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1. 1 DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

O detalhamento da demanda da Administracdo e das formas como sera processada a presente contratagdo encontra-se no arquivo

anexo a este Termo de Referéncia.

2. Responsaveis

Todas as assinaturas eletronicas seguem o horério oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543,

de 13 de novembro de 2020.

CLAUDINEIA DO NASCIMENTO BALDEZ

Agente de contratagdo

CLOVIS MARTINS DE SOUZA

Autoridade competente
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
CENTRO DE LANCAMENTO DE ALCANTARA
GRUPO DE SAUDE DE ALCANTARA

TERMO DE REFERENCIA - LEI 14.133/2021.

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO (art. 6°, XXIII, “a” e “” da Lei n.
14.133/2021).

1.1.

1.2.

Credenciamento, de Organizagbes Civis de Salde (OCS) e de Profissionais de Saude
Autdnomos (PSA) situados no estado do Maranhdo, abrangendo os municipios de Séo Luis,
Alcéantara, Pinheiro, Imperatriz e regiGes adjacentes, para prestacdo de servigos de assisténcia
médico-hospitalar ambulatorial; atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de 24 horas
diarias; atencdo domiciliar; remocao de pacientes; reabilitacdo em Psicologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional; atendimentos em Odontologia (Cirurgia
Bucomaxilofacial, Odontopediatria e Pacientes com Necessidades Especiais, diagndstico em
Odontologia e Laboratorio de Prétese dentéria); servigos auxiliares de diagndstico e terapia
(SADT), servigos laboratoriais, aos beneficiarios do Sistema de Salde da Aeronautica
(SISAU).

O prazo para credenciamento iniciar-se-a a partir da data de publicacdo deste instrumento no
Diario Oficial da Unido (DOU) e de sua veiculacdo no Portal Nacional de Contratacbes
Pablicas (PNCP.)

12.1. O presente Edital tera vigéncia indeterminada a partir da data de sua publicacdo no
DOU e PNCP, sem prejuizo deste submeter-se a alteragbes no curso do
credenciamento, inclusive no rol dos servicos, precos e demais termos que vinculardo
os credenciados mediante clausula no Edital. Salvo pedido de descredenciamento, a
adesdo ao mesmo implicard o aceite de suas eventuais alteracbes supervenientes,
conforme previsto no item 5.1.3.2 da NSCA 160-7/2019.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1.

2.2.

A Fundamentacdo e a descricdo da necessidade da Contratacdo e seus quantitativos
encontram-se pormenorizada em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares,
apéndice deste Termo de Referéncia.

O Grupo de Saude de Alcantara (GSAU-AK) é uma Organizagdo de Saude da Aeronautica
(OSA) incluida na Classificacdo de Grupo de Salde dentre uma escala crescente de
complexidade de servicos prestados. A Classificacdo na qual se insere esta OSA é compativel
com servicos de baixa complexidade, dai a necessidade de complementagdo dos servicos de
salude com vistas ao atendimento a demanda de média e alta complexidade, ou mesmo de
especialidades nédo disgoniveis neste Grupo.
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3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO

3.1. A descricdo da solugcdo como um todo, encontra-se pormenorizada em topico especifico dos

Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. A contratacdo devera observar os seguintes requisitos:

4.2.

4.3.

4.4,

4.1.1. Na&o foram identificados critérios e praticas de sustentabilidade aplicaveis ao objeto
deste credenciamento, pois se trata de credenciamento de OrganizacGes de Saude e de
Profissionais de Saude Auténomos.

412. Visando a sustentabilidade, podera ser priorizada a adocdo de processos
administrativos na sua forma eletrdnica. Os documentos deverdo ser gerados e
mantidos em sua forma digital, objetivando a redugdo do nimero de cédpias e
impressdes em papel.

E permitida a subcontratagio parcial do objeto contratual, até o limite de 20% (vinte por

cento) do valor do objeto pactuado no Termo de Adeséo, nas seguintes condicdes.

42.1. O CREDENCIADO devera indicar os eventuais subcontratados;

4.2.2. O subcontratado devera comprovar o0s requisitos de habilitacdo, pertinentes a sua
empresa, exigidos neste Edital; e

423. A subcontratacdo ndo liberara o0 CREDENCIADO de suas responsabilidades
contratuais e legais quanto ao objeto transferido de forma parcial.

N&o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n® 14.133/21,

por ndo ser aplicavel ao presente processo.

O credenciado devera atender plenamente as caracteristicas estabelecidas nas especificacfes

do Edital e seus anexos.

5. VISTORIA

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

O proponente interessado em participar deste Credenciamento poderd agendar horério para
visitar a Célula de Credenciamento do FUNSA, especialmente para analisar a compatibilidade
dos sistemas que utiliza, a fim de garantir a realizacdo eletrdnica das operacdes necessarias a
execucéo do objeto.

Para marcar o dia e o horéario da visita, os proponentes devem contatar a Célula de
Credenciamento, de segunda a sexta-feira, no periodo das 08:00 as 12:00 por intermédio do
telefone (98) 3311-9147, ou via e-mail em: credenciamento.gasauak@fab.mil.br, sendo que a
visita devera ocorrer até o término do prazo previsto para a entrega da documentacéo.

Para a vistoria, o representante legal da empresa ou responsavel técnico devera estar
devidamente identificado, apresentando documento de identidade civil e documento expedido
pela empresa comprovando sua habilitagdo para a realizagéo da vistoria.

A néo realizacdo da vistoria ndo podera embasar posteriores alegacdes de desconhecimento
das instalacdes, duvidas ou esquecimentos de quaisquer detalhes dos locais da prestacédo dos
servigos, devendo o contratado assumir 0s 6nus dos servigcos decorrentes.
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6. MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

O prazo de execucdo dos servicos serd de 1 (um) ano, com inicio até 1 (um) dia util apds o
credenciamento, publicagéo e solicitagdo do Comandante do GSAU-AK.
A prestacdo do servico sera realizada mediante apresentacdo de GAB (Guia de Apresentacdo
do Beneficiario) ou GEAM (Guia de Encaminhamento para a Assisténcia
Médico-Hospitalar), que deverdo conter os dados necessarios para identificacdo do
beneficiario do SISAU, do procedimento em saude a ser realizado e do prestador de servico
credenciado. A GAB ou GEAM apresentada deve conter a assinatura da autoridade
competente (Chefe, Diretor ou Comandante da OC emitente ou por Oficial a quem seja
delegada competéncia) e do paciente ou seu responsavel.
Nos casos excepcionais, em que for necessario o encaminhamento para a rede credenciada de
pacientes ndo cadastrados no sistema informatizado da salide complementar — SISAUC, a
exemplo de beneficiario da assisténcia do SISAU, ainda ndo cadastrado, ou assisténcia por
ordem judicial, ou apés licenciamento por término de tempo de servico amparado por Junta
de Saude), a autorizacao prévia sera formalizada por meio de Oficio assinado por autoridade
competente (Chefe, Diretor ou Comandante da OC emitente ou por Oficial a quem seja
delegada a competéncia) e paciente ou responsavel. Devera constar neste oficio:

6.3.1. aidentificacdo do beneficiério a receber a assisténcia a saide;

6.3.2. aidentificacdo do prestador credenciado a realizar o servico;

6.3.3. aespecificagdo dos procedimentos a serem realizados;

6.3.4. a informacdo de que o oficio sera utilizado em substituicdo a GAB e, ainda, que 0
mesmo, em sua versdo original, devera retornar a OC, anexo a fatura dos servigcos
prestados, por ocasido da apresentacdo da conta; e

6.3.5. Para certificacdo do procedimento autorizado, o paciente ou seu responsavel devera,
obrigatoriamente, declarar, na guia/documento proprio de encaminhamento, que o(s)
procedimento(s) nele(s) discriminado(s) foi(foram) realizados, com aposicao de sua assinatura.

O encaminhamento de beneficidrios do SISAU exclusivos AMH (ndo contribuintes do

FUNSA) sera realizado por meio de GEAM, na qual constara a observacdo de que o

responsavel devera pagar integralmente (100% - cem por cento) as despesas, diretamente a

CREDENCIADA, no ato da execucdo do procedimento devendo passar por auditoria. Essa

cobranca levard em conta os valores cobrados de acordo com o Edital. Sendo de

responsabilidade da exclusiva da credenciada, inclusive em caso de urgéncia e/ou emergéncia,
cobrar a(s) despesa(s) do(s) procedimento(s).

Para atendimento pela CREDENCIADA, os beneficiarios do SISAU serdo encaminhados por

Organizacdo Militar da Aeronautica e deverdo identificar-se com apresentacdo de documento

oficial de identificacdo com foto e GAB.

Para atendimento pela CREDENCIADA, militares da Aerondutica da ativa, da reserva ou

reformado e seus dependentes, bem como pensionistas e seus dependentes, deverédo

apresentar carteira de identidade militar (ou civil) e GAB ou GEAM, assinada e acompanhada
do pedido meédico, disponibilizada para o militar por meio fisico ou digital.

Em casos de comprovada urgéncia e/ou emergéncia, quando ndo houver a possibilidade de

emissdo de solicitacdo e/ou emissdo de autorizacdo prévia, o atendimento podera ser realizado

pelo prestador de servico sem a apresentacdo da guia ou documento préprio de

encaminhamento. Nestes casos, a CREDENCIADA devera identificar adequadamente o

beneficiario do SISAU, notificando imediatamente o médico de dia do Grupo de Saude de

Alcéantara, através do telefone (98) 3311-9024, para que seja realizado o procedimento

administrativo necessario. A comprovada urgéncia e/ou emergéncia nao exclui a
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responsabilidade da CREDENCIADA em efetuar a correta identificacdo do beneficiario do
FUNSA.

6.8. Nos casos previstos no item 6.6 (casos de urgéncia/emergéncia), cabera ao prestador de
servigos credenciado:

6.8.1 identificar adequadamente o beneficiario do SISAU, devendo a
prestadora imediatamente entrar em contato com a CREDENCIANTE
para confirmar a dependéncia entre o beneficiario e a FAB;

6.8.2 providenciar Termo de Responsabilidade ou Termo de Compromisso
para 0 usuario, assumindo a responsabilidade pelo pagamento das
despesas hospitalares, caso haja recusa ou glosa pelo FUNSA;

6.8.3 orientar o beneficiario e/ou seu representante legal a comunicar o
atendimento a OC responsavel, no prazo maximo de 48h (quarenta e
oito horas), a contar da data do atendimento;

6.8.4 providenciar a certificacdo, pelo beneficiario/representante legal, dos
procedimentos realizados, mediante assinatura na fatura (ou
documento equivalente);

6.8.5 comunicar o  atendimento  de  urgéncia/emergéncia  a
CREDENCIANTE, no prazo de dois dias Uteis, a contar da data do
atendimento do beneficiario (independente da comunicacdo do
beneficiario/le ou seu representante legal a CREDENCIANTE),
fornecendo todos 0s elementos necessarios para que seja comprovada a
urgéncia e/ou emergéncia do atendimento. O contato devera ser efetuado
pelo e-mail: autorizacaoatendimentofunsa@gmail.com e pelo telefone: (98)
3311-9024 ou (98) 99126-0563, para 0s casos em Sdo Luis-MA; e

6.8.6 enviar cépia do relatério médico do ato do atendimento de
urgéncia/emergéncia, comprovando, por laudo emitido pelo médico
atendente, todo o tratamento de urgéncia ou emergéncia, com a
especificacdo do diagndstico no momento do atendimento e demais
informacgdes necessarias a definicdo do estado clinico do paciente,
independentemente de qualquer outra acdo. Estas providéncias
permitirdo a caracterizacdo da situacdo de comprovada urgéncia ou
emergéncia por parte do médico militar da OC, visando regularizar a
prestacdo do servico e definir o responsével pelas despesas junto a
CREDENCIADA.

6.9. Em situacdo de internacdo hospitalar, a CREDENCIADA obriga-se a permitir auditoria
técnica no local, nos seguintes termos:

6.9.1. identificacdo do beneficiario junto ao setor de admissdo da CREDENCIADA onde
estiver sendo assistido;

6.9.2. analise do Prontuario Médico e demais registros clinicos;

6.9.3. visita ao paciente com observacgéo critica de seu estado, correlacionando-o com o
Prontuario Médico e com os demais registros clinicos;

6.9.4. discussao dos casos com a(s) equipe(s) médica(s) assistente(s), sempre que necessario
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6.10.

6.11.

6.12.

6.13.

6.14.

6.15.

6.16.

6.17.

6.18.

6.19.

6.20.

para o satisfatorio desempenho das fungdes de auditoria;

6.9.5. preenchimento do Relatdrio de Auditoria Hospitalar; e

6.9.6. auditoria das faturas médico-hospitalares, correlacionando Prontuario Médico e
Relatdrio de Auditoria Hospitalar.

Para o encargo previsto no item 6.8 a CREDENCIANTE poderéa se valer de profissionais de
salde da propria Organizacdo Credenciadora, de uma outra Organizacdo de Salde da
Aeronautica (OSA) ou de profissionais ou empresas credenciadas para tal fim.

Caso o CLA, bem como uma OSA, retina as condi¢Ges necessarias para prestar a adequada
assisténcia ao beneficiario em regime de internagdo hospitalar, serd providenciada sua
transferéncia para a Organizagdo Militar, com a intermediacdo da Divisdo Médica do GSAU-
AK e em comum acordo com a equipe médica da CREDENCIADA que auxiliara este tramite.
No caso de haver necessidade de prorrogacdo do tempo de internacdo do beneficiario da
CREDENCIANTE, além do periodo inicialmente autorizado e dentro do limite maximo de 15
diarias por guia de apresentacdo (GAB), caberd 8 CREDENCIADA encaminhar a solicitacdo
de prorrogacdo preenchida pelo médico assistente, com antecedéncia de 48 horas ao
vencimento das didrias j& autorizadas, para o e-mail funsaesak@gmail.com. A
CREDENCIANTE dara retorno a CREDENCIADA, especificando a quantidade de diarias
autorizadas na prorrogacao.

Nos casos de internacdo clinica, os honorarios médicos serdo pagos por dia de internacao,
equivalentes a uma visita hospitalar diaria. Havendo necessidade de mais de uma visita por
dia, devera ser confeccionado relatorio detalhado contendo justificativa e encaminhado a
CREDENCIANTE, para fins de autorizacdo. Havendo necessidade do parecer de profissional
de outra especialidade, o médico assistente deve solicitar e justificar, no prontuario, a
avaliacdo e parecer, e/ou acompanhamento do especialista, o qual sera autorizado com cédigo
préprio para parecer médico.

Para comprovacdo do total de diérias autorizadas, todas as guias/documentos proprios de
autorizacdo deverdo estar anexas a fatura hospitalar, por ocasido de sua apresentacao.

No caso de inexisténcia de vagas na acomodacao autorizada, o Beneficiario serd internado em
acomodacdo disponivel e compativel com seu quadro clinico, até que seja transferido para
acomodacdo compativel com a autorizacdo. Nestes casos, ndo caberdo quaisquer 6nus de
diferenca de precos daquele periodo para a CREDENCIANTE.

Os servicos da CREDENCIADA serdo realizados nas dependéncias desta ou, eventualmente,
nas dependéncias da CREDENCIANTE, em principio, por profissional da prépria
CREDENCIADA.

Equipara-se a esse profissional, a empresa, 0 grupo, a sociedade, cooperativa ou
conglomerado de profissionais que prestem servico em carater regular 8 CREDENCIADA,
desde que ndo tenham credenciamento proprio.

A CREDENCIANTE ndo se responsabilizard por despesas decorrentes de telefonemas,
refeicOes extras, jornais, aparelhos de televisdo, televisdo por assinatura, cama extras, entre
outras realizadas sem a sua prévia anuéncia.

O direito a acompanhante pode ser autorizado, endossada pelo Chefe da Secdo Médica do
CLA, desde que as instalacbes permitam e ndo haja prejuizo ao tratamento do paciente nem
ao funcionamento do hospital, a critério da Diregdo, ficando o acompanhante sujeito as
normas do respectivo 6rgdo. Devem ser respeitados os Estatutos da Crianca e do Adolescente
(Lei n°8.069, artigo 12) e do Idoso (Lei n® 10.741, artigo 16).

A CREDENCIADA se obriga a comunicar de imediato, a familia do usuério e a
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CREDENCIANTE, qualquer ébito ocorrido com os pacientes sob sua responsabilidade e em
regime de internacdo hospitalar. Em caso de Obito ou complica¢cBes que interrompa o
tratamento oncoldgico, serdo pagos os valores do tratamento realizado até a sua interrupcao.

7. DA IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS DO FUNSA

7.1. S&o considerados BENEFICIARIOS, para fins deste credenciamento, os militares e seus
dependentes, cadastrados na SARAM, portadores de documento de identificacdo que lhes
ateste tal condicdo. Ressalte-se que a aceitacdo do BENEFICIARIO dependera sempre de
autorizagio prévia, que sera expressa por meio de GUIA DE ATENDIMENTO DO BENEFICIARIO
(GAB) ou GUIA DE ENCAMINHAMENTO (GEAM), emitida pelo CREDENCIANTE, salvo
situacdes de urgéncia ou emergéncia médica, conforme especificado no item 6.6 da CLAUSULA do
Modelo de Execucdo Contratual.

7.2. Para atendimento pela CREDENCIADA, os beneficiarios do FUNSA deverdo se identificar
apresentando os seguintes documentos:

7.2.1.

1.2.2.

Militares (da Aeronautica) da ativa, da reserva ou reformados, pensionistas e
dependentes deverdo apresentar identidade militar (ou identidade civil) e GAB ou
GEAM.

Nos casos excepcionais em que for necessario 0 encaminhamento para a rede
credenciada de pacientes ndo cadastrados no sistema informatizado da saude
complementar — SISAUC (beneficiario da assisténcia do SISAU ainda ndo cadastrado,
ou assisténcia por ordem judicial, ou apds licenciamento por término de servico,
amparado por Junta de Salde), deverdo apresentar carteira de identidade civil (ou
militar) e oficio de encaminhamento, assinado por autoridade competente.

8. DA NEGACAO DE REMUNERACAO A MILITARES

8.1. Nenhum militar das forcas armadas, da ativa ou convocado, poderad receber remuneracao,
honorarios ou pagamentos por servi¢os profissionais prestados a usuarios do FUNSA,
atendidos por meio de GAB ou GEAM, nos termos deste credenciamento.

9. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

9.1. ROTINAS DE FISCALIZACAO CONTRATUAL

9.1.1.

9.1.2.

9.13.

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial (Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput).
Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (Lei n°
14.133/2021, art. 115, 859).

A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133/2021, art. 117, caput).

9.1.3.1. O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas a execugdo do contrato, determinando o que for necessario para
a regularizacgéo das faltas ou dos defeitos observados (Lei n® 14.133/2021, art.
117, 819; e
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9.14.

9.15.

9.16.

9.1.7.

9.18.

9.1.9.

9.1.10.

9.1.11.

9.1.12.

9.1.13.

9.1.3.2. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a
adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar deciséo ou
providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n°® 14.133/2021, art. 117,

§2°).
O contratado devera manter preposto aceito pela Administracéo no local da obra ou do
servigo para representa-lo na execucao do contrato. (Lei n® 14.133/2021, art. 118)

9.1.4.1. A indicacdo ou a manutengdo do preposto da empresa podera ser recusada
pelo Orgdo ou entidade, desde que devidamente justificada, devendo a
empresa designar outro para o exercicio da atividade (IN 5, art. 44, §1°).

O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, 0 objeto do contrato em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes de sua execucgdo ou de materiais nela empregados
(Lein®14.133/2021, art. 119).

O contratado seré responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros em razdo da execucdo do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo contratante (Lei n°
14.133/2021, art. 120).

Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execucdo do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121,
caput).

9.1.7.1. A inadimpléncia do contratado em relagcdo aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais ndo transferira a Administracdo a responsabilidade pelo seu
pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato (Lei n® 14.133/2021, art.
121, 81°).

As comunicacfes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por

escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, 0 uso

de mensagem eletronica para esse fim (IN 5/2017, art. 44, §2°).

O o6rgao ou entidade poderd convocar representante da empresa para adogdo de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato (IN 5/2017, art. 44, 83°).

Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade

convocara 0 representante da empresa contratada para reunido inicial para

apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das obrigacoes

contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto,

do plano complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método de

afericdo dos resultados e das sancdes aplicaveis, dentre outros (IN 5/2017, art. 44,

31°).

Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura, devera ser consultada a situacdo da

empresa junto ao SICAF.

Serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios

Federais e a Divida Ativa da Unido, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), caso esses documentos ndo

estejam regularizados no SICAF.

Além do disposto acima, a fiscalizacdo contratual obedecera as seguintes rotinas:
9.1.13.1. O acompanhamento e a fiscalizagcdo da execugdo do contrato consistem na
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9.1.13.2.

9.1.13.3.

9.1.13.4.

9.1.13.5.

9.1.13.6.

9.1.13.7.

9.1.13.38.

9.1.13.9.

9.1.13.10.

verificacdo da conformidade da prestacdo dos servicos e da alocacdo dos
recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste,
devendo ser exercidos por um ou mais representantes do Orgdo contratante,
especialmente designados.

O fiscal devera ter a experiéncia necessaria para acompanhamento e controle
da execucdo dos servigos e do contrato.

A execucdo dos contratos devera ser acompanhada e fiscalizada por meio de
instrumentos de controle que compreendam a mensuracdo dos seguintes
aspectos, conforme o caso:

9.1.13.3.1. resultados alcangados em relagéo ao contratado, com a verificacao
dos prazos de execucéo e da qualidade demandada;

9.1.13.3.2. os recursos humanos empregados em funcdo da quantidade e da
formacdo profissional exigidas;

9.1.13.3.3. a qualidade e quantidade dos recursos materiais utilizados; e

9.1.13.3.4. a adequacdo dos servicos prestados a rotina de execucdo
estabelecida;

9.1.13.3.5. o cumprimento das demais obrigacdes decorrentes do contrato, e
a satisfacdo do publico usuario.

O fiscal anotard em registo proprio todas as ocorréncias relacionadas com a

execucdo do contrato, indicando a data e as circunstancias, determinando o

que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e/ou

encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias

cabiveis.

Durante a execucdo do objeto, o fiscal devera monitorar constantemente o

nivel da qualidade dos servicos para evitar a sua degeneracdo, devendo

intervir para solicitar ao contratado a corre¢cdo das faltas, falhas e

irregularidades constatadas.

O fiscal devera apresentar ao contratado a avaliacdo da execucdo do objeto

ou, se for o caso, a avaliacdo de desempenho e qualidade da prestacdo dos

servigos realizados.

O contratado podera apresentar justificativa para a prestacdo do servico com

menor nivel de conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal, desde que

comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de

fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

Na hipdtese de comportamento continuo de desconformidade da prestagéo do

servigo, em relacdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar 0s

niveis toleraveis previstos, devem ser aplicadas as san¢des ao contratado de

acordo com as regras previstas no Edital.

O fiscal podera realizar a avaliagdo diaria, semanal ou mensal, desde que o

periodo escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o

desempenho e qualidade da presta¢do dos servicos.

A conformidade do material a ser utilizado na execucdo dos servicos devera

ser verificada juntamente ao documento do contratado que contenha sua

relacdo detalhada, de acordo com o estabelecido neste edital e seus anexos,

informando as respectivas quantidades e especificagdes técnicas, tais como:

marca, qualidade e forma de uso.
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9.1.13.11. A qualquer tempo, o 0¢rgdo contratante podera realizar inspecdo nas
instalacdes do contratado para verificacdo das condi¢bes de atendimento, de
higiene, de equipamentos e de capacidade técnico-operativa, ou para fins de
auditoria.

9.1.13.12. O descumprimento total ou parcial das demais obrigac6es e responsabilidades
assumidas pelo contratado ensejard a aplicacdo de san¢BGes administrativas,
previstas neste edital e na legislacdo vigente, podendo culminar em rescisdo
contratual.

9.1.13.13. A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui e nem reduz a
responsabilidade do contratado, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas, vicios
redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e,
na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade do Orgéo ou de seus
agentes e prepostos.

9.1.13.14. A CREDENCIADA ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucéo
do Termo de Adeséo.

9.1.13.15. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicao da capacidade
operativa da CREDENCIADA podera ensejar a revisdao das condicdes
estipuladas. A CREDENCIADA devera informar formalmente a Célula de
Credenciamento a suspensdo do servigo com justificativa, com 30 dias de
antecedéncia, evitando assim, dano ao usuério do SISAU.

9.2. DOS CRITERIOS DE AFERICAO E MEDICAO PARA FATURAMENTO

9.2.1. A avaliacdo da execucdo do objeto utilizard o disposto neste item, devendo haver o
redimensionamento no pagamento com base nos indicadores estabelecidos, sempre
que a CONTRATADA:

a) ndo produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade
minima exigida as atividades contratadas; ou

b) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execuc¢do do servico,
ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

9.2.2. A afericdo da execucdo contratual para fins de pagamento considerard os seguintes
critérios:
9.2.2.1. A CREDENCIANTE obriga-se ao pagamento dos servicos prestados,
adotando as tabelas de precos contidas nos anexos, cujos descritores e
valores foram referenciados nas tabelas usuais do mercado de saude
suplementar, e os valores definidos a partir de pesquisa de prego de mercado.
N&o haverd distincdo de valores para um mesmo servico prestado por
CREDENCIADOS diferentes, com excecdo dos pacotes de anestesia de
Imperatriz.
9.2.2.2. Para CONSULTAS MEDICAS ambulatoriais ou em pronto atendimento,
serdo adotados os valores conforme Anexo “A” - REFERENCIAL DE
PRECOS E PACOTES DE PRESTACAO DE SERVICO.
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9.2.2.3.

9.2.24.

9.2.25.

9.2.2.6.

9.2.2.7.

9.2.2.8.

Em caso de retorno de consulta ambulatorial, inclusive para entrega e
avaliacdo de exames complementares solicitados pelo préprio médico, ndo
sera cobrada nova consulta, desde que o beneficiario procure o prestador de
servigo para agendar consulta de retorno em até 30 (trinta) dias a contar da
data da ultima consulta. Se houver necessidade de executar procedimentos
médicos ou emitir algum laudo para o0 exame, sera cobrada nova consulta.
Para HONORARIOS MEDICOS ambulatoriais e hospitalares, bem como
para Servicos de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT), incluindo servigos
de Medicina Laboratorial, Citopatologia e Servi¢cos de Imagem, sera adotado,
como referencial para codificacdo e descricdo dos procedimentos, 0 previsto
na Tabela da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos - CBHPM 2016, com UCO no valor de R$ 19,36 (dezenove reais e
trinta e seis centavos), conforme Anexo “A” - REFERENCIAL DE PRECOS
E PACOTES DE PRESTAC}AO DE SERVICO.

9.2.2.4.1. Caso o honorario médico seja incluido na composi¢do do pacote,
0 mesmo nao podera ser cobrado separadamente;

9.2.2.4.2. No caso dos procedimentos solicitados em duas ou mais regides
serem realizados no mesmo dia, 0s honorarios dos procedimentos
serdo cobrados conforme Tabela CBHPM 2016 e o material e
medicamento serédo inseridos apenas uma vez;

9.2.2.4.3. Quando realizados em duas ou mais regides diferentes,
remunera-se 0 exame principal ou de maior valor em 100%, o
segundo de maior valor em 70%, conforme referencial do Anexo
A

9.2.2.4.4. Somente nos casos em que o0 Paciente ndo esteja em condicbes de
realizar os dois ou mais procedimentos no mesmo dia, havera
cobrancga do pacote de material para cada procedimento realizado
em dias distintos, devidamente justificada a impossibilidade; e

9.2.2.4.5. Para exames de Medicina Nuclear realizados em um mesmo ato,
dindmicos ou em duas ou mais regides, 0 material e medicamento
serdo inseridos apenas uma vez e cobrados conforme referencial
do Anexo “A”.

Quando o procedimento ndo constar na tabela referenciada, conforme
descrito no item 9.2.2.4, poderd ser adotada a proxima edicdo em que o
procedimento esteja contemplado, com seu respectivo valor do UCO/PORTE,
que constara no anexo.

Para Servicos Auxiliares de Diagndstico e Tratamento (SADT), em que seja
necessario uso do FILME RADIOLOGICO, adotar-se-a4 para o calculo o
valor estipulado no Anexo “A”, conforme tabela do Colégio Brasileiro de
Radiologia vigente a época do atendimento. O tamanho do filme sera
definido tendo a Tabela CBHPM 2016 como referéncia.

Para SERVICOS DE ANESTESIA serdo adotados os valores conforme
Anexo “A” - REFERENCIAL DE PRECOS E PACOTES DE PRESTACAO
DE SERVICO.

Para o pagamento de MEDICAMENTOS:
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9.2.2.8.1. Para medicamentos, serd usado como referéncia a coluna “preco
fabrica - PF” da Lista de Precos de Medicamentos para compras
publicas, emitida por parte da CMED (Cémara de Regulagédo do
Mercado de medicamentos)/ANVISA
(http://portal.anvisa.gov.br/cmed) e/ou BRASINDICE,
acrescido de taxa de 20% (vinte por cento), para cobrir,
exclusivamente  custos com  selecdo, armazenamento,
distribuicdo, manipulacédo, dispensacdo e controle do estoque de
medicamentos, respeitando o percentual do ICMS (Imposto sobre
Circulacdo de Mercadorias e Servicos) do estado do Maranh&o. A
cobranca se dara conforme a data em que os medicamentos forem
efetivamente usados no paciente.

9.2.2.8.2. Ndo havendo registro do medicamento utilizado na tabela
CMED/ANVISA, a sua utilizacdo deverd ser justificada no
prontuério do paciente. O pagamento sera realizado através da
apresentacdo de 3 (trés) orcamentos de fornecedores diferentes.
Estes orcamentos devem ser emitidos pelo fornecedor do produto
devendo conter as seguintes informacdes: folha timbrada, CNPJ
do fornecedor, assinatura, carimbo do responsavel e data. O
pagamento sera realizado de acordo com o menor valor do
orcamento apresentado, respeitando o valor médio praticado no
mercado local. Caso o0 medicamento esteja incluido na
composicdo do pacote, 0 mesmo ndo poderd ser cobrado
separadamente;

9.2.2.8.3. Afasta-se a presente regra de preco caso, no momento de afericdo
das faturas (glosa), seja constatado valor superior ao praticado no
mercado, por forca do Acorddo n°® 3.016/2012- Plenério/TCU.

9.2.2.8.4. Na hipotese do item anterior sera adotada a regra de preco para
"medicamentos de preco livre".

9.2.2.8.5. Para os medicamentos (valor unitario ou dose unitaria) cujo
somatorio apresente valor maximo de até R$ 500,00 (quinhentos
reais) nao sera necessdria a autorizacdo prévia pela
CREDENCIANTE. Contudo, caso o medicamento utilizado
ultrapasse o valor de R$ 500,00 (quinhentos reais) se fara
necessaria a autorizacao prévia pela CREDENCIANTE;

9.2.2.8.6. Medicamentos serdo pagos por miligramagem utilizada, nas
situacGes em que, tecnicamente, permitirem seu fracionamento. O
faturamento dos medicamentos sera proporcional “a quantidade
fracionada” e utilizada;

9.2.2.8.7. Os medicamentos serdo pagos conforme prescricdo médica, mas,
em caso de existéncia de medicagOes similares ou genéricos no
mercado, serd pago o valor da medicacdo genérica, mediante
especificacdo na conta do fabricante; e

9.2.2.8.8. E obrigatéria a apresentacdo de invélucros (quando existentes)
com registros do produto na ANVISA, apenso a producéo/fatura
individual acima de R$ 500,00 (quinhentos reais) da dose unitéria;
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9.2.2.9. Para Medicamentos quimioterapicos injetaveis e orais serdo considerados 0s
valores acordados no parametro CMED/ANVISA na coluna PF (ICMS
2%) acrescido de taxa de 10% (dez por cento) para medicamentos genericos e
demais medicamentos, vigente na data em que estes produtos forem
efetivamente utilizados, para cobrir, exclusivamente custos como, selecdo,
armazenamento, distribuicdo, manipulacao, dispensacdo e controle do estoque
de medicamentos. Ndo havendo registro do medicamento utilizado na tabela
CMED/ANVISA, sera necessaria autorizacao prévia pela CREDENCIANTE,
através de apresentacdo de trés orcamentos. Estes orcamentos devem ser
emitidos pelo fornecedor do produto devendo conter as seguintes
informagdes: folha timbrada, CNPJ do fornecedor, assinatura, carimbo do
responsavel e data. O pagamento sera realizado de acordo com o menor valor
do orcamento apresentado, respeitando o valor médio praticado no mercado
local, com apresentacdo das respectivas notas fiscais, acrescido de 10% (dez
por cento).

9.2.2.9.1. E O valor do ICMS sera de acordo com o estabelecido para o
Estado do Maranh&o e aliquota 0% (zero por cento) para o caso de
medicamentos com principios ativos isentos de ICMS (Tabela
Convénios ICMS 162/94, 118/11, 32/14 - Isengdo de ICMS para
Medicamento Oncoldgicos), de acordo com convénios dos
CONFAZ ou legislagdes Estaduais. Caso 0 medicamento esteja
incluido na composicao de taxas ou pacotes 0 mesmo nao podera
ser cobrado separadamente. Caso o item ndo conste na CMED
devera ser adquirido, mediante autorizacdo prévia da
CREDENCIANTE, pelo preco justo de mercado, com
apresentacéo das respectivas Notas Fiscais;

9.2.2.9.2. Para quimioterapicos fica definido, conforme ANVISA, o
fracionamento de medicamentos devera ser fornecido segundo as
necessidades do paciente, mesmo que em quantidade distinta da
embalagem original. O faturamento dos medicamentos sera
proporcional a quantidade fracionada utilizada;

9.2.2.9.3. Para medicamentos quimioterapicos livres de imposto, conforme
CMED ou Tabela Convénios ICMS 162/94, 118/11, 32/14 —
Isencdo de ICMS para Medicamentos Oncologicos, o valor
correspondente a isengdo do ICMS que devera ser deduzido do
preco do respectivo produto (deducdo), precisara ser,
expressamente, demonstrado no documento fiscal pela
CREDENCIADA; e

9.2.2.9.4. No momento de entrega da producéo/fatura, a CREDENCIADA
deverd apresentar documento assinado pelo paciente
comprovando o recebimento da medicacdo oncoldgica. Neste
documento devera constar a data da entrega, o tipo de droga e
quantidade fornecida, acompanhado da assinatura do paciente ou
responsavel que a recebeu, além da copia da prescricdo médica.
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9.2.2.10.Para produtos de ALIMENTACAO ENTERAL E PARENTERAL, sera
utilizado como referéncia o Anexo “A”.
9.2.2.10.1.Nos casos de internacdo hospitalar e domiciliar, e do beneficiario
vir a usar a nutricdo enteral ou parenteral, deverd constar a
solicitacdo do médico assistente, com justificativa, e nimero de
dias ou sessdes previstas. As dietas enterais e parenterais serdo
pagas em conformidade com o Preco de Fabrica (PF), contido nas
Guias BRASINDICE e/ou SIMPRO. Nos casos de nutricio
enteral de valor igual ou maior que R$ 500,00 (quinhentos reais),
a CREDENCIADA deverd solicitar autorizagdo prévia a
CREDENCIANTE. Sera requerida a apresentacdo de involucros
originais (quando existentes) com registros do produto na
ANVISA dos INSUMOS utilizados, apenso a producgdo/fatura
individual apresentada ao servico de auditoria do Grupo de saude
de Alcantara. Casos de urgéncia/emergéncia dispensam a
necessidade de autorizacdo prévia;

9.2.2.10.2.Casos em que a nutricdo enteral ou parenteral custar valor igual
ou superior a R$500,00 (quinhentos reais) a dose unitéria, a
CREDENCIADA devera solicitar autorizacio prévia. E requerida
a apresentacdo de invélucros originais (quando existentes) com
registros do produto na ANVISA dos INSUMOS utilizados,
apenso a producdo/fatura individual, apresentada ao servico de
auditoria do Grupo de salude de Alcantara;

9.2.2.10.3.Caso a NUTRICAO ENTERAL OU PARENTERAL n3o esteja
nos indices referenciados no Anexo “A”, se faz necessario
apresentacdo de 3 (trés) orcamentos de fornecedores diferentes.
Estes orcamentos devem ser emitidos pelo fornecedor do produto
devendo conter as seguintes informacdes: folha timbrada, CNPJ
do fornecedor, assinatura, carimbo do responsavel e data. O
pagamento sera realizado com base no menor valor dos
orcamentos comprovados, respeitando o valor praticado no
mercado local. E necessario a apresentacdo de invodlucros
originais (quando existentes) com registros do produto na
ANVISA da NUTRICAO ENTERAL utilizada, apenso a
producdo/fatura individual, apresentada ao servigo de auditoria do
Grupo de Saude de Alcantara;

9.2.2.10.3.1.0s géneros alimenticios fornecidos nas dietas por via
oral tem a sua remuneragdo inclusa no valor da diéria
hospitalar conforme acomodagédo prevista para o
beneficidrio, ndo sendo admitido o faturamento em
separado.
9.2.2.11. Para INSUMOS de consumo hospitalar, sera adotado o referencial conforme
Anexo “A”.
9.2.2.11.1. Para insumos de consumo hospitalar o pagamento sera em
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conformidade com o Preco do Fabricante (PF), contido no Guia
SIMPRO. Caso o material componha taxas ou pacotes 0 mesmo
ndo podera ser cobrado separadamente;

9.2.2.11.2. Para a utilizacdo de INSUMOS a partir de R$500,00 (quinhentos
reais), é requerida a apresentagdo de lacres e invélucros originais
com registros do produto na ANVISA dos INSUMOS utilizados,
apenso a producdo/fatura individual, apresentada ao servigco de
auditoria do Grupo de Saude de Alcéntara;

9.2.2.11.3. Caso o custo do INSUMO seja igual ou superior a R$ 500,00
(quinhentos Reais), a CREDENCIANTE deverd solicitar
autorizacdo prévia, sendo enquadrado na categoria de ALTO
CUSTO;

9.2.2.11.4. Caso o INSUMO ndo esteja nos indices referenciados no Anexo
“A”, se faz necessario apresentacdo de 3 (trés) orcamentos de
fornecedores diferentes. Estes orgcamentos devem ser emitidos
pelo fornecedor do produto devendo conter as seguintes informagoes:
folha timbrada, CNPJ do fornecedor, assinatura, carimbo do
responsavel e data. O pagamento sera realizado com base no menor
valor dos orgamentos comprovados, respeitando o valor praticado no
mercado local. Ndo havera a incidéncia de margem de comercializag&o.
E necessario a apresentacdo de lacres e invélucros originais com
registros do produto na ANVISA do INSUMO utilizado, apenso a
producéo/fatura individual, apresentada ao servico de auditoria do
Grupo de Saude de Alcéntara.

9.2.2.12. Para OPME (Orteses, préteses e materiais especiais), a base de célculo sera

conforme o Anexo “A”.

9.2.2.12.1. Na solicitacdo de OPME (6rteses, proteses e materiais especiais),
a CREDENCIADA devera apresentar a CREDENCIANTE 03
(trés) orcamentos de fornecedores proprios da CREDENCIADA,
que serdo submetidos a auditoria prévia (conforme item 3.1.7.2
da NSCA 160-7 de 2019) e, apds autorizado, 0 orcamento sera
pago a CONTRATADA no valor constante na nota fiscal,
acrescido de taxa de 22,5% (vinte e dois e meio por cento). Estes
orcamentos devem seguir as seguintes normas: folha timbrada,
CNPJ do fornecedor, assinatura, carimbo do responsavel e data.
O pagamento serd realizado com base no menor valor dos
orcamentos comprovados, devendo haver também a apresentacao
da Nota Fiscal. Os orcamentos deverdo ser enviados pela
CREDENCIADA para 0 e-mail:
autorizacaoatendimentofunsa@gmail.com, com pelo menos 7
dias de antecedéncia acompanhado das devidas solicitacfes
médicas e justificativas técnicas, a fim de viabilizar os processos
de auditoria e analise concorrente pelo FUNSA. A aprovacgédo do
orcamento que atenda as necessidades da situacdo esta
condicionada a adequabilidade do preco praticado no mercado
local. Caso o material esteja incluido na composicdo de taxas ou
pacotes, 0 mesmo nao podera ser cobrado separadamente.

9.2.2.12.1.1. Caso ndo seja possivel a apresentagdo de trés
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9.2.2.13.

9.2.2.12.2.

9.2.2.12.3.

9.2.2.12.4.

9.2.2.12.5.

9.2.2.12.6.

9.2.2.12.7.

orcamentos, praticar-se-a4 o preco justo de mercado para
a cobranca do OPME e a Credenciada devera enviar a
proposta de valor em substituicdo aos orcamentos. A
marca do material devera ser indicada na respectiva
fatura, para a melhor conferéncia.

Nos casos de procedimentos com uso de OPME, em carater de
urgéncia ou emergéncia, quando ndo houver a possibilidade de
solicitacdo de autorizacdo prévia, deverd ser utilizado material
disponivel. No procedimento realizado de urgéncia/emergéncia, o
pagamento sera realizado mediante confirmacdo de valores
através da nota fiscal. O procedimento em carater de urgéncia
devera ser comunicado em até 48h ao FUNSA pelos enderecos de
e-mail autorizacaoatendimentofunsa@gmail.com, com boletim
cirGrgico, parecer médico, descricdo do procedimento e
justificativa médica de uso do(s) OPME(s) para sua realizacao.

A partir de um valor minimo de soma de itens de OPME em um
mesmo procedimento equivalente a R$ 500,00 (quinhentos
Reais), o(s) item(s) de OPME sera(do) objeto de pré-regulacdo
pela CREDENCIANTE. Caso a soma de itens de OPME em um
mesmo procedimento seja inferior a R$ 500,00 (quinhentos
Reais), ndo serd necessaria a pré-regulacdo do(s) item(s) de
OPME pela CREDENCIANTE.

O valor minimo estabelecido de OPME/Materiais/Medicamentos
de alto custo é equivalente a R$ 500,00 (quinhentos Reais), ndo
sendo necessaria a solicitacdo de autorizacdo prévia para valores
inferiores.

Para comprovagéo do valor do(s) OPME(s), a Nota Fiscal emitida
em nome do paciente pelo fornecedor do OPME deverd estar
anexa a producdo/fatura hospitalar, por ocasido de sua
apresentacao.

O valor minimo estabelecido de OPME/Materiais/Medicamentos
de alto custo e equivalente a R$ 500,00 (quinhentos Reais), ndo
sendo necesséria a solicitacdo de autorizagdo prévia para valores
inferiores.

Para comprovacéo do valor do(s) OPME(s), a Nota Fiscal emitida
em nome do paciente pelo fornecedor do OPME devera estar
anexa a producdo/fatura hospitalar, por ocasido de sua
apresentacao.

Para cobranga dos HONORARIOS DE PROFISSIONAIS DA SAUDE
NAO-MEDICOS serdo observados os valores no Anexo “A”.

9.2.2.13.1.

9.2.2.13.2.

Psicologia para pacientes internados: limitada a uma sessédo de
psicologia por dia para pacientes internados, mediante solicitacdo
contendo a indicacdo do Servigo de Psicologia do GSAU-AK;

Quando ndo existir na composicdo do pacote o servigo de
Fisioterapia para pacientes internados, este devera ser prestado
mediante autorizacdo prévia (GAB). Servigo limitado a 1 (uma)
sessdo de fisioterapia motora e 2 (duas) sessdes de fisioterapia
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respiratoria por dia para pacientes internados em
enfermaria/apartamento; para pacientes adultos internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 2 (duas) sessbes de
fisioterapia respiratoria, 2 (duas) sessdes de fisioterapia motora e
4 (quatro) sessOes de fisioterapia respiratoria (VM); para
pacientes pediatricos e neonatais internados em UTI, 3 (trés)
sessOes de fisioterapia respiratoria, 2 (duas) sessdes de
fisioterapia motora e 4 (quatro) sessdes de fisioterapia respiratoria
(VM);

9.2.2.13.3. Quando ndo existir na composi¢do do pacote o servico de Terapia
Ocupacional para pacientes internados, este servico devera ser
prestado mediante autorizacdo prévia (GAB). Servico limitado a
uma sessao por dia, mediante apresentacdo de indicacdo médica.
Nos casos em que houver indicagdo de maior nimero de sessoes,
a solicitacdo deverd ser encaminhada ao GSAU- AK,
acompanhada do laudo do especialista, para analise e posterior
autorizagéo.

9.2.2.13.4. Nao sera autorizado pelo CREDENCIANTE: Acupuntura, RPG,
Pilates, hidroterapia e terapias alternativas, conforme Ordem
Técnica n° 07/DIRSA/2017, DE 27 DE ABRIL DE 2017,

9.2.2.13.5. Quando ndo existir na composicdo do pacote o servico de
fonoaudiologia para pacientes internados, este servico devera ser
prestado mediante autorizacao prévia (GAB). Servico limitado a
uma sessao por dia, mediante apresentacdo de indicacdo médica.
Nos casos em que houver indicagdo de maior nimero de sessoes,
a solicitacdo devera ser encaminhada a Célula de Fonoaudiologia
do GSAU-AK, acompanhada do laudo do especialista, para
analise e posterior autorizacao;

9.2.2.13.6. Serad padronizada a liberacdo de 1 (uma) sessdo/dia para as
especialidades ndo- médicas em atendimentos ambulatoriais e/ou
hospitalares, a exemplo de Fonoaudiologia, Psicologia,
Psicopedagogia e Psicomotricidade, Terapia Ocupacional e
Terapias Multidisciplinares, bem como para outras ndo citadas,
exceto Fisioterapia, conforme Item 10.11.2. SessGes extras sem a
prévia autorizacdo da CREDENCIANTE ndo serdo computadas
para fins de faturamento. Caso o profissional atendente considere
a necessidade do beneficiario em ter mais de uma sessdo/dia,
podera encaminhar laudo/parecer com justificativa, o qual sera
avaliado pela equipe competente do GSAU-AK. O documento
devera ser encaminhado ao e-mail
autorizacaoatendimentofunsa@gmail.com. A cada sessdo extra
sera pago o valor correspondente a 1 (uma) sessao, previsto em
tabela; e

9.2.2.13.7. Para as solicitacOes de sessOes sequenciais destinadas a pacientes
internados ou em atendimentos eletivos — como fisioterapia,
fonoaudiologia,  psicologia, = hemodialise,  quimioterapia,
oxigenoterapia hiperbarica, entre outros — é indispensavel a
inclusdo da data e da assinatura do beneficiario do FUNSA , e/ou
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9.2.2.14.

9.2.2.15.

9.2.2.16.

9.2.2.17.

9.2.2.18.

9.2.2.19.

9.2.2.20.

9.2.2.21.

9.2.2.22.

de seu responsavel para cada sessdo realizada, conforme
registrado na folha de controle de presenca. (reférencia- manual
de auditoria MCA 160-5 item 4.4.2).

Para diérias, taxas hospitalares e gases medicinais serdo aplicados os valores
de referéncia previstos no Anexo “A”, cujos codigos e descritores obedecem
ao previsto no Padrdo TISS (Troca de InformacBes em Saude Suplementar),
Tabela 18 - Representacdo de Conceitos em Saude (ANS).
Para demais PACOTES DE SERVICOS serdo observados valores conforme
tabelas do Anexo “A” deste Edital.
A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novos pacotes de prestacdo de servigos com a condicdo de que
os valores individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondem aos
valores estabelecidos neste Edital e seus anexos.
Caso seja estabelecido um novo pacote, este serd automaticamente estendido
aos demais credenciados.
Para servicos de ASSISTENCIA DOMICILIAR A SAUDE sera utilizado
como referéncia o Anexo “A”.
9.2.2.18.1. A elegibilidade e a classificacdo do grau de complexidade do
paciente serdo definidas por meio do preenchimento da
Solicitacdo de Internacdo Domiciliar e Tabela de Avaliacdo para
Internacdo Domiciliar (NEAD — Ndcleo Nacional das Empresas
de Servigos de Atencdo Domiciliar), pela equipe multidisciplinar
ou Oficial Meédico ou Enfermeiro do efetivo da Ordem
Credenciante, que visitard o beneficiario e analisard os critérios de
elegibilidade. Ficara a cargo da familia escolher qual CREDENCIADA
prestard o servico de Assisténcia Multidisciplinar em Domicilio (Home
Care).
9.2.2.18.2. Para fim de prorrogacdo de assisténcia domiciliar serd necessario
0 envio de relatérios da equipe multidisciplinar e prescri¢do
médica para o periodo, devendo 0s mesmos serem emitidos na
ultima semana do més anterior a0 més do or¢amento enviado.
Outros servicos de satde ndo previstos no Anexo “A” ou nao atendidos pela
tabela CBHPM somente poderdo ser cobrados com autorizacdo do Chefe da
Secdo Médica do CLA, mediante avaliacdo da Comissdo de Credenciamento
quanto a compatibilidade de mercado.
Para honorarios profissionais (excetuando-se as consultas médicas), SADT e
procedimentos laboratoriais, serd adotado, como referencial para codificagdo
e descricdo dos procedimentos o previsto no padrdo TISS, Tabela de
Representacdo de Conceitos em saude, da Terminologia de Procedimentos e
Eventos em Saude (ANS).
Os atendimentos em ODONTOLOGIA que deverdo utilizar-se deste
credenciamento resumem-se a procedimentos dentro da area de Cirurgia
Bucomaxilofacial, Odontopediatria e Pacientes com Necessidades Especiais.
Para tal, as tabelas do Anexo “A” ser@o utilizadas como referéncia para os
pagamentos dos servigos prestados.
O atendimento em Odontologia prestado pelas CREDENCIADAS acontecera
mediantes apresentacdo de Guia de Apresentacdo ao Beneficiario (GAB),
anexada ao encaminhamento do Cirurgido-dentista da Secdo de Odontologia
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9.2.2.23.

9.2.2.24.

9.2.2.25.

9.2.2.26.

9.2.2.27.

9.2.2.28.

do Grupo de Saude de Alcéantara.

Para os servicos de diagnostico em Odontologia e Laboratorios de Prétese
dentaria serao observados os valores das tabelas do Anexo “A”.

Os Servicos de Diagnoéstico em Odontologia e Laboratério de Prétese
Dentaria prestados pelas CREDENCIADAS acontecerdo mediante
apresentacdo de Guia de Apresentacdo ao Beneficidrio (GAB), anexada ao
encaminhamento do Cirurgido- dentista da Secdo de Odontologia do Grupo
de Salde de Alcantara.

Para melhor entendimento  deste  Edital, considerar-se-a que
“produgdo/fatura” equivale ao lote mensal de demonstrativo de despesas
(producdo referente ao més em que foi realizado o servico prestado).

A CREDENCIADA se obriga a apresentar ao CLA, até o 5° dia do més
subsequente, a fatura em uma via em nome do Centro de Lancamento de
Alcéntara, respectivamente, anexando todos os comprovantes de despesas,
relacdo detalhada de materiais e medicamentos utilizados em sala ou fora
dela, relativos aos atendimentos prestados, até o Gltimo dia do més
considerado, discriminando nimero de ordem, data, nimero da guia de
encaminhamento, nome do usuério, nimero do cédigo pessoal (SARAM) do
titular, cadigo da tabela CBHPM, valor em reais e relatério de conferéncia.

A CREDENCIADA, deverd emitir a nota fiscal, quando solicitado pela
CREDENCIANTE, imediatamente a data da sua emissdo, e enviar para o
protocolo do CLA ou por quaisquer outro meio definido pelo FUNSA.

A CREDENCIANTE compromete-se a pagar as faturas apresentadas nas
condicdes prescritas, se julgadas regulares em processo de auditoria, dentro
de um prazo maximo de 20 (vinte) dias Gteis, contados da data do recebimento da
Nota Fiscal de Servico.

9.3. DO RECEBIMENTO

9.3.1. A CREDENCIADA tera prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da alta do usuario
ou execuc¢do do servico, para a apresentacdo da GAB acompanhada da fatura e dos
demais documentos comprobatérios.

9.3.1.1.

A CREDENCIANTE realizard inspecdo minuciosa de todos os servicos
executados, por meio de profissionais técnicos competentes, acompanhados
dos profissionais encarregados pelo servigo, com a finalidade de verificar a
adequacdo dos servicos e constatar e relacionar os arremates, retoques e
revisdes finais que se fizerem necessarios.

9.3.2. Apds a verificacdo da qualidade e quantidade do servi¢o e consequente aceitagdo
mediante termo detalhado, obedecendo as seguintes diretrizes:

9.3.2.1.

9.3.2.2.

9.3.2.3.

Realizar a anélise dos relatorios e de toda a documentacdo apresentada pela
fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o
pagamento da despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes,
solicitando a CONTRATADA, por escrito, as respectivas correcoes;

Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos
servigos prestados, com base nos relatorios e documentacgdes apresentadas; e
Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor
exato dimensionado pela fiscalizagéo.

9.4. DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO
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94.1.

94.2.

94.3.

94.4.

945.

9.4.6.

94.7.

9438.

9.4.9.

9.4.10.

94.11.

94.12.

94.13.

9.4.14.

Para melhor entendimento deste Edital, considerar-se-a que “producdo/fatura”
equivale ao lote mensal de demonstrativo de despesas (producao referente ao més em
que foi realizado o servigo prestado).

A CREDENCIADA se obriga a apresentar ao CLA, até o dia 5° dia do més
subsequente, a fatura em uma via em nome do Centro de Lancamento de Alcéntara,
respectivamente, anexando todos os comprovantes de despesas, relacdo detalhada de
materiais e medicamentos utilizados em sala ou fora dela, relativos aos atendimentos
prestados, até o ultimo dia do més considerado, discriminando nimero de ordem, data,
nimero da guia de encaminhamento, nome do usuério, nimero do codigo pessoal
(SARAM) do titular, cédigo da tabela CBHPM, valor em reais e relatorio de
conferéncia.

A credenciada devera entregar a nota fiscal, imediatamente a data da sua emissdo, no
protocolo do CLA ou no protocolo da OM mais proxima, para as credenciadas fora da
regido Metropolitana de Séo Luis-MA.

A CREDENCIANTE compromete-se a pagar as faturas apresentadas nas condicdes
prescritas, se julgadas regulares em processo de auditoria, dentro de um prazo maximo
de 30 (trinta) dias, contados da data do recebimento da Nota Fiscal de Servico.

As medicacOes em atendimento hospitalar serdo pagas apenas mediante prescri¢cao
médica e checagem da enfermagem. Qualquer medicacdo devera ser analisada pela
auditoria, de acordo com a justificativa médica. Quando houver acréscimo de
medicamentos na prescri¢do, eles deverdo ser sempre seguidos da assinatura e do
carimbo do médico solicitante. Em hipOtese alguma serdo aceitas rasuras ou
acréscimos sem a devida identificacao do profissional que prescreveu.

As despesas referentes a procedimentos eletivos sem Guia assinadas pela autoridade
competente e beneficiario (ou representante legal) ndo serdo reconhecidas pelo
CREDENCIANTE e terdo os seus valores glosados, constituindo exce¢édo a essa regra
0s casos de urgéncia/emergéncia comprovada.

As faturas que tiverem o0s seus valores glosados, serdo informadas a
CREDENCIADA, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da entrega da producéo, com as
razdes das glosas efetuadas, discriminando o item e o valor dessas, através de
Relatorio de Glosas.

A CREDENCIADA devera dar quitacdo, com assinatura e data de recebimento, ao
relatorio de glosa.

O recurso de glosa terd um prazo maximo de 60 (sessenta) dias para ser apresentado
pela CREDENCIADA, contados da data de recebimento do relatério de glosa.

O recurso deve ser entregue por escrito, no protocolo do CLA, enderecado a Secéo de
Fundo de Saude (FUNSA), constando a descrigdo dos servigos contestados, nimero da
guia, itens e valores glosados;

O recurso serd julgado em até 30 (trinta) dias Uteis, contados da data da sua
protocolizacdo. Caso seja julgado procedente o recurso de glosa, a CREDENCIANTE
efetuard o pagamento. Caso contrario, a CREDENCIANTE informara o resultado, via
oficio, 8 CREDENCIADA e arquivard a documentacao.

Né&o serdo efetuados pagamentos a CREDENCIADA enguanto perdurar pendéncia de
liquidagdo de obrigagdes em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual,
inclusive quanto a apresentacdo dos demonstrativos dos servicos prestados.

Apos 90 (noventa) dias, serdo consideradas inaptas para pagamento todas as despesas
apresentadas, nao cabendo recurso.

Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas e
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9.4.15.

9.4.16.

94.17.

9.4.18.

9.4.19.

9.4.20.

94.21.

9.4.22.

9.4.23.

9.4.24.

9.4.25.

9.4.26.

9.4.27.

apresentadas, no maximo, a cada 15 (quinze) dias. Nesses casos, devem ser abertas
guias de continuidade por prorrogacéo de periodo.

Se algum medico ou outro profissional de saude prestar atendimento em Instituicdo
conveniada ao GSAU-AK/CLA, a conta devera ser faturada por essa Instituicdo a qual
repassara os honorérios ao profissional de saide que prestou o servico.

E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagio aos valores acordados no
EDITAL e seus anexos, ou do cometimento a terceiros (associacdo de servidores,
p.ex.) da atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou intermediacdo do pagamento
dos servicos prestados.

E vedado a0 CREDENCIADO cobrar diretamente do usuario do Fundo de Sadde da
Aeronautica (FUNSA) qualquer importancia a titulo de honorarios ou servigcos
prestados concernentes aos procedimentos constantes nas tabelas, quando o
atendimento for realizado com apresentacdo de GAB.

No caso do usuario do SISAU apresentar para atendimento a GEAM, a credenciada
devera efetuar a cobranca total de qualquer importancia a titulo de honorérios ou
servicos prestados concernentes aos procedimentos realizados, diretamente do usuario
(neste caso beneficiario exclusivo da AMH), utilizando o Anexo “A” do Edital de
Credenciamento.

Outros servicos de salde nao previstos nas tabelas pré-fixadas no Edital de
Credenciamento somente poderdo ser cobrados com autorizacdo do Chefe do Grupo
de Saude de Alcantara-GSAU-AK ou militar por ele autorizado, mediante avaliacdo
da Comissdo de Credenciamento quanto a compatibilidade de mercado.

O pagamento considerara os valores vigentes da TABELA REFERENCIAL na data da
autorizacao do procedimento.

Antes de cada pagamento & CREDENCIADA, serd realizada consulta ao SICAF ou
aos sitios eletronicos oficiais, para verificar a manutencdo das condicdes de
habilitacdo exigidas no Edital.

Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade da CREDENCIADA,
sera providenciada sua adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo
podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do CREDENCIANTE.
N&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
CREDENCIANTE devera comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da CREDENCIADA, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

Persistindo a irregularidade, o CREDENCIANTE devera adotar as medidas
necessarias a rescisdo do Termo de Adesdo nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada a CREDENCIADA o contraditério e ampla defesa.
Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do Termo de Adesdo, caso a CREDENCIADA néo
regularize sua situacao junto ao SICAF.

Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro interesse publico
de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade
do CREDENCIANTE, ndo serd rescindido o Termo de Adesdo em execugdo com a
CREDENCIADA inadimplente no SICAF.

Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacéo
aplicavel, nos termos do item 6 do Anexo Xl da IN SEGES/MPDG n° 5 de 2017,
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9.4.28.

9.4.29.

9.4.30.

9.4.31.

9.4.32.

9.4.33.

9.4.34.

quando couber.
A CREDENCIADA regularmente optante pelo Simples Nacional ndo sofrera a
retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime,
observando-se as excecdes nele previstas. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributéario favorecido previsto na Lei Complementar n° 123/2006.
Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.
O CREDENCIANTE deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as
multas e/ou indenizacGes devidas por parte da CREDENCIADA, desde que precedido
de instauracdo de processo administrativo, com as garantias do contraditério e ampla
defesa.
Os pagamentos serdo efetuados mediante Ordem Bancéria, em favor da
CREDENCIADA, na conta-corrente, agéncia e banco informados, ap0s a apresentacao
de Nota Fiscal dos servicos e lisura das faturas devidamente discriminadas. Devera
constar no corpo das respectivas faturas o periodo de competéncia do faturamento.
A Nota Fiscal correspondente a prestacdo do servico prestado devera ser emitida em
nome do Centro de Lancamento de Alcantara, portador do CNPJ n°
00.394.429/0124-60, da qual deverd constar o numero da Nota de Empenho
correspondente e os dados bancarios do CREDENCIADO, para crédito em conta
corrente do valor devido, assim como a discriminacdo detalhada dos servigos
cobrados.
O CREDENCIANTE efetuard o pagamento das faturas apresentadas nas condicdes
prescritas, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contado da data de protocolo das
faturas no Protocolo do CLA, aos cuidados do Grupo de Saude de Alcantara e apds a
afericdo da respectiva lisura.
9.4.33.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021 deverao ser
efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da apresentacdo da
fatura.
Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente
pela Administracdo Publica Federal, o valor devido deverd ser acrescido de
compensacao financeira e sua apuracdo se fard desde a data de seu vencimento até a
data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5%
(meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacdo das
seguintes formulas:

| = (TX/100)/365

EM =1x N x VP, onde:

| = indice de compensacéo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual; EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; VP = Valor
da parcela em atraso.

9.4.35.

9.4.36.

Os valores vigentes na data de atendimento serdo os considerados para a quitagdo das
faturas.

Sobre o valor devido ao CREDENCIADO, a Administracdo Publica Federal efetuara
a retencdo do Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuicdo
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Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social (COFINS) e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, conforme disposto
na Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita Federal n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012.
9.4.37. Quanto ao Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), serd observado o
disposto na Lei Complementar n° 116, de 2003, e legislacdo municipal aplicavel.
9.4.38. O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123/2006, nao sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovagdo por meio de documento oficial de que
faz jus ao tratamento tributéario favorecido previsto na referida Lei Complementar.
9.4.39. O procedimento de afericdo as faturas dar-se-a da seguinte forma:
9.4.39.1. Somente serdo aceitas faturas com as guias originais;

9.4.39.2. As faturas serdo auditadas e verificadas eventuais inconformidades e os
valores, parcial ou totalmente glosados, serdo informados &
CREDENCIADA, no prazo de 30 (trinta) dias, com as razdes das glosas
efetuadas, discriminando o item e o valor destas, através do Relatorio de
Glosas;

9.4.39.3. A CREDENCIADA deveréa notificar o recebimento do Relatério de Glosas,
por meio do correio eletrénico, podendo ser enviado o relatorio fisicamente,
Caso seja Necessario;

9.4.39.4. O recurso de glosa podera ser apresentado em até 30 (trinta) dias; apds a
autorizacao para emisséo da Nota Fiscal;
9.4.39.4.1. A emissdo da Nota Fiscal sera autorizada por meio do e-mail

funsaesak@gmail.com;
9.4.39.4.1.1. A Nota Fiscal devera ser emitida com 0s seguintes
dados:

CENTRO DE ALCANTARA - CLA
Endereco: Rodovia Ma 106, Km 07, Zona RuralCEP: 65250-000
MUNICIPIO: Alcantara-MA
CNPJ OU CPF: 00.394.429/0124-60

9.4.39.4.2. A CREDENCIANTE tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias
para julgar o recurso de glosa apresentado pela CREDENCIADA.
9.4.39.4.3. Uma vez procedente o recurso da glosa, a CREDENCIANTE
efetuard o pagamento. Caso contrario, a CREDENCIANTE
informara o resultado a CREDENCIADA e arquivara a
documentacao.
9.4.40. Toda situacdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas,
sera imediatamente informada ao CREDENCIADO.
94.41. A Administracdo deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as
multas e/ou indenizagdes devidas por parte do CREDENCIADO.
9.4.41.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCIADO
sera precedido de processo administrativo em que serd garantido o

contraditério e a ampla defesa, com os recursos e meios que lhes sdo
inerentes.

9.4.42. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes
do contrato.
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10. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

10.13.

O credenciamento acontecera por meio da realizacdo de procedimento de inexigibilidade de
licitagdo, com fundamento na hipotese do art. 74, inciso 1V, da Lei n.° 14.133/2021.
Previamente a celebracdo do contrato, a Comissdo de Credenciamento do Grupo de Saude de
Alcantara (GSAU-AK) consultara o Sistema de Cadastro Unificado de Fornecedores - SICAF,
em relagdo a habilitagdo juridica, a regularidade fiscal e trabalhista, a qualificacdo econémica
financeira e a habilitacdo técnica, conforme disposto nos arts. 6° e 10 a 16 da Instrugédo
Normativa SEGES/MP n° 3, de 2018. Administracdo verificard o eventual descumprimento
das condicOes para contratacdo, especialmente quanto a existéncia de sancdo que a impeca,
mediante a consulta a cadastros informativos oficiais além do SICAF, tais como:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Uni&o (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis); e

b) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da
Uni&o (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)

A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa fornecedora e de seu socio
majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sancoes
impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de
contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio
majoritario.

Caso conste na Consulta de Situagdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o gestor diligenciard para verificar se houve fraude por parte das empresas
apontadas no Relatorio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societéarios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

O fornecedor sera convocado para manifestacdo previamente a uma eventual negativa de
contratacao.

Caso atendidas as condi¢Oes para contratacdo, a habilitacdo do fornecedor sera verificada por
meio do SICAF, nos documentos por ele abrangidos.

E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentagio constante do SICAF, ou
encaminhar, quando solicitado pela Administracéo, a respectiva documentacdo atualizada.
Caso a Comissdo ndo logre éxito em obter a certiddo correspondente atravées do sitio oficial,
ou na hipétese de se encontrar vencida no referido sistema, o interessado sera convocado a
encaminhar documento valido que comprove o atendimento das exigéncias deste Edital, sob
pena de inabilitacdo.

Né&o seréo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
aqueles legalmente permitidos.

Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se 0
fornecedor for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto para
atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que, pela
prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas de numeros de
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizacdo do
recolhimento dessas contribuicdes.

Somente serdo admitidas a participar do processo de credenciamento os estabelecimentos de
saude e profissionais de saide com sede em Sdo Luis, Alcantara, Pinheiro, Imperatriz e
regibes adjacentes, no estado no Maranhdo, que comprovem regularidade juridica, fiscal,
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10.14.

10.15.

10.16.

10.17.

10.18.

10.19.

qualificacdo econémico-financeira e técnico-operacional, apresentando todos os documentos
exigidos.

E permitido o credenciamento a qualquer tempo, de qualquer interessado, pessoa fisica ou
juridica que preencha as condi¢des minimas deste processo.

Poderdo participar profissionais médicos e estabelecimentos de saude que disponibilizem
tratamentos clinicos e cirdrgicos nas especialidades admitidas ou que venham a ser admitidas
pelo Conselho Federal de Medicina, de acordo com a resolugdo CFM n° 1.763/2005 ou outra
que a venha substituir, observada a Lei 12.842/2013, bem como profissionais de saude nédo
médicos com atividades regulamentadas nos respectivos conselhos de fiscalizacdo das
atividades profissionais.

Poderdo participar microempresas e empresas de pequeno porte, bem como as cooperativas
de especialidades, desde que os servicos prestados sejam em carater coletivo e com absoluta
autonomia dos cooperados, juntando, na fase de credenciamento, listagem com o nome de
todos os associados.

Os interessados cadastrados no SICAF deverdo apresentar a documentacdo listada neste
Capitulo, quando ausente do cadastro.

Os interessados que n&o estiverem cadastrados no SICAF deverdo apresentar a seguinte
documentacao.

Habilitacéo juridica:

10.19.1. Organizacdo Civil de Saiude — OCS (Pessoa juridica):

10.19.1.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

10.19.1.2. Documento de identificacdo e CPF do representante legal;

10.19.1.3. Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual;

10.19.1.4. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua ultima
alteracdo, devidamente registrado, ou Gltima alteragdo contratual consolidada
e, no caso de sociedades empresarias, acompanhado de documento de eleicéo
de seus administradores ou, se for o caso, procuracdo que outorgue poderes
para terceiros;

10.19.1.5. Inscricdo no Registro Pablico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbagdo no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante
sucursal, filial ou agéncia;

10.19.1.6. Inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso
de sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

10.19.1.7. Decreto de autorizacdo, no caso de sociedade estrangeira em funcionamento
no pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

10.19.1.8. Cédula de identidade ou outro documento equivalente do(s) representante(s)
legal(is);

10.19.1.9. Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual;

10.19.1.10. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua ultima
alteracdo, devidamente registrado, e no caso de sociedades empresarias,
acompanhado de documento de eleicdo de seus administradores ou, se for o

caso, procuracgao que outorgue poderes para terceiros;
10.19.1.11. Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com

averbacdo no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante
sucursal, filial ou agéncia;

10.19.1.12. Inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso
de sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

10.19.2. Em caso de cooperativas, conforme o art. 19, §3°, da IN SLTI/MPOG n° 2/2008:
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10.19.2.1.
10.19.2.2.
10.19.2.3.

10.19.2.4.
10.19.2.5.

10.19.2.6.

10.19.2.7.

Ata de Fundagcéo;

Estatuto Social com a Ata da Assembleia que o aprovou;

Regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da Assembleia
que 0s aprovou;

Editais de convocacéo das trés ultimas Assembleias Gerais extraordinarias;
Trés registros de presenca dos cooperados que executardo do Termo de
Adesdo em assembleias gerais ou nas reunides seccionais; e

Ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o
objeto da licitacéo;

O registro na Organizacdo das Cooperativas Brasileiras ou na entidade
estadual, se houver, mediante apresentacdo dos estatutos sociais e suas
alteracdes posteriores, nos termos do art. 107 da Lei n° 5.764, de 1971.

10.19.3. Profissional de Saude Auténomo — PSA (Pessoa Fisica):

10.19.3.1.
10.19.3.2.

Documento de identificacdo e CPF;
Certiddo de quitagéo eleitoral, nos termos do art. 7°, § 1°, Ill, c/c art. 146 do
Codigo Eleitoral.

10.20. Regularidade Fiscal e Trabalhista:
10.20.1. Organizacdo Civil de Saude — OCS (Pessoa juridica):

10.20.1.1.

10.20.1.2.

10.20.1.3.

10.20.1.4.

10.20.1.5.

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributérios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados (Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751,
de 02 de outubro de 2014 e alteragéo);

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), por meio de apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS —
CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de
negativa, nos termos da Lei Federal n® 12.440, de 2011, e,

Quando o Termo de Adesdo for executado por filial da empresa, o licitante
devera comprovar a regularidade fiscal da matriz e da filial.

Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letra ‘b’, do Anexo VII-A, da
IN SLTI/MPOG n° 05/2017:

10.20.1.5.1. A declaracdo de regularidade de situacdo do contribuinte
10.20.1.5.2. individual (DRSCI) de cada um dos cooperados relacionados.

10.20.2. Profissional de Saude Auténomo — PSA (Pessoa Fisica):

10.20.2.1.

10.20.2.2.

10.20.2.3.

Documento: TERMO

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados;

Prova de regularidade de inscricdo e de recolhimento das contribui¢cdes do
Contribuinte Individual para com a Previdéncia Social, efetuada mediante a
apresentacdo da Declaracdo de Regularidade de Situacdo do Contribuinte
Individual (DRS-CI), fornecida pelo Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS);

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS% Jpor meio de a resenta%éo do Certificado de Regularidade do FGTS —
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CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal;
10.20.2.3.1. Caso o licitante pessoa fisica ndo seja empregador, devera, em
substituicao ao CRF, declarar tal fato, conforme Anexo “R”.
10.20.2.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de
negativa, nos termos da Lei Federal n°® 12.440/2011.

10.20.3. As certiddes de comprovacdo da regularidade fiscal dos interessados deverdo ser
apresentadas dentro do prazo de validade estabelecido em lei ou pelo 6rgdo expedidor,
ou, na hipotese de auséncia de prazo estabelecido, deverdo estar datadas dos ultimos
180 (cento e oitenta) dias contados da data da abertura da sessdo publica.

10.21. Qualificacdo técnica:
10.21.1. Organizacdo Civil de Satude — OCS (Pessoa juridica):
10.21.1.1. Prova de Regularidade da OCS no Conselho de Classe respectivo;
10.21.1.2.Documentacdo do responsavel técnico da OCS:
10.21.1.2.1. Documento de Identificacéo e CPF;
10.21.1.2.2. Diploma e Certificado de Especialidade;
10.21.1.2.3. Documento de Registro no Conselho de Classe; e
10.21.1.2.4. Curriculum Vitae datado e assinado.
10.21.1.3. Relacdo de membros do corpo clinico datada e assinada pelo responsavel
técnico contendo os seguintes dados:
10.21.1.3.1. Nome completo de cada profissional;
10.21.1.3.2. Especialidade clinica de cada profissional;
10.21.1.3.3. Numero no registro de classe de cada profissional.
10.21.1.4. Alvara de localizacao e funcionamento valido;
10.21.1.5. Alvara de autorizagdo sanitaria valido;
10.21.1.6. Para as subespecialidades pediatricas e de terapias multidisciplinares
apresentar o Certificado do Curso realizado.
10.21.1.7. O credenciamento da OCS poderéa observar as seguintes situacdes quanto ao
alvara de autorizacdo sanitaria:
10.21.1.7.1. Situacdo: Alvara de autorizacdo sanitaria vencido:
10.21.1.7.1.1. Documento a ser apresentado: alvara vencido,
10.21.1.7.1.2. acompanhado de requerimento em tempo habil (prazo
estabelecido na legislagdo municipal especifica, ou,
em caso de omissdo na legislacdo do Municipio, 120
dias antes do término de sua vigéncia) e comprovante
da omissdo por parte da autoridade de vigilancia sanitaria
10.21.1.7.2. Situacdo: requerimento de renovacdo a destempo (para além dos
120 dias):
10.21.1.7.2.1. Documento a ser apresentado: alvara de autorizacao
sanitaria valido ou requerimento a destempo,
acompanhado de comprovante da omisséo por parte
da autoridade de vigilancia sanitéria.
10.21.1.7.3. Situacdo: requerimento superveniente a instituicdo da empresa:
10.21.1.7.3.1. Documento a ser apresentado: alvara valido ou
requerimento inicial, acompanhado de comprovante
da omissdo por parte da autoridade de vigilancia
sanitaria;
10.21.1.7.4. Situagdo: funcionamento decorrente de decreto judicial:
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10.21.1.7.4.1. Documento a ser apresentado: decreto judicial valido.
10.21.2. Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letras ‘a’ a ‘f°, do Anexo VII-A, da
IN SEGES/MPDG n° 05/2017:
10.21.2.1. A relacdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para
0 credenciamento e que executardo o Termo de Adesdo, com as respectivas
atas de inscricdo e a comprovacao de que estdo domiciliados na localidade da
sede da cooperativa, respeitado o disposto no inciso XI, do art. 4°, inciso I,
do art. 21 e 88 2°a 6° do art. 42 da Lei n® 5.764/1971.
10.21.3. Profissional de Saude Autbnomo — PSA (Pessoa Fisica):
10.21.3.1. Documento de Registro no Conselho de Classe respectivo;
10.21.3.2. Prova de Regularidade no Conselho de Classe respectivo;
10.21.3.3. Curriculum Vitae datado e assinado;
10.21.3.4. Diploma e Certificado de Especialidade;
10.21.3.4.1. A comprovacdo da Especialidade serd feita mediante a
apresentacdo de titulo de especialidade registrado no respectivo
Conselho Regional;
10.21.3.4.2. Para as subespecialidades pediatricas e de terapias
multidisciplinares, apresentar o Certificado do Curso Realizado.
10.21.3.5. Alvara de localizacdo e funcionamento valido expedido em seu nome no
endereco onde se propOe a prestar o servico, salvo se o estabelecimento ja o
tiver, quando este devera ser apresentado;
10.21.3.6. Alvara de autorizacdo sanitaria valido, expedido em seu nome, no endereco
onde se propde a prestar o servico, salvo se o estabelecimento ja o tiver,
quando este devera ser apresentado;
10.21.3.6.1. Anestesistas e demais profissionais que nao necessitam de
instalacBes fisicas préprias para a prestacdo de servigos estardo
dispensados de apresentar alvard de localizacdo, devendo para
efeito de credenciamento, informar o endereco de residéncia; e
10.21.3.6.2. O credenciamento de radiologista, além do
alvard para fins
radioldgicos, serdo exigidos todos o0s requisitos técnicos previstos
nas disposicOes legais que regulam as atividades com elementos
ionizantes.
10.21.3.7. O credenciamento do PSA podera observar as seguintes situacdes quanto ao
alvara de autorizacdo sanitaria:
10.21.3.7.1. Situacdo: Alvara de autorizagdo sanitaria vencido:
10.21.3.7.1.1. Documento a ser apresentado: alvard vencido,
acompanhado de requerimento em tempo habil (prazo
estabelecido na legislagdo municipal especifica, ou,
em caso de omissao na legislacdo do Municipio, 120
dias antes do término de sua vigéncia) e comprovante
da omissdo por parte da autoridade de vigilancia
sanitaria
10.21.3.7.2. Situacdo: requerimento de renovacdo a destempo (para além dos
120 dias):
10.21.3.7.2.1. Documento a ser apresentado: alvara de autorizacao
sanitaria valido ou requerimento a destempo,
acompanhado de comprovante da omissdo por parte
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10.22.

10.23.

da autoridade de vigilancia sanitéria.
10.21.3.7.3. Situacdo: requerimento superveniente a instituicdo da empresa:
10.21.3.7.3.1. Documento a ser apresentado: alvara valido ou
requerimento inicial, acompanhado de comprovante
da omissdo por parte da autoridade de vigilancia
sanitaria;
10.21.3.7.4. Situagdo: funcionamento decorrente de decreto judicial:
10.21.3.7.4.1. Documento a ser apresentado: decreto judicial valido.
Os Profissionais de Saude Auténomos serdo credenciados nas respectivas especialidades
comprovadas.
Os interessados (OCS e PSA) deverdo apresentar, ainda, as seguintes declaraces:

10.23.1. Declaracdo do interessado de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado

com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal —
Anexo “O”;

10.23.2. Declaracdo de ldoneidade nos termos DAS IRREGULARIDADES da Lei no

14.133/2021 conforme Anexo “P”.

10.23.3. Declaracdo de que ndo possui vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,

10.24.

10.25.

10.26.

10.27.

10.28.

10.29.

financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgéo ou entidade contratante ou com
agente publico que desempenhe funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizagdo ou na
gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, nos termos do art. 14°, IV da Lei n°
14.133/2021, conforme Anexo “Q”.
Constatada a existéncia de sancdo, a Comissdo reputara o interessado inabilitado, por falta de
condicéo de participagéo.
Os interessados que preencherem o0s requisitos acima, no que lhes for aplicavel, serdo
considerados aptos para o credenciamento.
A qualquer tempo, a CREDENCIANTE podera verificar a manutencdo dos requisitos
habilitatérios exigidos no Edital.
Anualmente, a CREDENCIANTE devera verificar a continuidade dos cumprimentos dos
requisitos de habilitacdo exigidos no Edital.
Ap0s a habilitacdo, a CREDENCIANTE condicionard o credenciamento a possibilidade de
realizacdo de inspecdo prévia das instalacbes, equipamentos, condi¢bes de atendimento,
higiene e capacidade técnico operativa.
O CREDENCIANTE podera, até a assinatura do Termo de Adeséo, inabilitar a Organizacao
Civil de Saude e/ou o Profissional de Saude Autdnomo, por despacho fundamentado, se tiver
informacdo abalizada de qualquer fato ou circunstancia, anterior ou posterior a fase de
habilitacdo, que desabone a qualificacdo técnica, a habilitacdo juridica ou a regularidade
fiscal daquela entidade ou prestador de servico.

11. DAATUALIZACAO DOS PRECOS

11.1.

11.2.

Os valores previstos no corpo do Edital e em seus anexos (Listas Referenciais) poderéo ser
atualizados e republicados a qualquer tempo, vinculando os contratos entdo existentes a partir
de sua publicacdo, tendo como parametro pesquisa de precos, nos termos da Instrucao
Normativa SGSEDGGD/ME 65/2021.

Os precos dos medicamentos serdo pagos pela CMED (Céamara de Regulacdo do Mercado de
medicamentos)/ANVISA @h /Iportal.anvisa.gov.br/cmed) PF Prego de Fabrica) vigente,
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com a atualizacao publicada.

11.3. O SADT e os procedimentos médicos serdo pagos pela tabela CBHPM, publicada pela
Associacdo Médica Brasileira, de acordo com portes e UCOs que reflitam a realidade do
mercado.

11.4. O filme radiol6gico sera pago pela tabela do Colégio Brasileiros de Radiologia vigente a
época da republicacdo do edital, conforme condi¢es e critérios da referida instituicao.

11.5. A atualizacdo dos valores contratados poderé refletir diminuicdo dos anteriormente fixados.

12. DAS PENALIDADES

12.1. Conforme Instrucdo do Comando da Aeronautica 12-23/2019, no caso de atraso em relacéo
ao prazo de execugdo das etapas previstas no cronograma fisico-financeiro por parte do
CREDENCIADO, podera(do) ser aplicada(s) multa(s) calculada(s) com base na seguinte
formula:

M = (C/T) x N x F, sendo,

M = valor da multa;

C = valor correspondente a fase, etapa ou parcela do servi¢co em atraso;

T = prazo constante no cronograma fisico-financeiro, para a execucao da fase, etapa ou
parcela do servico, em dias Uteis;

N = periodo de atraso em dias corridos;
F = fator progressivo (fator de correcdo por dia de atraso);

O Fator Progressivo de Correcao (F) é obtido conforme a Tabela abaixo:

PERIODO DE ATRASO (DIAS CORRIDOS) F
Até 10 dias 0,03
De 11 a 20 dias 0,06
De 21 a 30 dias 0,09
De 31 a 40 dias 0,12
Acima de 40 dias 0,15

12.2. Podera ser aplicada multa de 0,2% (dois décimos por cento) do valor do Termo de Adesao,
caso o credenciado descumpra qualquer outra condicao ajustada e, em especial, quando:
12.2.1. ndo se aparelhar convenientemente para a execugdo dos servigos; e,
12.2.2. impedir ou dificultar os trabalhos da Fiscalizagao.
12.3. A multa por inexecucéo total ou parcial do servico credenciado tera o tratamento a seguir:
12.3.1. em qualquer fase ou etapa estara o credenciado sujeita a multa correspondente a
diferenca de prego resultante do novo empenho realizado para complementa¢do ou
realizacdo da obrigagdo ndo cumprida;
12.3.2. em se tratando de qualquer servigo continuo, sera considerado como inexecucéo total
do empenho, atraso superior a 60 (sessenta) dias corridos; e
12.3.3. podera ser aplicada multa de 10% (dez por cento) do valor do Termo de Adesao
quando a contratada der causa a sua rescisao.
12.4. O impedimento de contratar com a Administragdo, nos termos do inciso 11, do artigo 156, da
Lei n® 14.133/21, seréo aplicados, com a seguinte gradacao:
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12.4.1. por até 30 (trinta) dias:
12.4.1.1. no descumprimento do prazo fixado para adocdo de medidas corretivas,
quando da aplicacdo da san¢do de adverténcia,
12.4.1.2. na perturbacdo de qualquer ato da sessdo publica da licitacédo;
12.4.2. por até 3 (trés) meses:
12.4.2.1. na desisténcia de proposta, sem que haja justo motivo decorrente de fato
superveniente, - na arguicdo da inexequibilidade dos proprios precos
ofertados,
12.4.2.2. na falta de apresentacdo de amostra no prazo determinado, quando houver
previsdo no edital da licitacdo;
12.4.3. por até 6 (seis) meses:
12.4.3.1. na recusa do licitante vencedor, convocado dentro do prazo de validade de
sua proposta, a assinar ou aceitar o contrato, ou retirar o instrumento
equivalente,
12.4.3.2. na falta de apresentacdo de garantia contratual, nos termos do edital da
licitagdo, - na reincidéncia da pratica de ilicito sancionavel na forma das
alineas “a” e “b” deste item, em prazo inferior a 24 (vinte e quatro) meses,
12.4.3.3. na aplicagédo da segunda san¢do administrativa de multa no mesmo PAG, - na
aplicacdo de duas san¢fes administrativas de adverténcia e uma de multa, no
ambito do COMAER, no prazo de doze meses, sem que o fornecedor tenha
adotado as medidas corretivas no prazo determinado pela Administracéo,
12.4.3.4. na aplicagdo de duas sangdes administrativas de multa no ambito do
COMAER, no prazo de doze meses, sem que o fornecedor tenha adotado as
medidas corretivas no prazo determinado pela Administragéo;
12.4.4. por até 12 (doze) meses:
12.4.4.1. quando a contratada retardar imotivadamente o fornecimento dos bens ou a
execucdo do servico ou obra, que impligue em rescisdo contratual,
12.4.4.2. quando a contratada ndo quitar/saldar a multa no prazo estabelecido, nas
situacBes em que nado for possivel descontar o seu valor da garantia ou dos
créditos decorrentes de parcelas executadas,
12.4.4.3. na reincidéncia de prética de inadimplemento sancionavel na forma da alinea
“c”, em prazo inferior a trinta e seis meses; €
12.45. por até 24 (vinte e quatro) meses:
12.4.5.1. na paralisagdo do servi¢o, da obra ou do fornecimento de bens sem justo
motivo e sem prévia comunicacdo a Administracao,
12.4.5.2. nainexecucdo contratual da qual resultem graves prejuizos a Administrag&o, -
na reincidéncia da préatica de inadimplemento sancionavel na forma da alinea
“d”, em prazo inferior a 48 (quarenta e 0ito) meses.

13. DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. Os contratos poderdo ser rescindidos nos casos de inexecucdo total ou parcial, na incidéncia
dos motivos citados no art. 137 da Lei n° 14.133, de 2021, conforme abaixo descrito:
13.1.1. Determinado por ato unilateral e motivado da Administragdo Publica Federal, nos
seguintes casos:
13.1.1.1. N&o cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de
clausulas contratuais, de especificacdes, de projetos ou de prazos;
13.1.1.2. Desatendimento das determinacGes regulares emitidas pela autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar sua execu%éo ou por autoridade
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13.1.2.

13.1.3.

13.1.1.3.

13.1.1.4.

13.1.1.5.

13.1.1.6.

13.1.1.7.

superior;

Alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que
restrinja sua capacidade de concluir o contrato;

Decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolu¢do da sociedade ou
falecimento do contratado;

Caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da
execucéo do contrato;

Razdes de interesse publico, justificadas pela autoridade méxima do 6rgdo ou
da entidade contratante;

N&o cumprimento das obrigacOes relativas a reserva de cargos prevista em
lei, bem como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia,
para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz;

Por acordo entre as partes, reduzida a termo no procedimento de credenciamento,
desde que haja conveniéncia para a Administracdo Publica Federal e ndo prejudique a
saude dos beneficiarios do FUNSA, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

13.1.2.1.

Estando em processo de apuracdo de irregularidades na prestacdo de seus
servicos, 0 CREDENCIADO ndao podera solicitar a rescisdo, enquanto ndo
concluido o processo de apuracgéo.

Por resciséo judicial, promovida por parte do CREDENCIADO, se a Administragéo
Publica Federal incidir em quaisquer das seguintes hipoteses:

13.1.3.1.

13.1.3.2.

13.1.3.3.

13.1.3.4.

Supressdo, por parte da Administracdo, de obras, servicos ou compras que
acarrete modificacdo do valor inicial do contrato além do limite permitido no
art. 125 da Lei n°® 14.133, de 2021;

Suspensao de execucdo do contrato, por ordem escrita da Administracdo, por
prazo superior a 3 (trés) meses;

Repetidas suspensfes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis,
independentemente do pagamento obrigatério de indenizacdo pelas
sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizacdes e mobilizacbes e
outras previstas;

Atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos
pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pela Administracdo por
despesas de obras, servigos ou fornecimentos.

13.2. A rescisdo administrativa ou amigavel deverd ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente, observado o devido processo legal.

O CLA podera, no curso de processo de apuracdo das hipdteses de rescisdao administrativa,
interromper temporariamente a execugdo dos servigos, observado o limite fixado no Subitem
13.1.3.1.
Quando a rescisao ocorrer sem que haja culpa do CREDENCIADO, sera este ressarcido dos
prejuizos regularmente comprovados, tendo direito a:

13.4.1. Pagamentos devidos pela execucédo do contrato até a data da rescisao;

13.4.2. Pagamento do custo da desmobilizagdo.

13.5. A rescisdo unilateral, por ato da Administracdo Publica Federal, acarreta as seguintes
consequéncias, sem prejuizo das sang¢des previstas neste Edital:

135.1. Ressarcimento da Administragdo Publica por prejuizos decorrentes da ndo execucao;

135.2. Pagamento de multas devidas a Administracdo Publica; e

135.3. Retencdo dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados a

Administracdo Publica Federal e das multas aplicadas.

13.6. E permitido & Administragio Publica Federal, no caso de recuperacdo judicial ou extrajudicial

13.3.

13.4.
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13.7.

13.8.

13.9.

do CREDENCIADO, manter o ajuste, podendo assumir o controle de determinadas
atividades de servicos essenciais.

Em caso de rescisdo, os tratamentos em curso deverdo ser concluidos por parte do
CREDENCIADO, salvo nos casos de expressa manifestacdo técnica ou administrativa do
CREDENCIANTE.

A rescisdo ndo eximird 0 CREDENCIADO das garantias assumidas em relacdo aos servigos
executados e de outras responsabilidades que legalmente Ihe possam ser imputadas.

A rescisdo podera ainda ser realizada por ato unilateral do contratado, mediante
descredenciamento por solicitacdo, ocasido em que gerara efeitos a partir de 30 (trinta) dias
do protocolo do pedido.

14. DA REVOGACAO

14.1.

14.2.

A Administracdo Publica Federal podera revogar o credenciamento por razfes de interesse
publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente
para justificar tal conduta.

A revogacdo seré precedida de procedimento administrativo, assegurado o contraditdrio e a
ampla defesa, e formalizada mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.
15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

15.9.

15.10.

15.11.

15.12.

15.13.

A qualquer tempo, 0 CREDENCIANTE, assistido por terceiros contratados para tal fim,
podera realizar inspecdo nas instalacbes dos CREDENCIADOS para verificacdo das
condicdes de atendimento, de higiene, de equipamentos e de capacidade técnico-operativa.
No caso de instituicbes hospitalares, 0 CREDENCIADO obriga-se a permitir a auditoria
técnica no local, nos seguintes termos:

Identificagdo do usuéario no setor de admissdo do CREDENCIADO onde estiver sendo
assistido

Anélise do Prontuéario Médico e demais registros clinicos;

Visita ao paciente, com observacdo critica de seu estado, correlacionando-o com o Prontuario
Médico e com os demais registros clinicos;

Discussédo dos casos com a(s) equipe(s) médica(s) assistente(s), sempre que necessario para o
satisfatorio desempenho das funcGes de auditoria;

Preenchimento do Relatdrio de Auditoria Hospitalar; e,

Auditoria das faturas médico-hospitalares, correlacionando Prontuario Médico e Relatério de
Auditoria Hospitalar.

O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento do
CREDENCIADO, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata
compreensdo da sua proposta.

E facultada & autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promogéo de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo, inclusive com a
fixacdo de prazo de resposta.

O Grupo de Saude de Alcantara - GSAU-AK, por meio da sua ouvidoria, serd o setor
responsavel por mediar problemas relatados pelos usuarios relativamente aos servicos
prestados pelos CREDENCIADOS. As reclamacbes poderdo ser realizadas diretamente na
Secdo do FUNSA do Grupo de Saude de Alcantara.

Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio
e incluir-se-4 o do vencimento.

Os prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente no Centro de Langamento de
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15.14.

15.15.

15.16.

15.17.

15.18.

Alcantara - CLA.

Em caso de revogacdo deste Edital, extingdo, resolucdo ou rescisdo do Contrato, havendo
internacdo, 0 contrato continuard vigente até que o paciente tenha alta médica ou seja
possivel a transferéncia para outra OCS.

Havendo contrato com outra OCS, ligado a novo Edital de credenciamento, que pratique o
mesmo objeto, o paciente devera ser transferido, desde que tecnicamente possivel.

Se a OCS, na qual o paciente estd internado, firmar novo contrato conectado a novo
credenciamento, este passara a regular a internacgéo.

Os casos omissos serdo resolvidos, pelo Diretor do CLA, com base nas disposicdes
constantes da Lei n” 14.133, de 2021 e no Decreto n°® 11.878, de 2024 e nas demais Leis,
Decretos, Portarias e Instrucdes 'Normativas a que este instrumento de convocacdo se
encontra subordinado.

As davidas referentes ao Edital poderdo ser formuladas ao Grupo de Saude de Alcéntara
encaminhadas para endereco eletrénico: credenciamento.gasauak@fab.mil.br.

16. DADOTACAO ORCAMENTARIA

16.1.

O valor total estimado do credenciamento é de R$ 10.000.000,00 (milhdes de reais) por ano.
Os recursos para pagamento dos servicos realizados, com base nos credenciamentos oriundos
deste processo, serdo suportados pelo recursos destinados ao Centro de Lancamento de
Alcantara - CLA, no programa 0032 (Programa de Gestdo e Manutencdo do Poder
Executivo), Acdo Orcamentaria 2004 (Assisténcia Médica e Odontoldgica aos Servidores
Civis, Empregados, Militares e seus dependentes), Fonte1005000140, natureza de despesa
339039, unidade 120013, Plano Interno CG190946501 ou em outro programa que venha a ser
definido pela Secretaria de Economia e Finangas da Aeronautica.

Alcantara-MA, na data da assinatura eletronica.

Elaborado por:

(assinado eletronicamente)
CLAUDINEIA DO NASCIMENTO BALDEZ Primeiro-Tenente Adminstracéo
Presidente da Comissdo de Credenciamento

Conferido por:

_ (assinado eletronicamente)
JOAO PAULO DO VALE PEREIRA Tenente-Coronel Intendente
Agente de Controle Interno

Aprovado por:

) (assinado eletronicamente)
CLOVIS MARTINS DE SOUZA Coronel Aviador
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