO

O prestador deverd oferecer todas as condicdes técnicas adequadas a realizacdo dos

procedimentos, seguindo o disposto neste Termo de Referéncia, os dispositivos legais

vigentes, as normas e procedimentos preconizados pelos Conselhos Federal e Regionais

de Odontologia e pelo Ministério da Saude.

O estabelecimento devera:

Henrique de Holanda, 727
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6.1. Ter cadastro e descricdo da atividade econdmica principal, junto ao
cadastro nacional da pessoa juridica, como servicos de diagnosticos por
imagem com o uso de radiacdo ionizante e atividade de servico de

complementacao diagnoéstica e terapéutica;

6.2. Ter em seu quadro de funcionéarios responséavel técnico, conforme
preconiza Portaria ANVISA n° 453/98;

6.3. Ter acessibilidade a pacientes com necessidades especiais;

6.4. Disponibilizar backup digital dos exames radiograficos com
certificacao digital, através de software de facil acesso, mediante login e

senha previamente cadastrado;

6.5. Teste de Controle de Qualidade (TCQ) e Laudo Radiométrico dos

dois Ultimos anos;

6.6. Fornecer 0s equipamentos necessarios para 0 Servico;

6.7. Fornecer aos profissionais, técnicos e demais funcionarios
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), quando for o caso, e
uniforme padronizado conforme critérios da empresa, que identifique o

grupo de trabalho;

6.8. Responsabilizar-se por todas as despesas relativas a encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacbes em nenhuma hipétese

poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;
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6.9. Realizar todos o0s exames necessarios de Raio X panoramico
solicitados pelos dentistas autorizados da Rede Municipal de Saude

(SUS), sendo que o atendimento sera de segunda a sexta;
6.10. Responsabilizar-se por danos e/ou perda nos equipamentos;

6.11. Fornecer todo o material e equipamento necessario a perfeita
execucao do servico a ser contratado, sendo que o material empregado
deverd ser de boa qualidade e que oferecam biosseguranca aos
pacientes.Nao oferecer qualquer distingdo entre o atendimento destinado

aos pacientes do SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

6.12. Realizar radiografias  unicamente solicitadas através do
formulério/referéncia proprio da Prefeitura, carimbado e assinado por
dentistas previamente autorizados pela Coordenacdo de Saude

Bucal/Secretaria Municipal de Saude e Bem -Estar;

6.13. Requisitar ao paciente que assine o formulério/referéncia ou outro
controle a ser instituido pela Coordenacdo de Saude Bucal/Secretaria

Municipal de Saude e Bem -Estar no dia da realizacdo do exame;

6.14.  Apresentar mensalmente, junto com a Nota Fiscal e o0s
formularios/referéncias, relatério de execucdo de servicos, devidamente

assinado pelo responsavel técnico da contratada;

6.15.  Os prestadores deverdo manter-se, durante a execucao do contrato,
em compatibilidade com as obrigacdes anteriores e com as condi¢des de
habilitacdo e qualificacdo exigidas neste instrumento, devendo em caso
contrario, comunicar imediatamente a Contratante e providenciar retorno a
condicao anterior, sob pena de ser considerado rescindido, nos termos do
artigo 78, inciso Xl, da Lei Federal n°® 8.666/93;
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6.16. A contratada deve guardar os arquivos digitais desses exames por
no minimo 5 anos, e em caso fortuito enviar a radiografia digital via e-mail

a contratante sem custo;

6.17. O fluxo de encaminhamento dos trabalhos (radiografias
panoramicas, telerradiografias com tracados e fotografias) sera
exclusivamente do CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas) e da
Coordenacédo de Saude Bucal — Secretaria Municipal de Saude e Bem -
Estar para a Empresa Contratada até, no maximo, o limite disposto neste
instrumento, de forma a distribuir os trabalhos em conformidade com a
necessidade da Contratante. Além do servi¢co de radiologia, incluem-se na
prestacdo dos servigos objeto deste instrumento, o0 servico de envio do
arquivo digital em alta resolugdo por via eletronica ao Centro de
Especialidades Odontoldgicas — CEO;

6.18. A empresa devera disponibilizar os mesmos horarios de atendimento
da rede privada aos usuarios SUS da Vitéria de Santo Antdo-PE;

6.19. O agendamento de pacientes sera realizado por telefone ou outro
instrumento digital, através do Centro de Especialidades Odontoldgicas —
CEO Da Vitéria de santo Antdo ou da Coordenacdo de Saude Bucal —

Secretaria Municipal de Saude e Bem -Estar;

6.20. A partir do contato com a Contratada, a mesma devera informar
imediatamente o dia e turno em que sera realizado o atendimento do
usuario encaminhado, facultado ao usuario o comparecimento em

qualquer horario do turno informado, sendo passivel de espera;

6.21. O atendimento devera ser realizado em no maximo 4 (quatro) dias

Uteis contados da data do contato telefénico ou do contato por meio digital,
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salvo quando o exame for classificado como EMERGENCIA, quando

devera ser atendido no mesmo dia;

6.22. Os resultados dos exames deverdo ser entregues por e-mail
indicado pela Coordenacdo de Saude Bucal — Secretaria Municipal de
Saude e Bem -Estar no prazo maximo de 72 horas, e em prazo maximo de

24 horas quando o exame for classificado como EMERGENCIA;

6.23.  Os casos classificados como EMERGENCIA s&o os que envolvem
lesBes intra-6sseas com suspeita de malignidade e nos casos de

traumatismos faciais;

6.24.  Todos os procedimentos deverao ser executados com a utilizagéo de
Equipamentos de Protecdo Individual preconizados pelos Orgédos de
controle e vigilancia, e com os equipamentos necessarios a protecdo dos
usuarios de forma a diminuir a exposi¢cdo a radiacao, tais como aventais

de chumbo, colares de tireoide, entre outros.;

6.25. A empresa devera ter capacidade de realizar, nos dois primeiros
meses, 300 (trezentas) radiografias panoramicas para absorver a
demanda reprimida e o fluxo de pacientes em tratamento ortoddntico que
passarao a ser atendidas na rede municipal de saude;

6.26. O Prestador obriga-se a prestar servicos na area de saude bucal
munida de todo material e equipamentos necessarios para realizacdo dos
procedimentos objeto deste Termo de Contratacdo, constantes no
QUADRO 02.

7. DAS ESPECIFICACOES DOS PROCEDIMENTOS A SEREM
CONTRATADOS
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As especificagdes dos procedimentos a serem credenciados estdo descritas no
QUADRO 02, a sequir:

QUADRO 02 - DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS POR FORMA DE
ORGANIZACAO DE ACORDO COM A TABELA DE PROCEDIMENTOS E
OPM DO SUS A SEREM CONTRATADOS.

CODIGO SUS

PROCEDIMENTOS

DESCRICAO

02.04.01.017-9

Radiografia
panoramica (com

laudo)

Exame realizado em filme 15 cm x 30 cm, onde
registram-se simultaneamente as imagens dos
maxilares superior e inferior através de corte

tomografico.

02.04.01.020-9

Telerradiografia
digitais com
tracados e sem

tracados

Radiografia em forma lateral do cranio com imagem
do perfil mole do paciente, utilizada para fazer
mensuracfes angulares e lineares das analises
cefalometricas. Areas de maior aplicabilidade:
ortopedia funcional dos maxilares, ortodontia e cirurgia

ortognatica.

Fotografia com

Sdo utilizadas na Odontologia para estudar os

finalidade pacientes com todos os detalhes. As imagens sao
o odontologica* obtidas através de equipamentos fotogréaficos
Sem Cédigo c N )

(fotografias — ficha |profissionais e de lentes especificas e potentes para

com 6 fotografias |que o0s minimos detalhes sejam observados e

extra e intra-orais) |documentados. Realizadas em tomadas intra e extra

oral, frontais, laterais, oclusais e funcionais.
Fonte: sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SUS/SIGTAP/DATASUS/MS.

*Este procedimento ndo consta na Tabele SUS e devera ser custeado apenas pelo Tesouro

Municipal.

Nota: Todos os procedimentos, obrigatoriamente, deverdo ser entregues com resultados (laudos e filmes).
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8. ENTREGA DOS SERVICOS

a. O paciente devera apresentar o pedido para o estabelecimento que ira realizar
0 servico, datado e assinado pelo Cirurgido-Dentista da rede municipal de

saude com CARIMBO do Centro de Especialidades Odontoldgicas;
b. Todos os EXAMES entregues deveréo ser protocolados;

c. Os EXAMES entregues deverdo ser protocolados e conter, no minimo, as

seguintes informacdes:

a) Local de entrega;

b) Local, data, assinatura e identificacdo do signatério;

c) A CONTRATADA devera entregar regularmente os pedidos no prazo
maximo de 10 (DEZ) dias Uteis a contar do dia da realizacdo do exame
independentemente da quantidade de servigos.

d) As despesas e a responsabilidade pelo transporte de entrega e dos servigos
sdo de responsabilidade da CONTRATADA.

9. ACONDICIONAMENTO

De forma a garantir a integridade e identificacdo dos servi¢os oriundos do servico
de radiologia, todas as tomadas e documentacdes deverdo seguir as seguintes

orientacdes:

a. Radiografia Panoramica e Telerradiografia: Deverao estar acondicionadas em
envelopes proprios identificados com data, nome do paciente e do cirurgido-

dentista que realizou o pedido;

b. Documentacdo Ortodontica: Deverdo estar perfeitamente acondicionadas em

envelope identificado com data, nome do paciente, nome do cirurgido-dentista
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gue solicitou o pedido e os modelos de gesso acondicionados em caixa de
PVC OU PP para evitar quebra. A caixa também deve estar identificada com
os dados descritos;

c. Radiografias Panoramicas Digitais Formato Impresso em Filme/ Pelicula: as
Radiografias Panoramicas Digitais deverao estar acondicionadas em envelope
proprio, identificadas com data, nome do paciente, nome do cirurgido-dentista

gue realizou o pedido e com respectivo laudo.

9.1. Da Documentacgéo Ortodontica Completa:

a) Telerradiografia Digital formato impresso em filme.
Radiografia Panoramica Digital impressa em filme.
4 Andlises e 4 Tracados Cefalométricos Computadorizados
Diagnostico Sumario
6 Fotografias (Extra e Intra Orais)
Caixa de Modelos (PVC OU PP)
b) Backup Digital

9.2. Telerradiografias Digitais Formato Impresso em Filme/Pelicula.

a) As Telerradiografias Digitais formato impresso em filme deverdo estar
acondicionadas em envelope proéprio, identificado com data, home do
paciente, nome do cirurgido-dentista que realizou o pedido e com

respectivo laudo.

10. DA AREA DE ABRANGENCIA
Os procedimentos a serem contratados deveréao atender a necessidade dos
usuarios do SUS, devendo o prestador esta situado no Municipio de Vitéria de

Santo Antao.

11.D0 IMPACTO FINANCEIRO
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11.1 Para o céalculo do impacto financeiro foi considerado o quantitativo descrito
no Quadro 1 na JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO deste Termo de
Referéncia;

11.2 A Fonte dos Recursos sera mista composta por recursos do FNS/MAC/MS

e pelo Tesouro Municipal,

11.3 Os valores financeiros dos procedimentos a serem contratados estao
estabelecidos de acordo com a Tabela SUS municipal, aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude da Vitéria de Santo Antdo, através da
Resolucdo CMS n° 09/2022;

11.4 O preco praticado no Termo de Referéncia poderé ser reajustado, tendo
como base a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS;

11.5 O impacto financeiro estimado anual total € de R$ 269.901,60 (duzentos e
sessenta e nove mil, novecentos e um reais e sessenta centavos), sendo
Fonte SUS de R$ 34.053,60 (trinta e quatro mil, cinquenta e tres reais e
sessenta centavos) e Fonte Tesouro Municipal de R$ 235.848,00 (duzentos e

trinta e cinco mil, oitocentos e quarenta e oito reais);

11.6 O demonstrativo do impacto financeiro referente a contratacao de servicos
especializados em radiologia odontologica esta reproduzido no quadro 03

abaixo:
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QUADRO 03. IMPACTO FINANCEIRO PARA CONTRATACAO DE PROCEDIMENTOS EM RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA - VITORIA DE SANTO ANTAO — ANO/2022.

02.04.01.017- | Radiografia ~ Panoramica R$ R$ R$ R$
300 3600 R$ 9,03 | R$ 70,00
9 com laudo 32.508,00 | 219.492,00 21.000,00 | 252.000,00
02.04.01.020- | Telerradiografia com R$
20 240 R$6,44 | R$50,00 |R$1.545,60 | R$ 10.454,40 | R$ 1.000,00
9 tracados e sem tragados 12.000,00
Fotografias — Ficha com
Sem Coédigo |06 fotografias extra e intra- 20 240 R$ 0,00 | R$ 24,59 R$ 0,00 R$5.901,60 | R$491,80 | R$5.901,60
orais
R$ R$
TOTAL 340 4080 34.053,60 | 235.848,00

22.491,80 | 269.901,60

Fonte: Gerencia de Planejamento e Regulacdo em Saude/SMS — OUTUBRO/2022.
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12. DA QUALIFICACAO TECNICA
12.1 Profissional

12.1.1 Apresentar titulagdo do corpo clinico de Cirurgido-dentista radiologista, cuja
habilitacdo deve ser comprovada por registro no cadastro de especialistas do Conselho de
Classe, onde o sistema de certificacdo avalie também o conhecimento necessario em fisica de
radiodiagndstico, incluindo protecdo radiologica, e esteja homologado no Ministério da Saude

para tal fim;

12.1.2 apresentar certificado de qualificacdo do responséavel técnico, conforme preconiza
Portaria ANVISA n° 453/98.

12.2 Operacional

12.2.1 Licenca vigente para funcionamento, fornecida pela Agéncia Estadual de Vigilancia

Sanitaria — APEVISA, ou pela Vigilancia Sanitaria Municipal, se for o caso.

12.2.2 Apresentar comprovacao de inscrigao no Cadastro Nacional de estabelecimentos de
Salde —CNES devidamente atualizado até o més anterior a publicacdo do aviso de Contratacao;
da sede da participante, contemplando o tipo de servico cadastrado, compativeis com a

complexidade ao atendimento dos servigos e exames a serem executados (credenciados).

12.2.3 Solicitacdo de proposta em papel timbrado da proponente, digitada, sem emendas,
rasuras, entrelinhas ou ambiguidades, informando o local no qual prestara os servigos, bem
como que possui infraestrutura fisica, equipamentos, recursos humanos, horario e dias de

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

12.2.4. Constatada a falta ou irregularidade na documentacdo apresentada, sera
comunicado por escrito a proponente, que tera o prazo de 10 (dez) dias para regularizar as
pendéncias. Caso ndo sejam supridas as irregularidades no prazo estipulado, o proponente sera

inabilitado.

BN

12.2.5. Os documentos relativos a qualificacdo poderdo ser apresentados em copia
autenticada por Cartorio competente ou em copias a serem autenticadas pela Comissao, a vista

dos originais.
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13. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

13.1. Atender as disposi¢fes legais e se submeter as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do SUS;

13.2. CONTRATADA devera ofertar todos os procedimentos, objeto deste Termo de Referéncia,
na sua prépria instalacdo devendo sua estrutura fisica estar localizada no Municipio de Vitoria
de Santo Antao;

13.3. Diligenciar para que a CONTRATACAO oriundo deste Termo de Referéncia viabilize a
consecucdo dos servicos de acordo com 0s objetivos e finalidades especificados e em
conformidade com as normas legais pertinentes;

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

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

13.6. Indicar ao Gestor do Contrato, designado pela Secretaria Municipal de Saude;

13.7. O interlocutor do Termo de Contratacdo, definido pela CONTRATADA, para figurar como
seu Colocutor perante a Secretaria Municipal de Saude;

13.8. Executar perfeitamente o objeto deste Termo de Referéncia, garantindo a qualidade no
atendimento a populacéo atendida pelo SUS.

13.9. Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata correcao, sem 6nus para a CONTRATANTE;

13.10. A CONTRATADA ¢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 execucédo dos servigos contratados;

13.11. Garantir a existéncia e manutencdo ou adocdo de protocolos clinicos, normas e rotinas
técnicas de procedimentos que orientem a realizacdo dos mesmos e de procedimentos
administrativos;

13.12. A CONTRATADA respondera & CONTRATANTE por sua conduta na execucdo dos

servigos objeto deste Termo de Referéncia;
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13.13. Submeter-se a regulacdo, auditoria, a0 monitoramento e a avaliacdo do gestor municipal
do Sistema Unico de Salde — SUS;

13.14. Entregar ao usuario ou responsavel os resultados (laudo e filme) no prazo maximo em 10
(dez) dias apos realizacdo dos mesmos;

13.15. Garantir o cumprimento das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério
da Saude;

13.16. Apresentar a documentacao exigida, a qualquer tempo pela CONTRATANTE;
13.17.Informar & CONTRATANTE qualquer alteracdo que importe a perda total ou parcial, dos
requisitos profissionais ou pessoais exigidos como condi¢ao para a presente Contratacao;
13.18. Apresentar comprovagdo de inscricdo no Cadastro Nacional de estabelecimentos de
Saude —CNES devidamente atualizado até o més anterior a publicacdo do aviso de
Contratacdo; da sede da participante, contemplando o tipo de servi¢co cadastrado e com TIPO

DE GESTAO MUNICIPAL;

13.19. Submeter-se a avaliagbes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdes de Servicos de Saude — PNASS;

13.20. Permitir o acesso dos conselheiros municipais de saude (controle social) aos servicos,
desde que devidamente identificados e mediante prévia comunicacgao;

13.21. Submeter-se as normas, protocolos e fluxos estabelecidos pelo Departamento de
Regulacdo em Saude desta Secretaria, inclusive adotando o Sistema de Regulacdo/SISREG
lll, do Ministério da Saude;

13.22. Apresentar mensalmente nota fiscal/fatura ao Departamento de Regulacdo em Saude e,
sempre que for solicitado pelo Gestor Municipal, informar a quantidade de procedimentos
solicitados e a quantidade de procedimentos realizados, ou seja, a demonstracdo quantitativa
e qualitativa do atendimento objeto do contrato;

13.23. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em raz&o da execugédo do contrato firmado;

13.24. Manter durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por
ele assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas neste Termo de
Referéncia;

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

13.26. Garantir acessibilidade no atendimento e durante a realizagdo dos exames para as

pessoas portadoras de deficiéncia (visual, fisica, auditiva, intelectuais e multiplas);
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13.27.Guardar em sua unidade sede os laudos dos exames realizados, independente de
diagndstico, considerando o periodo determinado pela legislacao;

13.28. Executar o objeto do Termo de Contratacdo, garantindo a qualidade no atendimento a
populacdo usuaria do SUS, elenco do objeto deste Termo de Referéncia, e se sujeitar a
fiscalizagdo permanente da CONTRATANTE, durante toda a vigéncia do Termo de
Contratacéo;

13.29. Garantir aos trabalhadores com vinculo empregaticio todos os direitos trabalhistas de que
trata a legislacéo pertinente;

13.30. Obedecer aos dispositivos gerais deste Termo de Referéncia;

13.31. Atender a Portaria GM/SVS n° 453 de 01 de junho de 1998, que aprova 0 Regulamento
Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protecdo radioldégica em radiodiagndstico
médico e odontoldgico, dispde sobre o uso dos raios-X diagndsticos em todo territorio
nacional e d& outras providéncias;

13.32. A Contratada deverd comprometer-se sob sua inteira responsabilidade, coordenar,
supervisionar e executar os servigos contratados, bem como expressamente reconhecer e
declarar que assume as obrigacdes decorrentes do contrato quanto ao fornecimento de mao
de obra especializada necessaria a execu¢cdao do mesmo;

13.33. Executar os servi¢os dentro dos melhores padrdes técnicos;

13.34. Entrar em contato com Profissional (is) Dentista(s) para esclarecimento (s) de casos em
momento de duvidas e/ou dificuldades quando encontradas nos trabalhos;

13.35. Todo material utilizado devera ser de qualidade comprovada e reconhecida no mercado.

14. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

14.1 Acompanhar a execucao do objeto deste Termo de Referéncia e efetivar a satisfacdo do
crédito da CONTRATADA nos termos dispostos no Termo de Contratacdo e respectivo Edital;
14.2 Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela
CONTRATADA, e que sejam pertinentes ao objeto do presente Termo de Referéncia;

14.3 Promover, sempre que necessario, a integracao entre o interlocutor da CONTRATADA com
servidores da CONTRATANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execugao dos servigos
contratados;

14.4 Notificar por escrito a CONTRATADA qualquer irregularidade relacionada ao cumprimento
dos servigos objeto deste Termo de Referéncia;
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14.5 Promover o DESCREDENCIAMENTO da CONTRATADA por razdes devidamente
fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apés a Contratacdo, 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
padréo ético e/ou operacional dos servi¢cos contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a
indenizagdo, compensacéo ou reembolso & CONTRATADA seja a que titulo for;

14.6 A CONTRATANTE reserva-se ao direito de quando possivel a ampliacdo de oferta na rede

prépria na regido demandante, reduzir as cotas da CONTRATADA.

15. DO PAGAMENTO

15.1. O pagamento mensal seré efetuado até o 5° dia util, apés o Ministério da Saude creditar

na conta bancaria do Fundo /Municipal de Saude da SMS Vitéria e disponibilizar_os

arguivos de processamento do SIA/SUS.

15.2. O pagamento correspondente aos servicos efetivamente prestados dar-se-a através de
crédito em conta corrente preferencialmente na Caixa Econémica Federal ou outra Instituicao
Bancéria indicada pela CONTRATADA, devendo a mesma entrar em contato com a Geréncia
Financeira da Secretaria de Saude da Vitoria de Santo Ant&o;

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

15.4. A Secretaria de Saude da Vitéria de Santo Antdo, reserva-se o direito de suspender
cautelarmente o pagamento, se a prestacado dos servigos for realizada em desacordo com as
especificacdes constantes no Termo de Referéncia, no Edital e Termo de Contratacdo, sem
prejuizo de abertura de processo administrativo especifico para apuracdo das
responsabilidades;

15.5. 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 Certidao
Negativa de Débitos Tributos e Contribuicdes Federais expedidas pela SRF; e

15.6. A Nota Fiscal devera ser emitida em nome da Secretaria de Saude da Vitéria de Santo

Antao.

16. DA CONTRATACAO
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16.1.Julgado apto a CONTRATACAO, e havendo necessidade da contratacdo pela Secretaria
Municipal de Saude, a CONTRATADA sera convocada para assinar o Termo de Contratacao,
no prazo de 05 (cinco) dias, a contar do recebimento da comunicacéo, sob pena de decair do
direito a Contratacdo (art. 64 e paragrafos, da Lei n°® 8.666/93), sem prejuizo das sancdes
previstas neste Termo de Contratacao.

16.2. A CONTRATADA sujeitar-se-4 a fiscalizacdo da autoridade competente, encarregada do
acompanhamento e da execucao dos servigcos contratados.

16.3. A acado ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacdo pela Secretaria Municipal de Saude
NAO eximira a CONTRATADA da total responsabilidade pela ma prestacéo dos servicos.

16.4. Quaisquer exigéncias da fiscalizacéo, inerentes ao objeto do presente Edital, deverdo ser
prontamente atendidas pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para a Secretaria Municipal
de Saude.

16.5. A Secretaria Municipal de Saude de Vitéria de Santo Antdo reserva-se o direito de
encaminhar os servigos conforme sua necessidade e conveniéncia do usuério, ndo havendo
em hipotese alguma obrigacdo de cotas de procedimentos e servicos.

16.6.A fiscalizacdo dos servicos ora contratados sera exercida pelo Fiscal do Contrato da
Secretaria Municipal de Saude, com poderes para:

16.6.1 Recusar os servicos que ndo tenham sido executados de acordo com as condi¢des
deste Termo de Contratacao
16.6.2 Comunicar & CONTRATADAS quaisquer defeitos ou irregularidades encontradas na

execucao dos servicos, estabelecendo prazo para que sejam regularizados.

16.7 A solicitacdo de Contratacdo devera ser em papel timbrado da proponente, digitada, sem
emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades, informando qual o local que prestard os
servi¢cos, bem como que possui infraestrutura fisica, equipamentos, recursos humanos, horario e

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

7

16.8 A proponente € responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos

documentos apresentados.
17. DA VIGENCIA DO TERMO DE CONTRATACAO

17.1 A Contratacdo 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 duracao a 60 (sessenta) meses.
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17.2 Qualquer alteragcdo do Termo de Contratagdo, somente ser4 admitida mediante justificativa
prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente, e por meio de Termo Aditivo préprio.

17.3 Sendo de interesse da CONTRATANTE, a CONTRATADA devera apresenta em até 60
(sessenta) dias antes de findar o contrato inicial, as documentacdes da habilitacdo, item deste

Termo de Referéncia, para elaboracéo de aditivo contratual.

18. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria
prépria, prevista no orcamento do Municipio da Vitoria de Santo Antdo para o exercicio de 2022

na classificacao abaixo:

e Orgao Orcamentario:38000-Secretaria de Satde e Bem Estar

e Unidade Orcamentaria:38002-Fundo Municipal de Saude

e Funcdao:10-Saude

e Subfuncéao: 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Programa:906-Consolidacédo e Aperfeicoamento da Atencao Especializada a Saude
da Populacéo

e Acdao: 2.20-Manutencado das Ac¢les de Atencédo Especializada em Saude

e Despesa:3.3.90.39.00-Servico Terceiro Pessoa Juridica

No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas correrao a conta dos recursos proprios para atender
as despesas da mesma natureza, cuja alocacéo sera feita mediante apostilamento no inicio do

exercicio financeiro, sob pena de rescisdo antecipada do contrato.
19. DAS PENALIDADES

19.1 A recusa injustificada da empresa escolhida em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela CONTRATADA, 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.

19.2 Pela inexecucdao total ou parcial da Contratacdo, ou pelo atraso injustificado na execucéo do
objeto desta licitacdo, a CONTRATANTE podera, nos termos dos artigos 86 e 87 da Lei n°.
8.666/93, garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes sangdes:
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| — Adverténcia.

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

b) N&o permitir o acesso dos conselheiros Municipais de saude para controle social dos

Servigos.
¢) Nao cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢édo do Ministério da Saude.

d) N&o aceitar se submeter a avaliagbes sistematicas de acordo com o Programa Nacional

de AvaliacOes de Servico de Saude — PNASS.

e) Nao indicar ao gestor do Termo de Contratacdo o Responsavel Técnico para figurar como

interlocutor perante a Secretaria Municipal de Saude.

f) Ndo manter, durante toda a vigéncia do Termo de Contratacdo, as condicdes iniciais de

habilitacéo.

g) Nao garantir o acesso do paciente aos procedimentos elencados neste Termo de

Referéncia e mediante autorizagao emitida pela Central de Regulagdo Municipal.

h) Nado manter a qualidade do servico e ndo se sujeitar a fiscalizacdo permanente da
CONTRATANTE, durante toda a vigéncia do Termo de Contratacéo.

i) Nao garantir que todos os procedimentos contratados sejam regulados integralmente pela
Central de Regulag&o Municipal.

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

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

1) N&o entregar ao usuario ou responsavel laudo dos exames EM ATE 10 DIAS.

m) Nao apresentar relatorio mensal de atividades e sempre qué solicitado pelo Gestor
Municipal do Termo de Contratagcdo, com as informacdes quantitativas e qualitativas da

execucgao do servico.

n) Nao cumprir com o periodo determinado em legislacao referente a guarda dos laudos dos
exames realizados.
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Il — Multa, nos seguintes termos:

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

b) Pela recusa em executar o servi¢o, caracterizada em dez dias ap0s o0 vencimento do

prazo estipulado: 10% (dez por cento) do valor do servigo.

c) Pela demora em corrigir falhas do servigo executado, a contar do segundo dia da data da

notificacdo da rejeicéo, 2% (dois por cento) do valor do bem ou do servico, por dia decorrido.

d) Pela recusa da CONTRATADA 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 convocatério 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 ndo informar a CONTRATATANTE, qualquer alteracdo que importe na perda total ou
parcial, dos requisitos profissionais ou pessoais exigidos com condicdo para o presente

Contratacdo: 10% ao dia sobre o valor da producdo média diaria.

Il - Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
CONTRATANTE, 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 punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
CONTRATADA ressarcir a CONTRATANTE, pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o

prazo da sancéo aplicada com base no item anterior.

19.3 Pelos motivos que se seguem, principalmente, a CONTRATADA estard sujeita as

penalidades tratadas nos incisos Il e IV:
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| - Pelo descumprimento do prazo de execucao do servigo.

Il - Pela recusa em atender alguma solicitagcdo para correcdo da execucdo do servico,
caracterizada se o atendimento & solicitacdo ndo ocorrer no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado

da data da rejeicéo, devidamente notificada.

lIl - Pela n&o execucao do servico de acordo com as especificagdes e prazos estipulados neste
Edital.

16.4 As infracbes serdo consideradas reincidentes se, no prazo de 07 (sete) dias corridos a
contar da aplicacdo da penalidade, a CONTRATADA cometer a mesma infracdo, cabendo a

aplicacdo em dobro das multas c9rrespondentes, sem prejuizo da rescisdo contratual.

19.5 Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido Processo Administrativo de Aplicacédo de
Penalidade — PAAP, devendo ser observado o disposto no Decreto Estadual n°. 42.191/2015.

Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficard sujeito, ainda, no que couber, as demais

penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n° 8.666/93.

19.6 A critério da autoridade competente, o valor da multa podera ser descontado do pagamento
a ser efetuado ao contrato, inclusive antes da execucao da garantia contratual eventualmente

exigida, quando esta néo for prestada sob a forma de caucdo em dinheiro.

19.7 Caso o valor a ser pago a CONTRATADA seja insuficiente para satisfacdo da multa, a

diferenca sera descontada da garantia contratual eventualmente exigida.

19.8 Caso a faculdade prevista no item 15.6 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 a CONTRATADA.

19.9 Apés esgotados os meios de execucdo direta da sancdo de multa indicados nos itens 15.7 e
15.8 acima, a CONTRATADA sera notificado a recolher a importancia devida no prazo de 15

(quinze) dias uteis, contados do recebimento da comunicacéo oficial.

19.10 Decorrido o prazo previsto no item 16.9, a CONTRATANTE encaminharda 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.
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19.11 Caso o valor da garantia eventualmente exigida seja utilizado, no todo ou em parte, para o
pagamento da multa, esta deve ser complementada pela CONTRATADA no prazo de até 10
(dez) dias uteis, a contar da solicitacdo do a CONTRATANTE.

19.12 A CONTRATANTE podera, em situacdes excepcionais devidamente motivadas, efetuar a

retencdo cautelar do valor da multa antes da conclusdo do procedimento administrativo.

20. DA GARANTIA CONTRATUAL

20.1. A CONTRATADA, para execucdo dos servicos objeto deste TR, prestara no ato da
assinatura do contrato, em favor da CONTRATANTE, garantia fixada no percentual de 1 %
(um por cento) do valor do contrato, nos termos do artigo 56, § 2°, da Lei n® 8.666/93 c/c com
o art. 3°, da Lei 12.525/2003, podendo a CONTRATADA optar por uma das modalidades de
garantia previstas no diploma legal citado.

20.2. A garantia contratual devera ter validade durante toda a vigéncia do CONTRATO.

20.3. Caso o valor ou prazo do documento seja insuficiente para garantir este CONTRATO, a
CONTRATADA providenciara, compulsoriamente, tantos complementos quantos forem
necessarios até o término da vigéncia contratual prevista.

20.4. A garantia prestada pelo contratado sera liberada ou restituida apds a execucdo do
contrato e, quando em dinheiro, atualizada monetariamente, conforme disposto no art. 56,
84°, da Lei n° 8.666/93.

20.5. O contrato devera atender a Lei 8076/90, do Cddigo de Defesa do Consumidor e as
demais legislacdes pertinentes;

20.6. No ato da entrega e recebimento dos servicos, as partes deverdo examinar a integridade
fisica dos trabalhos;

20.7. Observando qualquer dano, a ocorréncia devera ser registrada em livro préprio e rubricada
pelas partes;

20.8. O laboratério deverd sem 6nus para a Unidade Requisitante, refazer os exames que
apresentarem falhas técnicas;

20.9. A coordenacdo de Saude Bucal podera a qualquer tempo solicitar documentos e

informacdes referentes aos técnicos da empresa credenciada.

21. DA RESCISAO DO TERMO DE CONTRATACAO
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21.1 Constitui motivo de resciséo do presente Termo de Contratacdo, assegurados o contraditorio
e a ampla defesa, a ocorréncia de qualquer das hipdteses previstas no artigo 78 da Lei 8.666/93
e suas alteracOes, desde que cabiveis a presente contratacdo, resguardadas as prerrogativas
conferidas pelo artigo 58, observados também os critérios contidos nos artigos 77, 79 e 80, todos

da referida Lei.
22. DA LEGISLACAO APLICAVEL

Aos casos omissos aplicar-se-3o a Lei n? 8.666/93, de 21.06.93, e alteracdo subsequentes, a Lei n2 8.078,

de 11/09/90, e, subsidiariamente, o Cddigo Civil Brasileiro, o Decreto 2.271/97.

23. DA GESTAO DA CONTRATACAO

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

Contrato:

23.1.1 Gestdo do Contrato ficara a cargo da Geréncia de Atencdo a Saude Bucal/SMS, a ser
designado formalmente quando da formalizac&o contratual, de acordo com art. 67 88 1° e 2°, da
Lei 8.666/93.

23.1.2 O fiscal do contrato sera designado pela Secretaria Municipal de Saude, para acompanhar
e exercer a fiscalizacdo do contrato, em todas as suas fases, na respectiva vigéncia, e estara
especialmente atribuido de poderes, a fim de cumprir os ditames e parametros que a lei n®

8.666/93 estabelece, de especial forma, para as disposi¢cées contidas nos seus arts. 67 a 76;

23.2 Nao obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execucdo de todos
os servicos, a CONTRATANTE é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restringir a
plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre os

servicgos, diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso:
23.2.1 Ter livre acesso aos locais de execucéo do servico.

23.2.2 Exercer a fiscalizacdo dos servicos contratados, de modo a assegurar o efetivo

cumprimento do objeto contratado.

23.3 O fiscal do contrato € a Unica pessoa credenciada pela Secretaria Municipal de Saude,

para certificar Notas Fiscais relativas a conclusao de eventos e/ou servicos.
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23.4 O fiscal do contrato serd a pessoa credenciada para prestar quaisquer informacdes e/ou
esclarecimentos de qualquer natureza, sobre o objeto licitado.

23.5 A CONTRATADA se obriga a cumprir fiel e integralmente perante a Secretaria Municipal de

Saude e Bem Estar o objeto deste credenciamento.

23.6 A CONTRATADA proporcionara ao Fiscal do Contrato total liberdade para o pleno exercicio
de suas funcbes, devendo atender, de imediato, as exigéncias por ele impostas ou se vier a

discordar, interpor recursos junto a Coordenacao de Saude Bucal/SMS.

23.7 A CONTRATADA obriga-se a fornecer, em qualquer época, 0s esclarecimentos técnicos
gue 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.

24. DAS DISPOSICOES FINAIS

24.1Em caso de comprovacdo do fornecimento prestado difere em qualquer aspecto do objeto
contratado, a Contratante podera exigir a correcdo, sem qualquer 6nus para si, e ainda devera ser
ressarcida de quaisquer prejuizos que a ma prestacdo tenha lhe causado;

24.2 Os casos omissos neste Instrumento serdo resolvidos pelas normas contidas nesta inexigibilidade de
licitacdo e nos termos da Legislacdo pertinente;

24.3 A Contratada fica obrigada a manter durante a execuc¢do deste instrumento, todas as condi¢es de
habilitacdo e qualificacdo estipuladas para participacdo neste procedimento.

24.4 0 instrumento de Contratacdo obedecera as disposicdes deste Termo de Referéncia e do Edital, as
normas da Lei 8.666/93 e suas alteracdes, as normas do Sistema Unico de Satde — SUS, aos principios
gerais da Administracdo Publica e, no que couberem, outras normas legais que se figurem aplicaveis.

24.5 Deverao ser glosados os procedimentos que ndo atendam:

24.5.1 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.

24.5.2. 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.

24.6 Os procedimentos contratados 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.
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24.7 A Central de Regulacdo encaminhara os pacientes para realizacdo dos procedimentos,

objeto deste Termo de Referéncia, devendo os exames ser solicitados por profissionais
vinculados as unidades demandantes (Cirurgides-Dentistas, Odontopediatras e
Ortodontistas da CLINICA DA CRIANCA e CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS/CEO DO MUNICIPIO), conforme Nota Técnica da Coordenacio de
Saude Bucal, de 04 de outubro de 2022;

24.8 E vedada a subcontratacdo, parcial ou total, do objeto contratado, ndo podendo a

CONTRATADA transferir a outrem a sua execucdo, salvo mediante prévia e expressa
autorizacdo da A CONTRATANTE.

24.9 Fica eleito o Foro do Municipio de Vitéria de Santo Antdo, como Unico competente para

conhecimento e decisédo de quaisquer questdes oriundas do presente Edital de Contratacéo.

Vitoria de Santo Antdo, 11 de outubro de 2022.

Renan Carlos Freitas da Silva

Geréncia de Planejamento e Regulacdo em Saude

Rogéria Sandra Tenorio Ferro Cursino
Coordenadora de Saude Bucal
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ANEXO |

MODELO DE DECLARACAO 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 Contratacdo de em
prestadoras de servicos especializados em radiologia odontolégica, que possuimos condi¢cd
infraestrutura, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacao dos servicos em tela, desta

gue ofertamos o procedimento abaixo especificado:

CODIGO QUANTIDADE QUANTIDADE
TABELA PROCEDIMENTOS OFERTADA/ OFERTADA/
SUS MES ANO

204010179 | RADIOGRAFIA PANORAMICA
TELERRADIOGRAFIA COM TRAGCADOS E SEM
TRACADOS

204010209

NAO
CONSTA NA | FOTOGRAFIA ODONTOLOGICA
TABELA SUS

TOTAL GERAL DA PROPOSTA DO PRESTADOR AO SUS

Obs: Especificar a quantidade de procedimentos a serem ofertados por més e ano, levando em

consideracao sua capacidade instalada.

Os servicos serdo prestados no seguinte endereco: Dias e horario de atendimento:DADOS

BANCARIOS PARA PAGAMENTO

BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE

LOCAL/DATA

(ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL DA EMPRESA)
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ANEXO Il

2 )
@4-

MODELO DE RELATORIO DAS ATIVIDADES MENSAIS
(EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

RELATORIO MENSAL COMPETENCIA: (més) / (ano)

NOME DO ESTABELECIMENTO SAUDE:

CODIGO QUANTIDADE

PROCEDIMENTOS
TABELA SUS EXECUTADA/MES

204010179 RADIOGRAFIA PANORAMICA

TELERRADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM
TRACADOS

204010209

S/N FOTOGRAFIA ODONTOLOGICA

TOTAL GERAL

DATA: / /

(ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL DA EMPRESA)
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ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 034/2022
CHAMADA PUBLICA N° 006/2022
INEXIGIBILIDADE N° 006/2022

Objeto:

CHAMAMENTO PUBLICO PARA HABILITACAO E POSTERIOR CONTRATACAO DAS
EMPRESAS ESPECIALIZADAS EM PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM
EXAMES DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA, REALIZADA EM EQUIPAMENTO COM SENSOR
DIGITAL, PERMITINDO A POSSIBILIDADE DE IMPRESSAO, COM LAUDO, E ENVIO DO
ARQUIVO EM ALTA RESOLUGAO AO SERVICO ODONTOLOGICO MUNICIPAL DESIGNADO,
VISANDO ATENDER OS USUARIOS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE
VITORIA DE SANTO ANTAO DE FORMA COMPLEMENTAR A REDE PUBLICA MUNICIPAL DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, NOS QUANTITATIVOS ESTIMADOS E CONDIGOES
ESTABELECIDAS NESTE EDITAL.

PROPOSTA:

Item Qtde anual Valor Unitario | Valor Anual
Descricao

Valor Total da Proposta:

Valor Global da Proposta;

Validade da Proposta 60 dias;

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros, correrdao 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 tera 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;

Razao social; - N© do CNPJ:
Endereco:

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

Vitdria de Santo Antdo, de de 2022.

Assinatura do Responséavel CPF:

Obs.: Identificagdo, 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° 034/2022
CHAMADA PUBLICA N° 006/2022
INEXIGIBILIDADE N° 006/2022

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA HABILITACAO E POSTERIOR CONTRATACAO DAS
EMPRESAS ESPECIALIZADAS EM PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM
EXAMES DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA, REALIZADA EM EQUIPAMENTO COM SENSOR
DIGITAL, PERMITINDO A POSSIBILIDADE DE IMPRESSAO, COM LAUDO, E ENVIO DO
ARQUIVO EM ALTA RESOLUCAO AO SERVICO ODONTOLOGICO MUNICIPAL DESIGNADO,
VISANDO ATENDER OS USUARIOS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
VITORIA DE SANTO ANTAO DE FORMA COMPLEMENTAR A REDE PUBLICA MUNICIPAL DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, NOS QUANTITATIVOS ESTIMADOS E CONDIGOES
ESTABELECIDAS NESTE EDITAL.

A Empresa , devidamente inscrita, no CNP]J sob o
no , com sede , ho , Bairro , nha
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 condigdo 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,
ESPECIALIZADAS EM PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA EM EXAMES DE
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA, REALIZADA EM
EQUIPAMENTO COM  SENSOR  DIGITAL,
PERMITINDO A POSSIBILIDADE DE IMPRESSAO,
COM LAUDO, E ENVIO DO ARQUIVO EM ALTA
RESOLUCAO AO SERVICO ODONTOLOGICO
ATENDER OS MUNICIPES DE VITORIA DE SANTO
ANTAO.

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

- no uso das atribuicdbes que Ihes sdo conferidas, doravante denominado

—_—— e —

CREDENCIANTE e de outro lado a Empresa ......occoviviiiiiiiiiiiiiniiennnn, , situada na Rua
................................ [ R Bairro...........cc.ns cidade de XXXXXXXXXXXO,
CNPJ:, através de seu representante legal, 0 Sr........ccovvvivnnnnn. Portador da
Carteira de Identidade n® ................... €do CPFN® ..o , 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 licitagbes e contratos administrativos, com
alteragdes introduzidas pela Lei Federal n° 8883/94 e Lei 9648/98, Lei 8.80/90 e as demais
disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, e edital de Credenciamento n° 006/2022,
resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o CHAMAMENTO PUBLICO PARA HABILITACAO E
POSTERIOR CONTRATACAO DAS EMPRESAS ESPECIALIZADAS EM PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA EM EXAMES DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA, REALIZADA
EM EQUIPAMENTO COM SENSOR DIGITAL, PERMITINDO A POSSIBILIDADE DE
IMPRESSAO, COM LAUDO, E ENVIO DO ARQUIVO EM ALTA RESOLUGCAO AO SERVICO
ODONTOLOGICO MUNICIPAL DESIGNADO, VISANDO ATENDER OS USUARIOS DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO DE FORMA
COMPLEMENTAR A REDE PUBLICA MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, NOS
QUANTITATIVOS ESTIMADOS E CONDICOES ESTABELECIDAS NESTE TERMO.

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 pelo Secretario de Saude.

2.2 N3o obstante a CREDENCIADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execucdo de todos
os servigos, a CREDENCIANTE é reservado o direito de, sem que de qualquer forma
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2.3
2.4

2.5

2.6

2.7

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagao
sobre os servicos, diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso:

Ter livre acesso aos locais de execugao do servigo.

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

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

A CREDENCIADA 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 Geréncia.

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 Termo de
Referéncia, de modo a garantir o seu perfeito acompanhamento técnico.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES

PARAGRAFO PRIMEIRO

S3ao compromissos da CREDENCIANTE:

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decorrentes no
orgado oficial de publicagdo do Municipio.

Solicitar a execucgdo do objeto a CONTRATADA através da emissdao de ordem de servigo.

10.2. Proporcionar @ CONTRATADA todas as condigcdes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigagdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n°
8.666/1993.

10.3. Fiscalizar a execucdo do objeto contratual através de sua unidade competente,
podendo notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade decorrente da execugao do
objeto contratual.

10.4. Acompanhar a execucdao do objeto deste Termo de Referéncia e efetivar a satisfacao
crédito da CONTRATADA nos termos dispostos no Termo de CONTRATACAO e respectivo
Edital.

10.5. Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela
CONTRATADA, e que sejam pertinentes ao objeto do presente Termo de Referéncia.

10.6. Promover, sempre que necessario, a integracao entre o colocutor da CONTRATADA com
servidores da CONTRATANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execucao dos servigos
contratados.

Promover o DESCREDENCIAMENTO da CONTRATADA por razdes devidamente
fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apds a contratacdo, 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 indenizagdo, compensagdo ou reembolso a CONTRATADA seja a que titulo
for.

A CONTRATANTE reserva-se ao direito de, quando possivel a ampliagdo de oferta na rede
propria na regido demandante, reduzir as cotas da CONTRATADA.
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3.10 Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA nas condicdes estabelecidas neste Termo.
3.11 Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

3.12 Notificar por escrito a CREDENCIADA qualquer irregularidade relacionada ao cumprimento
dos servicos objeto deste Termo de Referéncia.

3.13 Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execucao dos servigos pela CREDENCIADA,

dando-lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios e
empregados, cumprindo com as obrigacGes pré-estabelecidas.

PARAGRAFO SEGUNDO

Sao compromissos da CREDENCIADA:

3.14 Atender as disposicGes legais e se submeter as normas técnicas e administrativas e aos

principios e diretrizes do SUS;

3.15 CONTRATADA devera ofertar todos os procedimentos, objeto deste edital, na sua propria
instalagdo devendo sua estrutura fisica estar localizada no Municipio de Vitéria de Santo

Antdo;

3.16 Diligenciar para que a CONTRATACAO oriundo deste Termo de Referéncia viabilize a
consecucdao dos servicos de acordo com os objetivos e finalidades especificados e em

conformidade com as normas legais pertinentes;

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

Administragao;

3.18 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 patrimo6nio publico,

serdo aplicadas as penalidades previstas na Portaria SES/PE n°. 186/01;

3.19 Indicar ao Gestor do Contrato, designado pela Secretaria Municipal de Saude;

3.20 O interlocutor do Termo de Contratagdao, definido pela CONTRATADA, para figurar como seu

Colocutor perante a Secretaria Municipal de Saude;

3.21 Executar perfeitamente o objeto deste Termo de Referéncia, garantindo a qualidade no

atendimento a populagdo atendida pelo SUS.

3.22 Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados,

providenciando sua imediata correcdo, sem 6nus para a CONTRATANTE;
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3.23 A CONTRATADA ¢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;

3.24 Garantir a existéncia e manutencdo ou adogdo de protocolos clinicos, normas e rotinas
técnicas de procedimentos que orientem a realizacdo dos mesmos e de procedimentos

administrativos;

3.25 A CONTRATADA respondera a CONTRATANTE por sua conduta na execucdao dos servigos
objeto deste Termo de Referéncia;

3.26 Submeter-se a regulagdo, auditoria, ao monitoramento e a avaliacdo do gestor municipal do
Sistema Unico de Salde - SUS;

3.27 Entregar ao usuario ou responsavel os resultados (laudo e filme) no prazo maximo em 10

(dez) dias apos realizagdo dos mesmos;

3.28 Garantir o cumprimento das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da

Salde;

3.29 Apresentar a documentagdo exigida, a qualquer tempo pela CONTRATANTE;

3.30 Informar a CONTRATANTE qualquer alteracdo que importe a perda total ou parcial, dos
requisitos profissionais ou pessoais exigidos como condicdao para a presente Contratagao;

3.31 Apresentar comprovacao de inscrigdo no Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saude -
CNES devidamente atualizado até o més anterior a publicacdo do aviso de Contratacdo; da
sede da participante, contemplando o tipo de servico cadastrado e com TIPO DE GESTAO
MUNICIPAL;

3.32 Submeter-se a avaliagOes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdes de
Servicos de Salude - PNASS;

3.33 Permitir o acesso dos conselheiros municipais de saude (controle social) aos servigos, desde

gue devidamente identificados e mediante prévia comunicagao;

3.34 Submeter-se as normas, protocolos e fluxos estabelecidos pelo Departamento de Regulagdo
em Saude desta Secretaria, inclusive adotando o Sistema de Regulacdao/SISREG III, do

Ministério da Saude;
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3.35 Apresentar mensalmente nota fiscal/fatura ao Departamento de Regulacdo em Saude e,
sempre que for solicitado pelo Gestor Municipal, informar a quantidade de procedimentos
solicitados e a quantidade de procedimentos realizados, ou seja, a demonstragao quantitativa

e qualitativa do atendimento objeto do contrato;

3.36 Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por

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

3.37 Manter durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas neste Termo de

Referéncia;

3.38 Responsabilizar-se civil, administrativa e penalmente, sob as penas da lei, por quaisquer
danos ou prejuizos materiais ou pessoais, que venha a causar e/ou causados pelos seus

empregados ou prepostos a CONTRATANTE ou a terceiro;

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

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

3.40 Guardar em sua unidade sede os laudos dos exames realizados, independente de diagnostico,
considerando o periodo determinado pela legislagdo;

3.41 Executar o objeto do Termo de Contratacdo, garantindo a qualidade no atendimento a
populacdo usuaria do SUS, elenco do objeto deste Termo de Referéncia, e se sujeitar a

fiscalizacdo permanente da CONTRATANTE, durante toda a vigéncia do Termo de Contratagao;

3.42 Garantir aos trabalhadores com vinculo empregaticio todos os direitos trabalhistas de que

trata a legislagao pertinente;

3.43 Obedecer aos dispositivos gerais deste Termo de Referéncia;

3.44 Atender a Portaria GM/SVS n° 453 de 01 de junho de 1998, que aprova o Regulamento
Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protegdo radiolégica em radiodiagndstico
médico e odontoldgico, dispde sobre o uso dos raios-X diagndsticos em todo territério nacional

e da outras providéncias;

3.45 A Contratada deverd comprometer-se sob sua inteira responsabilidade, coordenar,
supervisionar e executar os servigos contratados, bem como expressamente reconhecer e
declarar que assume as obrigagdes decorrentes do contrato quanto ao fornecimento de mao

de obra especializada necessaria a execugdo do mesmo;
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3.46 Executar os servicos dentro dos melhores padrdes técnicos;

3.47 Entrar em contato com Profissional (is) Dentista(s) para esclarecimento (s) de casos em

momento de duvidas e/ou dificuldades quando encontradas nos trabalhos;

3.48 Todo material utilizado devera ser de qualidade comprovada e reconhecida no mercado.
CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

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

4.2 O pagamento correspondente aos servicos efetivamente prestados dar-se-a& através de crédito
em conta corrente preferencialmente na Caixa EconOmica Federal ou outra Instituicdo Bancaria
indicada pelo CREDENCIADO, devendo a mesma entrar em contato com a Geréncia Financeira da
Secretaria de Saude da Vitéria de Santo Antdo;

43 O servico sera quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional a quantidade
realizada por més, considerando:

44 A Secretaria de Salude da Vitéria de Santo Antdo, reserva-se o direito de suspender
cautelarmente o pagamento, se a prestacdo dos servicos for realizada em desacordo com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia, no Edital e Termo de Credenciamento, sem
prejuizo de abertura de processo administrativo especifico para apuragao das responsabilidades.

4.5 Para fazer jus ao pagamento, a CREDENCIADA deverd 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 Contribuicbes Federais
expedidas pela SRF;

4.6 A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Salude da Secretaria de
Saude da Vitéria de Santo Antao.

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

e Orgéo Orcamentério: 38000-Secretaria de Satde e Bem Estar

e Unidade Orcamentéria:38002-Fundo Municipal de Saude

e Funcéo:10-Saude

e Subfuncéo: 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Programa:906-Consolidacdo e  Aperfeicoamento da  Atencéo

Especializada a Saude da Populacao
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e Acdao: 2.20-Manutencao das Acbes de Atencédo Especializada em Saude

e Despesa:3.3.90.39.00-Servico Terceiro Pessoa Juridica

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 econémica com determinagdo diversa, ou salvo
alteracdo da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Saude, hipétese em que a clausula
do valor podera ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitagdo
e justificativa formal da empresa, com apresentacdo de planilha e documentos que comprovem o
impacto da mudanca nos custos.

CLAUSULA SETIMA - MODIFICAGOES E ADITAMENTOS

7.1. A CREDENCIANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas
justificativas, nas hipoteses 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
contraditorio e a ampla defesa, a ocorréncia de qualquer das hipdteses previstas no artigo 78 da
Lei 8.666/93 e suas alteracGes, desde que cabiveis a presente contratacdo, resguardadas as
prerrogativas conferidas pelo artigo 58, observados também os critérios contidos nos artigos 77,
79 e 80, todos da referida Lei.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

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

9.2. Qualquer alteracdo 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.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

8.1. 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 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.

8.2. Pela inexecugdo total ou parcial do Credenciamento, ou pelo atraso injustificado na
execucdo 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:
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I - Adverténcia.

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

b)N3do permitir o acesso dos conselheiros de saude para controle social dos servigos.

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

d)Ndo aceitar se submeter a avaliagdes sistematicas de acordo com o programa Nacional de
AvaliacOes de Servico de Saude - PNASS.

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

f)N3do manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condigdes iniciais de
habilitacao.

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

h)N3o manter a qualidade do servico e ndo se sujeitar a fiscalizagdo permanente da
CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento.

i)N3o garantir que todos os procedimentos contratados sejam regulados integralmente pelo
Complexo Regulador da Secretaria Municipal de Saude.

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

k)N3o garantir a manutencdo ou adocdo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos
administrativos.

I)N3o entregar ao usuario ou responsavel laudo dos exames EM 15 DIAS, conforme determina o
item 9.4, do Termo de Referéncia, parte integrante deste Termo de Credenciamento.

m) Ndo apresentar relatério mensal de atividades e sempre que solicitado pelo Gestor Municipal,
com as informagdes estabelecidas nas Obrigacdes da CREDENCIADA contidas no item 11.18, do
Termo de Referéncia, parte integrante deste Termo de Credenciamento.

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

II - Multa, nos seguintes termos:

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

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

c) Pela demora em corrigir falhas do servigo executado, a contar do segundo dia da data da
notificacdo 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 servigo executado, entendendo-se como
recusa o servico nao efetivado nos cinco dias que se seguirem a data da rejeicao: 10% (dez por
cento) do valor do servigo rejeitado.

e) Pelo ndo cumprimento de qualquer condigdo 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.

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

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 licitagdo e impedimento de contratar com a
CREDENCIANTE, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

IV - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
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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 sancéo
aplicada com base no item anterior.

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

I - Pelo descumprimento do prazo de execucao do servigo.

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

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

10. As infracGes serdao consideradas reincidentes se, no prazo de 07 (sete) dias corridos a contar
da aplicacdo da penalidade, a CREDENCIADA cometer a mesma infragdo, cabendo a aplicacao
em dobro das multas correspondentes, sem prejuizo da rescisdo contratual.

11. 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.

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

13. Caso o valor a ser pago a CREDENCIADA seja insuficiente para satisfagdo da multa, a diferenga
sera descontada da garantia contratual eventualmente exigida.

14. 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.

15. A Credenciante podera, em situagdes excepcionais devidamente motivadas, efetuar a retencgao
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 Vitdria 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.

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.

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

Vitéria de Santo Antao, PE............ o de 2022.

XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX
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CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
1- 2 -
Nome: Nome:
CPF no, CPF no,

VISTOS DA JURIDICO:

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