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#CRUZ

PREFEITURA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2024, PARA O
OBJETO: “CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIA

DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS

ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE, COMPREENDENDO
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, EXAMES E CONSULTAS, A
SEREM OFERTADOS AOS USUARIOS DO SUS, DE FORMA
COMPLEMENTAR, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDEDE CRUZ/CE.”

PREAMBULO

B oa G e
. e}

, - - o
O MUNICIPIO DE CRUZ, pessoa _]un:i-}c_:a de dlifgltoLgubllco 1ntemo através da Secretaria Municipal de
Satde/Fundo Municipal de Saide, com sede na,Praca dos Tres,&Poderes S/N, Bairro Aningas, Cruz/CE,
inscrito(a) no CNPJ sob o n.° 11 990 450/0001-95, através da Secretaria de Saude, neste ato’ representado
pelo Ordenador de Despesas da’ Secreétaria de_Saude,_ ANTONIO GLAUBER SALES JUNIOR, e
considerando o disposto 1o arf. 79, I'da Lei 14.133/2021 ¢ suas alterag:oes posteriores, vem realizar
Credenciamento para “Ch:«fmamento publlco para s credénc:lamento _de pessoa juridica para a prestagdo
de servigos espemahzados na drea da; saude compreendendo procedlmentos cirdrgicos, exames e

#
' consultas a serem ofertados aos usuarlos do'SUS .de“forma complementar atraves da Secretaria
¥ v~
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Mun101pal de Saude de Cruz/CE.” ;xT %
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1. 1 CHAMAMENTO PUBLICO PARA O 'CREDENCIAMENTOsDE' PESSOA JURIDICA
PARA ‘A PRESTACAOé DE, SERVICOS ESPECIALIZADOSgNA’ AREA DA SAUDE,
COMPREENDENDO _PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EXAMES E CONSULTAS A
SEREM ™ OFERTADOS AOS USUARIOS%DO)SUS ‘DE FORMA COMPLEMENTAR
ATRAVES DA" SECRETARIA‘MUNICIPAL DE SAUDE DE CRUZ/CE ! T

) n % : H ¢ Sy
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2.0 DATA, LOCAL E HORA PARA RECEBIMENTO DOS ENVELOPES d

2.1 — Os interessados, pessoas Jundlcas -deyerdo encammharpseus documentos, em envelope tinico, para
Comissédo de Contratag:ao 51tuada na*Prag:a dos Tres Poderes S/N BalrrofAmngas «Cruz/CE (Setor de
Licitacdes e Contratos), a partlr de sua publlcacao credenciamento ficara aberto até 31 de
dezembro de 2024, de segunda a sexta-felra, nos horanos de 08h00m1n as 12h00min e de 13h30mm
as 17h30min. ] ’:3‘ : !‘

no presente Edital. ;;.r—- ~

3.0 ENVELOPE - HABILITACAO JURIDICA
3.1 — Os proponentes deverdo apresentar no Envelope Unico os doctii
de inabilitagdo:

ds abaixo enumerados, sob pena

3.1.1- Cédula de identidade do responsavel legal ou signatario da proposta.

3.1.2- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e todos os aditivos, devidamente registrados,
em se tratando de sociedades comerciais ou o Registro Comercial em caso de empresa individual, € no
caso de sociedade por a¢des, acompanhado da data da assembléia que elegeu seus atuais administradores.

Em se tratando de sociedades civis, inscrigdo do ato constitutivo, acompanhado de prova da diretoria em 4

exercicio.

3.1.3- CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situagdo ativa, da empfesa/entidade
prestadora de servigos de saude; s *
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- 2- Anexo II - Modelo de requerimento de credenciamento;
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llcltante

" a) A comprovagdo de quitagdo para com a Fazenda Federal devera ser feita através da Certiddo Negativa

de Tributos e Contribui¢Ges Federais e da Divida Ativa da Unidio.
b) A comprovagdo de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita através de Certiddo
Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual,

¢) A comprovagdo de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita através de Certiddo
Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal.

3.2.2- Prova de situagdo regular perante.o: Fundo de. Garantla por Tempo de Servigo — FGTS, através de
Certificado de Regularidade de Sltuagao CRSe; - ' !

3.2.3 - Prova de situagfio regular perante a Justica do Trabalho; "através da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT :} s \“l

Ry

I

3.3- QUALIFICACAO TECNICA'E OUTRAS‘EXIGENCIAS =T :
7 ‘\ TN ‘-
3.3.1. — Declaragdo do prestador de;que os’ servu;gs de-exames laboratonals a serem executados, serdo
remunerados em confomndade com ossvalores constantes: no Edltal confomle anexo II.
332- Reglstro no CNES (Cadastro Nacional de; Estabelec:lmentos d% Saude) ‘

33.3- Alvara Samtarlo : \‘1 ~ T f = 4 - i
334-= Plano de Trabalho contendo a_capacidade tecmcz% e fisica para o cumprlmento do objeto seguindo
0s parametros de vigentes do Ministério da Saude; . el e

v %, §4j !E : r I (" AR

4.0. ENVELOPE ) DOCUMENTACAO DE. CREDENCIAMENTO .

4.1 -No Envelop;'e umco d(:;vera conter, além’de toda a documentagio eXIglda neste’ edltal 0 que se segue:

a) Requenmento de, credggmamento (anexo 1), datacllo a§51nada por seu representante legal; e
b) Preenchimento de todas as declarac,:oes, conforme aneXo deste edital. 4 f;

.,{‘i ." '/ u!""\\ l \} .#'. t)‘;",{
5.0 - CLASSIFICACAO DAS, PROPOSTAS DE: PRECOS‘I s {_}"
\ X, ) e /.
5.1- Serfio con51deradas as propostas class1ﬁc'adas que’ preencham ag—~gondicdes fixadas neste

Credenciamento, medlantg apresentac,ao Qa dec]arag:ao prevnsta no: ‘anexo I

5.2- A Comissdo de Co?itratac;ao c1a551ﬁcara as propostas consnderando— e\ 115
A AT 1%? I

7.0 - FORMALIZACAO?\ i o R ‘:—‘-‘h"‘-—-. -

7.1. O credenciamento seralfqnnwi_a”lgado mediante Termo proprlo contendo as Clausulas e condigdes
previstas neste Edital. =

7.2. A inexatiddo de afirmativas, declarag:oes falsas ou irregularidades em quaisquer documentos, ainda
que verificadas posteriormente, sera causa de rescisdo automatica do termo de credenciamento e
aplicag@o das penalidades previstas em lei. '

7.3. Fazem parte integrante deste Edital:

I- Anexo I - Termo de Referéncia; .

3- Anexo III - Declaragdo De Inexisténcia De Fato Impeditivo e Declaragdo que ndo emprega menor;
4-Anexo IV- Minuta do termo de.contrato;

8.0- DO TERMO DE CREDENCIAMENTO - ASSINATURA CONTRATO

Av. 14 de janeiro / Praca dos Trés Poderes, S/N,Aningas
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condi¢des deste Edltal que ¢ parte integrante do presente 1nstrumento
8.2. A duragdo do presente instrumento sera de 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura, p
prorrogado mediante termo aditivo, nos casos e formas legais.

8.2. O participe que ndo se interessar pela prorrogagdo do instrumento, devera comunicar a sua inteng&o
por escrito ao outro participe com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término da vigéncia.

9.0- DA FONTE DE RECURSOS:
9.1 - As despesas decorrentes dos servigos realizados por forga deste instrumento correrdo por conta
das dotagdes orcamentrias a seguir indicadas, consignadas no Orgamento da Unidade Gestora para os
respecitivo exercicio de 2024: '
Secretaria de Satde: .
10.302.0403.2.065 - Gestdo dos Servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar—
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
1.600.0000.00 — Transf. Fundo a Fundo Recus. do SUS provementes do Gov. Federal — Bloco
Manutengdo das Ag¢des e Serv. Publico de Saude -
10.0- DO PAGAMENTO g
10.1- O pagamento se dara conforme as condlc;oes previstas no Termo de Referéncia

i : o
11.0-DA PRESTACAO DOS SERVICOS . s
11.1 — A prestagéo de servu;os se: dara conforme as condigdes previstas no Termo de Referéncia

‘.

12.0- DISPOSICOES GER‘AIS""' T “§ o %

12.1- O presente Edltal de Creden01amento podera ser- adqumdo na Comissdo Permanente de Licitago
da Prefeitura Mumclpal de Cruz - Ceara na Praga dos Trés Poderes, S/N, Bairro Aningas, Cruz/CE, nos
horarios das 08h00min 3 as 12h00mln e de 13h30min as 17h30min

12.1. A Secretana Mummpal de Sailde,se reserva o direito de fazer visitas “in loco” aos prestadores de
servigo candldatos e de- sollcltar a qualquer momento, quaisquer documentos que julgar necessarios ao
estabelecimento de convicgo s sobre os critérios presentes neste edital, = -~

12.2- Os casos omissos ¢ as situagdes ndo previstas no presente edital serdo, avallados e resolvidos. pelo
Municipio de Cruz, por intermédio da Secretaria Municipal de Saudey

12.3- O pedido de habilitagdo dos proponentes nio Ihes, “assegura a celebragdo do termo de
credenciamento, ficando sujeito & dnalise dos. documentos e’requisitos exigidos no presente Edital pela
Secretaria Municipal de Saude, bem como somente serdo credenciados os servigos que houver a
necessidade do. Municipio; ¢ -

12.4- Nao serdo con51deradas as propostas que delxarem de atender qualquer das disposi¢des deste Edital
de credenciamento e nao:serao admitidas, sob qualsquer motlvos modificagdes ou substitui¢des de
qualquer documento 1nserto nestas; -

12.5 - Para garantir os interesses do Municipio, fica assegurado a Secretaria Municipal de Satde o direito
de revogar ou anular o presente Edltal de Chamamento Publico, justificando a razdo de tal ato, dando
ciéncia aos participes;

12.6 - Todo interessado podera retirar o presente Edital e o Termo de Credenciamento por intermédio da
Comissdo de Contratagdo, do site oficial do TCE-CE https:/licitacoes.tce.ce.gov.br/ e
https://cruz.ce.gov.br/

12.7 — Obedecidas as condig3es previstas no contrato, o credenciado podera, a qualquer tempo, pedir
desligamento;

12.8 - A Comissdo de Licitagdo, juntamente com a Secretaria Municipal de Saude, reserva-se no direito
de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugéo do processo relativo
a esta licitagdo.

12.9 - A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitag@o integral ¢
de todas as condigdes exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem parte, bey cg
observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor. "%

Av. 14 de janeiro / Praga dos Trés Poderes, S/N,Aningas | U
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observara o critério da regionalizagio dos servigos a serem ofertados a Rede Municipal da Saude de Cruz,
a comprovagio da habilitagdo para a realizagdo dos servigos ofertados, e a capacidade instalada da
Instituicdo comprovada pelo CNES, para determinar a contratualizagio das demais entidades
credenciadas;

12.12 — O resultado do Credenciamento/Descredenciamento, bem como o resultado de eventual recurso,
sera divulgado no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) - https://www.gov.br/pncp/pt-br €
sera afixado no flanelografo do Pago Municipal (Lei n° 439/2013);

12.13 - Quando o resultado de credenciamento/descredenciamento for divulgado, o interessado tem até 3
(trés) dia util para apresentar recurso, sendo_apds o julgamento encaminhado para ratificagdo final
(credenciamento). T T T L

12.14 - As entidades certificadas como de assisténcia social terdo prioridade na celebragdo de convénios,

contratos, acordos ou ajustes com o poder piblico para a execug:ao de programas, projetos e agdes
de assisténcia social (Lei Federal n° 12.101/2009) o

12.15 - Os pedidos de esclarecimentos referentes ao processo deverdo ser enviados para o e-mail:

licitacao@cruz.ce.gov.br. [ - H“-\ ﬂ, . '

12.16 - Fica eleito o Foro da Comarca de~Cruz ! :CE, »para qualsquer htlglos decorrentes do presente

J'k" ~

e
’ '*.-.‘ h .
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“1. DO OBJETO

#CRUZ
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ANEXOTI
TERMO DE REFERENCIA

SECRETARIA DE SAUDE

1.1. Chamamento publico para o credenciamento de pessoa jurl’dica para a prestagdo de servigos
especializados na area da saide, compreendendo procedimentos cirtrgicos, exames e consultas, a serem
ofertados aos usudrios do SUS, de forma complementar, através ‘da Secretaria Municipal de Saude de
Cruz/CE.

2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. Os recursos estio previstos na Lei Orc;amentarla Municipal n°. 811 de 20 de outubro de 2023.

2.2. O presente termo do 1nstrumento e,ﬁrmado com esteio nos arts. 196 a 200 da Constituigdo
Federal; e no que couber, nas Leis nﬁ’JS 080/90 e 8.142/92 ¢ ar\t\s 79,1, e 184 da Lei 14.133/2021.

o,
J‘
3. DA JUSTIFICATIVA *? “’*
3.1. A contratagio dos serv1c;os se’ faz necessaria’ tendo em vista'a neces51dade da Secretaria de Satde em
atender a fila de espera para reallzac;ao de exames consultas e proceglmento ciriirgicos do qual a
populagdo fica na espera de atendlmento dos servu;os complexos do Govemo do Estado, de forma que ao
credenciar empresas elou | pessoas 0s serv1g:os 'serdo ofertados pelo mun1c1p1o com aporte de recursos
! ! ~F - i 1»-"\/\!
proprios. > , g , ,' A
L s e

- , Ny v |
32.A Constltulg:ao F ederal determma ser- competerrlma de os Munxclplos dlspombﬂlzarem atendimento de
saiide aos cidaddos.. Dianté do preceito const1tuc1onal quando houver qualquer impedimento, definitivo,

~

' perlodlco ou sazo@;ial 0 Pzder Publico Mun1c1pa] nao pode s1mplesmente ‘informar que- ndo dispde de

meios para cumprl-los - f‘ 7 [ : i

0 {' 7 \x N i | Y x',
4. DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS E'FORMA DE SELECAO &
4.1. Trata-sg de* servu;mcomum de carater contmuado ,a ser\' contratado medlante creg’enmamento, na

modalidade chamamento publlco ] Kl ? ? 4 .. ; S
N 3 ) i
42. A prestagio 3 dos serv1g:os néo gera vmculo empregatlclo entre empregados da
contratada/convenlada 'e'a Admlnlstrag:ao Publca vedando-se qualquer relagao gfitre estes que caracterize
AN .

pessoalidade e subordlnag:ao d1reta ‘3‘*‘4;0 .5 <+

‘\‘ \ /’;

/; __,f—r

4. DAS OBRIGACOES DO @) CREDENCIADO ™).

todos 0S recursos necessanos ao seu atendlmento
4.2. O CREDENCIADO se obrlga ainda a: °

k) Manter sempre devidamente preenchido e atualizado o prontuério med1co dos pacientes e o
servi¢o arquivo médico;
1) Nio utilizar, nem pennitir que terceiros utilizem os paciente para fins de experiéncia;

m)  Atender aos pacientes coim dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo

" sempre a qualidade na prestagdo de servigos;

n) Justificar aos pacientes ou aos seus responsaveis, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizagdo de quaisquer atos previstos neste Convénio;

0) Notificar & Secretaria de Saude Municipal sobre eventual alteragdo na razio social ou de seu controle
aciondrio, e ainda de mudanga em sua diretoria ou estatuto; enviando a Secretaria, no prazo de 30
(trinta) dias, contados a partir da data do registro da alteragdo, copia autenticada da certiddo a Junta
Comercial ou do Registro de Pessoas;

Av. 14 de janeiro / Praca dos Trés Poderes, S/N,Aningas
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ndo exclui, nem reduz a responsabilidade do credenciado nos termos da legislagdo referente as licitagoes
e contratos administrativos. X

4.5. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagio dos servigos, nos termos da Lei n° 8.078/90 — Cédigo de Defesa do

Consumidor.
4.6. O CREDENCIADO ficara exonerado da responsabilidade pelo atendimento ao paciente
referenciado, na hip6tese de atraso superior a 30 (trinta) dias, no pagamento, dos servigos devidos, pelo

" Poder Publico Municipal, ressalvadas as situagdes de calamidade puiblica ou grave ameaga a ordem

interna, ou a situagdo de urgéncia ou emergéncia—= ol
4.7. E de responsabilidade_ excluswa e 1ntegral do' CREDENCIADO a autorizagdo e pagamento de

pessoal para execugdo do objeto deste instrumento, incluidos '0s .encargos trabalhistas, previdenciarios,

sociais, fiscais e comerciais resultante de vinculo empregatxcmi\« cujo onus e obrigagdes em nenhuma

hipétese poderdo ser transferidos para 0.Municipio. e,
S

5. OBRIGACOES DO CREDEN CIANTE

51.0 CREDENCIANTE se obriga’a proporcmnar ao CREDENCIADO todas as condlq:oes necessarias

4 -
ao plenc{ cumprlmento das! hobrlgagoes decorrentes dgstggermo = EE | . _
52.F 1scahzar € acompanhar a execucio-do objeto. contratual; ¥ " iy
5.3. Comunlcar ao, CREDENCIADO toda e qualquer ocorrencm a relacionada com a execuc;ao do objeto
contratual, d111§enc1ando n?)s casos que exigirem prov1dencxas corretivas; R A

5.4. Prov1den01a%r:' os' pagamentos ao CREDENCIADO (na forma p pactuada l (I -
5.5.1. OﬁsnaoF cumprlmento pelo CREDENCIANTE da obngagaogassumlda de repassador dos
valores constantes deste gmstrumento desobnga %o CREDENCIADO ,de prestrar @S Servigos ora
CREDENCIADOS, ate S efetlvo repasse do valor respectlvo, mcluswe em, casos 5. de s s pensdo do repasse.
552.0 CREDECIANTE respondera pelo‘/pagamento dos’ servu;os assu 'dos aléprdo’ limite dos recursos
mensalmente destn‘lados a0’ CREDENCIADO ﬁc:ando;o remanesce 'a £ incluido €,devidamente
repassado no més subsequente na forma de p}agam;:nto de excedente -Is‘ ', anterior._ [~ *
hX \\ R} ] i i -

6. DA EXECUCAO DOS SERVICOS L l ) { N v
6.1. Os servu;os ora "CREDENCIADOS serao presta os dnrtamente por profissionais do

6.2. A eventual mudanc;a de enderego do CREDENCIADO devera ser imediatamente comunicada a
Secretaria de Saude Mun1c1pal que- anallsara a convemenma de manter 0s servigos em outro
endereco, podendo, amda, revera as condlg:oes do mtrumento e, rate mesmo, rescindi-lo se entender
conveniente. i., [ ! 3 *wﬁv———-u.

6.3. Os servicos ora pactuados~serao executados com base na: compatlblllzag:ao das necessidades da
demanda com a disponibilidade™de recursos financeiros e 'com” a' capacidade fisica instalada e
recursos humanos do CREDENCIADO.

6.4. Sem prejuizo do acompanhamento, controle, auditoria e da normatividade suplementar exercida
pela Secretaria de Salde sobre a execugcdo do objeto deste Convénio, os participes reconhecem a
prerrogativa de controle das autoridades responsaveis pela gestdo nacional e estadual do SUS, decorrentes

da Lei Orgénica da Satde.

7. DO CONTROLE, AVALIACAO/VISTORIA E FISCALIZACAQ

7.1. A execugdo do presente instrumento serd avaliada pelos 6rgdos componentes do SUS,
mediante procedimento estabelecido nas clausulas e condigbes deste instrumento, através da
verificagdo do movimento das internagdes e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliagdo dos servigos prestados.

+7.2. Sob os critérios definidos sem normalizagio complementar, podera, em casos especificos, ser

realizada auditoria especializada in loco.

Av. 14 de janeiro / Praca dos Trés Poderes, S/N,Aningas
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. comprovadas por ocasido da assinatura deste instrumento.

Saude, vistoriara as instalagdes do credenciado, para verificar se persistem as condigbes ¥ cl

CREDENCIADO, podera ensejar a ndo prorrogagdo deste instrumento ou a revisdo das condi¢des ora
estipuladas.

7.5. A fiscalizagdo exercida pela Secretaria Municipal de Saide sobre os servigos ora
CREDENCIADOs, ndo eximira a conveniada da sua plena responsabilidade perante o Municipio ou
para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugéo do Convénio.

7.6. A CREDENCIADA facilitara & Secretaria Municipal de Satude, o acompanhamento e a
fiscalizagfio permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servicos desta, designados para tal fim.

7.7. Em qualquer hipbtese é assegurado ao CREDENCIADO amplo direito de defesa, nos termos
das normas gerais da Lei de LlCItaQOGS e contratos’ Admmlstratlvos

L
8. DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO *
8.1. A duracdo do presente 1n§trumento sera de 12 (doze)"meses a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogado med1ante termo aditivo, 110S.€as0s.€. formas: legals
8.2. O participe que nao 'se 1nteressar pela prorrogagao do*’lﬁgtﬂrhumento dever}
intengdo por escrito ao outro part1c1pe com antecedencna minima de } :
vigéncia. , 20 3 o e
I 'f % 3 ;/{f . J:{’( R
o=

9. DA REVISAO/ALTERACOES \_.,{ /

omunicar a sua

Mun1c1p10 que podera proceder alteragao dos’limites estabele01 ,.  obj etivandd a adequacio do

pactuado as condlg:oes da demanda existente do munlclplo - i

8.2 Qualqliig, alterag:ao ao- presente Convénio sera obJetcine Termo Aditivo, na forma da Le1 ln 14 133/2021.
o - X

10-DO ACOMI’AI(JIIZMENTO E FISCALIZACAO DOS ;ERWCOS EXECUTADOS

10.1. A execugao]‘ dost serv1g:os sera acompanhada e f scallzada pelo ,Setor de Controle e Avaliagdo,

Regulagio e Audltona e Secretarla de Saude de Cruz (Central lde Marcac;ao de Consultas)

10.2. O atendlmento r\aos pacientes devera Sfr r??hzado sgmente medlante a Regulag:ao e posterior

autorizagdo da central de regulag:ao do munlcxplo sendo que ‘08 atendlmentOsterao agendados de acordo

AR

com a necessidade de ca{ia pamente e . ’.’/ o

10.3. A presenca da ﬁscahzag:ao do serv1dor des1gnado,,nao elide nem d1m1nu1 a ‘responsabilidade da
-

empresa contratada. : S o ' T

10.4. O representante anotara enz‘ registro. p;gpno ,’t,od‘zls& as 0correnc1as relacionadas com os servigos,
determinando o que for necessarlo a regularlzac;ao das- falhas ou defeitos observados. ’

/s 2
10.5. As decises e iprov1den01as que-ultrapassarem akcompetenma do representante deverdo ser
solicitadas aos seus superiores, em tempo habil, para a adogo das. medidas convenientes.
10.6. Fica designado como fiscal de contrato nos termos do Art. 117 da Lei 14.133/2021, bem como a IN
009 de 04 de janeiro de 2021, da Controladoria Geral do Municipio o(a) servidor(a) Sanmara Farias De

- Vasconcelos, portador(a) do CPF 013.355.843-66, que exerce a fungdo de Enfermeira na referida

secretaria.

11. DO PRECO E DO VALOR

11.1. O pagamento dos credenciados sera realziado de acordo com a demanda executada mensalmente,
tendo por base o valor pre-fixado pela Administracdo, conforme disposto na tabela de pregos Anexa,
onde tomou-se como base para definicio de valores a tabela SUS, bem como ampla pesquisa
mercadolégica.

12. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
12.1. Secretaria de Sande:

Av. 14 de janeiro / Praga dos Trés Poderes, S/N,Aningas
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10.302.0403.2.065 - Gestdo dos Servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
3.3.90.39.00 — Outros Servig:os de Terceiros — Pessoa Juridica

' 13. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1. O prego estipulado neste instrumento sera pago da seguinte forma:

a) A liberagdo da primeira parcela devera ser efetuada mediante o Relatério de Vistoria da Unidade de Saude
firmada pelo Gestor da Secretaria Municipal de Satide ou servidor designado para este fim e da Declaragio de
Capacidade de Execugéo do Objeto firmado pelo Representante do CREDENCIADO, sendo realizado no més
subsequente o ajuste contraprestacmnal dos atendimentos efetuados.

f) A liberagfo das demais parcelas, o CREDENCIADO deveré apresentar mensalmente & Secretaria de
Saide do Municipio referenciado até.o.5° (quinto)-dia.util.do més subseqilente & prestagdo dos
servigos, o Relatério de Execuc;ao Fisico-Financeira (REC) do més anterior, constando a
descrigdo circunstanciada das atividades desenvolwdas procedimentos realizados e as
informagdes dos usuarios tendldos bem como a: ,comprovagdo do processamento
correspondente no Sistema de. Comumcagao de Informagdo Hospltalar e Ambulatorial — CTHA

— DATASUS e demais documentos pertmentes — e s

g) A Secretaria de Saude apos a audltorla e validagdo dos documentos, deverd providenciar
relatério de auditoria e atestado de’ reahzag:ao dos procedimentos, encammhara 0 processo ao setor da
contabilidade da Secretaria de Fmanc;as para'que esta efetue a liquidagéo e pagamento do valor da parcela,
depositando-o na conta do CREDENCIADO até 0 20° (v1gessun0) dla do mes subsequente;

h) Para f1ns de prova da data ‘de apresentagio das*‘contas‘ observancia nos prazos de
pagamento sera entregue a0’ CREDENCIADO comprovante assmado ou rubrlcado pelo servidor da
Secretaria Mumclpal de Satide, com a aposigéo do respectlvo carimbo. ﬁmcwnal

1) As contas rejeltadas pelo servigo de Controle, Avaliagio ‘e Audltorla serdo devolvidas ao
CREDENCIADO para as, correg:oes cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser reapresentadas para
o processament('z segulnte, . .

1 Ocorrendo erro, falha ¢ ou falta de processamento das contas, por culpa da Secretarla Municipal de
Saude, esta garantlra ‘a0 CREDENCIADO o pagamento no prazo avengado neste Convénio, pelos
valores do més 1med1atamente anterior, acertando:se 1 as dlfereng:as que houver no pagamento
seguinte; Y : ' .b

. ] ;
14.DA PRESTACAO Dgﬂ CONTAS , f i .
14.1. A prestagdo de contas final devera ‘Ser.. apresentada em até- 60 (sessenta) dias, apds o
encerramento do prazo de vigéncia deste. mstrumento constando dos seguintes documentos: |
a) Relatorio de Cumprimento do Objeto,\,no qual _devera conter os dados das atividades
desenvolvidas, os usuarios atendldos € as 1nformag:oes dos servigos efetivamente prestados;
d) Copia do termo de: Convemo com mdlcagao da data de.sua publicagio;
e) Relagdo analitica dos pagamentos das despesas decorrentes desse Convénio;
f) Comprovantes de recolhimentos’ de tributos e/ou encargos sociais e trabalhistas, relativos a
eventuais pagamentos de pessoal, com recursos oriundos deste Convénio, no periodo de vigéncia
deste.

15.1. Devera haver restitui¢do a Secretaria de Saude, do valor transferido, atualizado monetariamente desde a
data do recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislagdo aplicivel aos débitos para £om a
Fazenda Piblica, nos seguintes casos:

c) Quando nédo for executado o obejto da avenga;

d) Quando néo for apresentada a prestag@o de contas final no prazo estabelecido;
Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste Convénio

15. DO REAJUSTE
15.1. Os valores constantes das propostas ndo terdo objeto de reajuste pelo periodo 12Xdeze) meses.

Caso o prazo exceda a 12 (doze) meses a contar da data-base vinculada a data do orgamento
£
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estimado, os precos poderdo ser reajustados com base no indice IGP-M da F ndagao
Vargas.

em qualquer caso, a repartlgzao objetiva de risco estabelecida no contrato, podera a Admlmstragﬁo,
no prazo de até 30 (trinta) dias, mediante procedimento administrativo, restabelecer a relagdo que
as partes pactuaram inicialmente entre os encargos do fornecedor e a retribui¢do da administragdo
para a justa remuneragdo do fornecimento, objetivando a manutengdo do equilibrio econdmico-
financeiro inicial, na forma do artigo 124, 11, d, da Lei 14.133/2021.

16. DA RESCISAO

16.1. Constituem motivos para resclsao do presente contrato, o néo cumprimento de qualquer de
suas Clausulas e condlgoes bem asmm‘os motivos prev1stos na Lei n° 14.133/2021.

16.2. No caso de rescisdo, “se a 1nterrup<;ao das at1v1dades* em andamento causar prejuizo a

&
" populagdo, sera observado o prazo'de 60 (sessenta) dias, para se consolidar a rescisdo. Se nesse

prazo o CREDENCIADO neghgencxar na prestagdo dos servigos ora conveniados a multa cabivel

podera ser aplicada. .- ey

16.3. O credenciado podera! medlante 'aviso prévio, o/ de 30. (trmta) dias, efetuar o descredenciamento.
N N

16. DAS PENALIDADES N N

16. Fica a CREDEI:{QIADA SUJelta as, multas prev1stas s por mfrag:ao de. qualquer cléusula ou

16.2. O Vglor da niulta serg descontado apos 0 regular processo admlmstratlvo dos pagamentos devidos

ou cobrados Jud1c1almentefna inexisténcia destes.” o8 - T N

16.3. O \ilwalor da multa indicadano "caput’desta’ Clausula sera gg_‘ 2% (d01s por cento) do valor global do

contrato. ™ ”

- \ei
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RSN QSTEOMUSCULAR R
ITEM PROCEDIMENTO UNID. QUANT | VR. UNIT. VR. TOTAL
1 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO- Procedimento 3 R$ 2.550.00 |R$ 7.650,00
CLAVICULAR
2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Procedimento 5 R$ 3.900,00 |R$ 19.500,00
3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESTERNO- Procedimento 3 R$ 4.500.00 |R$ 13.500,00
CLAVICULAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESCAPULO- .
4 UMERAL AGUDA Procedimento 2 R$ 4.980,00 |R$ 9.960,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO / . i
5 PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA _ . Procedimento » 2 | R$ 3.100,00 |R$ 6.200,00
6 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES Procedimento 5 R$ 3.250,00 |R$ 16.250,00
7 |{AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO Procedimento 4 R$ 3.116,67 |R$ 12.466,68
8 REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO Procedimento 1 R$ 2.250,00 |R$ 2.250,00
9 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO NO PUNHO Procedimento 4 R$ 1.580,00 | R$ 6.320,00
10 |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DE COTOVELO® Procedimento 3 R$ 4.100,00 |R$ 12.300,00
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DA .
11 CINTURA ESCAPULAR Procedimento 2 R$ 5.002,33 [R$ 10.004,66
12 SEA@%&EO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO ESCAPULO- Procedimento 4 R$ 4.927.00 |R$ 19.708,00
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO , )
13 | PROXIMAL DO UMERO A uian iy Procedimento | 3 R$ 5.002,33 | R$ 15.006,99
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA D OSSO0S DO .
15 | ANTEBRAGO &L Procedimento| 4  |R$ 3.678,00 |R$ 14.712,00
17 |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS METAGARBIANCS Procedimento| 3 |R$3.287,00 |R$ 9.861,00
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUNPROCEDIMENTOS .
18 DESCOMPRESSIVOS) Lh\ Procedimento 6 R$ 4.600,00 |R$ 27.600,00
19 |ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO X Procedimento 3 R$ 5.100,00 |R$ 15.300,00
20 |ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO \ Procedimento 2 R$ 5.800,00 |R$ A1~
21 |ARTROPLASTIA DE PUNHO ” Procedimento 2 R$ 5.800,00 11.6G9,00 “7%
22 | ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO Procedimento 2 R$ 6.000,00/5R$ 12.0@00 “—}%
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE . - N >
23 | pROXIMAL DO UMERG Procedimento| 10 |R$ 4.650,04 %\&5%0{ §
A . . , B, N X </
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA .

24 MAO (COM FIXACAO) Procedimento 3 R$ 3.285,00 |R$ 9.855,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO CONDILO / .

25 | TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABECA DO RADIO Procedimento, 2 |R$ 3.650,00 |R$7.300,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS .

26 METACARPIANOS Procedimento 2 R$ 3.290,00 |R$ 6.580,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 0OSSOS .

27 DO ANTEBRACO (C/ SINTESE) Progedlmento 8 R$ 3.390,00 R$ 27.120,00

g | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-LUXACAO DO Procedimento > |R$6.350.00 |R$ 12.700,00
COTOVELO

29 |ARTRODESE COXOFEMORAL Procedimento| 2 fg 58000 |R$21.160,00

30 |ARTROPLASTIA DE QUADRIL PARCIAL - Procedimento 2~ |R$9.930,00 |R$ 19.860,00

31 |ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA Procedimento 3 $2$ 40000 | R$37.200,00

32 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO Procedimento 3 |R$6.000,00 |R$ 18.000,00

34 |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES Procedimento 2 |R$2.980,00 |R$ 5.960,00

35 |REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO Procedimento 2 |R$ 3.650,00 |R$ 7.300,00

36 |RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL Procedimento | 4  |R$ 6.400,00 |R$ 25.600,00

37 |RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DQ-FORNOZELO Procedimento 4 R$ 5.400,00 |R$ 21.600,00

38 Eﬁggg%gumo L'GAMENTAP(TR%R DO JOELHO (CRUZADO Procedimento 5 |R$6.530,00 |R$ 32.650,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA NISCO COM MENISCECTOMIA .|, . . ik w

39 PARCIAL / TOTAL Procedimento 4 R$ 5.650,00 |R$ 22.600,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAOXISARIA PROXIMAL (COLO) .

40 DO FEMUR (SINTESE) \ Procedimento 8 R$ 5.900,00 |R$ 47.200,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLARY TRIMALEOLAR / DA .

41 FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO Procedimento 3 R$ 4.800,00 |R$ 14.400,00

42 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Procedimento 8 |R$5.450,00 |R$ 43.600,00

43 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL Procedimento 3 |R$5.300,00 |R$ 15.900,00

44 |TRAT. CIR. DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS DO FEMUR Procedimento 5 |R$ 4.400,00 22. oB

45 |TRAT.O CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO NIVEL DO JOELHO Procedimento 2 |R$5.280,0 »ggs 10. geo 00 %

46 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TIBIA Procedimento 4 . |R$4.900,g8\| R$\19.800,00
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TRAT CIR PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA :
47 DA DIAFISE DO FEMUR - Procedimento 2 R$ 7.100,00 |R$ 14.200,00
48 |RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL Procedimento| 3  |R$ 1.450,00 |R$ 4.350,00
49 |RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / PARTES MOLES Procedimento| 2  [R$2.300,00 |R$ 4.600,00
50 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR Procedimento| 1  |R$3.350,00 |R$ 3.350,00
51 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS | Procedimento| 8 |R$2.100,00 |R$ 16.800,00
RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULACOES .
52 (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) Procedimento 2 R$ 6.000,00 |R$ 12.000,00
53 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO Procedimento| 15 |R$2.300,00 |R$ 34.500,00
54 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO Procedimento| 4  |R$3.000,00 |R$ 12.000,00
55 |VIDEOATROSCOPIA Procedimento| 4 [R$4.850,00 |R$ 19.400,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA DE TUNEL OSTEO- 5
56 FIBROSO AO NIVEL DO GARPO Procedimento 1 R$°3.000,00 |R$ 3.000,00
57 |TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA | Procedimento| 3  |R$ 2.600,00 |R$ 7.800,00
58 |TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL Procedimento| 1  |R$2.750,00 |R$ 2.750,00
59 |ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO ° | Procedirfento | 5 $4$ 00000 |RS$70.000,00
- TOTAL DO LOTE | RS 953.784,33
TR Tha U N . A Y LOTE2E.CIRURGIAS ELETIVAS(PACIENTES ADULTOS E PEDIATRICOS)., - . L.
ITEM | PROCEDIMENTO _ UNID. _ |QUANT|VR.UNIT. |VR.TOTAL
1 |APENDICECTOMIA . Procedimento | 5 |R$3.215,00 |R$ 16.075,00
2 |EXERESE DE NODULO MAMARIO e Procedimento| 5 |R$2.500,00 |R$ 12.500,00
3 |COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA ,@‘;—7 Procedimento| 8 |R$6.000,00 |R$ 48.000,00
4 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA Procedimento| 3 |R$2.850,00 |R$ 8.550,00
5 |HERNIOPLASTIA INCISIONAL \ Procedimento| 3 |R$2.750,00 |R$ 8.250,00
6 |HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) \ Procedimento| 3 |R$2.750,00 |R$ 8.250,00
7 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL \ Procedimento| 3 |R$2.250,00 |R$ 6.750,00
8 [LAPAROTOMIA EXPLORADORA 3 Procedimento| 3 |R$4.400,00 |R$ 13.200,00
9 |LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS Procedimento| 2 [R$2.500,00 |R%5.000,60m
] | TOTAL DO LOTE /2% 126.575,00 1°.)
D T ”}LOTE@ "CIRURGIADO'APARELHOTCIRCULATORIO . . . 7 "N % 2 | %
ITEM I PROCEDIMENTO 1 UNID. IQUANT [VR. UNIT. [JVRATOTAL z
' -4
3 ),
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1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) Procedimento| 2 |R$3.700,00 |R$ 7.400,00

2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) Procedimento| 2 |R$2.850,00 |R$ 5.700,00
ﬁ - | - TOTAL DO LOTE|R$ 13.100,00
Pt e A T e A LOTE @) CIRURGIA DO APARELHO:GENITURINARIO. | R

ITEM | PROCEDIMENTO UNID.  |QUANT |VR.UNIT. |VR.TOTAL

1 |CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NA BEXIGA Procedimento| 2 |R$2.900,00 |R$ 5.800,00

2 [CISTOSTOMIA Procedimento| 2 [R$3.050,00 |R$ 6.100,00
3 |EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO RENAL Procedimento| 5 |R$7.500,00 |R$ 37.500,00
4 |[UITOTRIPSIA ~ |Procedimento| 10 |R$ 4.500,00 |R$ 45.000,00
g |EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO / CALCULONA URETRAC/ | v 1 o a6 500,00 | R$ 32.500,00

CISTOSCOPIA

7 |NEFROLITOTOMIA Procedimento| 10 |[R$5.460,00 |R$ 54.600,00
8 |RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL Procedimento| 5 |R$3.850,00 |R$ 19.250,00

9 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE Procedimento| 2 |R$ 3.350,00 |R$ 6.700,00

® \ o °

10 |TRATAMENTO CIRURGICO DE INCOTINENEmINARIA POR VIA ABDOMINAL |Procedimento| 1  |R$3.480,00 |R$ 3.480,00
11 |URETEROLITOTOMIA \ /4 . Procedimento| 8 |R$ 3.850,00 |R$ 30.800,00
12 |URETROTOMIA INTERNA ~—X A Procedimento| 8  |R$ 4.450,00 |R$ 35.600,00
13 |PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA =X\ Procedimento| 8 |R$4.900,00 |R$ 39.200,00
14 |RESSECCAO ENDOSCOPICA DA PROSTATA (RTU) N\ Procedimento| 8 |R$4.850,00 |R$ 38.800,00

15 |EXERESE DE CISTO DE BOLSAESCROTAL \ Procedimento| 4  [R$2.100,00 |R$ 8.400,00

16 |ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR Procedimento| 2 |R$2.100,00 |R$ 4.200,00

17 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL |Procedimento| 2 |R$2.100,00 |R$ 4.200,00

18 | TRATAMENTO CIRURGICO,DE HIDROCELE Procedimento| 3 |R$2.100,00 |R$ 6.300,00

TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICULO / DO CORDAO .
19 ESPERMATICO Procedimento 2 R$ 2.100,00 |R$ 4.2/0(_),_00\
20 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE Procedimento| 3 |R$2.100,00 | R%6.300,00"
21 |CORRECAO DE HIPOSPADIA (1° TEMPO) Procedimento| 4  |R$4.185,00 /%5 16.740,00
22 |HISTERECTOMIA TOTAL Procedimento| 5 |R$ 3.200,00/¢R$ 16.040,00
23 |MIOMECTOMIA ~ Procedimento| 5 |R$ 3.200,00/3 R$/46.000,00
Q
A . . , ;)
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TOTAL DO LOTE | R$ 437.670,00
e mf fodwe &3¢ . "7 CHLOTE'S CIRURGIADE'PELE; TECIDO'SUBCUTANEOEMUCOSA ,” . 'T. ...~ ~ .
ITEM | PROCEDIMENTO UNID.  |QUANT |VR.UNIT. |VR.TOTAL
1 |EXERESE DE CISTO BRANQUIAL Procedimento| 5 |R$900,00 |R$ 4.500,00
2 |EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO Procedimento| 5 |R$500,00 |R$ 2.500,00
TOTAL DO LOTE | R$ 7.000,00
s Ao Ra - g Voo LOTES:- CIRURGIA'DAS VIAS AREAS'SUPERIORES,. FACE;CABECAEPESCOCO. =~ . - - .
ITEM | PROCEDIMENTO UNID.  |QUANT |VR.UNIT. |VR.TOTAL
1 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL Procedimento| 8 |R$8.000,00 |R$ 64.000,00
2 |TIREOIDECTOMIA TOTAL Procedimento| 4 |R$9.100,00 |R$ 36.400,00
3 |ADENOIDECTOMIA | | Procedimento| 10 |R$4.800,00 |R$ 48.000,00
4 |AMIGDALECTOMIA Procedimento| 10 |R$5.360,00 |R$ 53.600,00
5 |SINUSOTOMIA BILATERAL Procedimento| 5 |R$4.850,00 |R$ 24.250,00
6 |TURBINECTOMIA ‘ Procedimento| 5 |R$4.900,00 |R$ 24.500,00
7 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO Procedimento| 10 |[R$6.600,00 |R$ 66.000,00
8 | PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL , Procedimento| 2 |R$8.000,00 |R$ 16.000,00
9 |EXTIRPACAO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA TRANSESTERNAL Procedimento| 1 |R$7.000,00 |R$ 7.000,00
10 |EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOGCO Procedimento| 4 |R$9.000,00 |R$ 36.000,00
| TOTAL DO LOTE R$ 375.750,00
| B T he st ey AT, LOTE7SOUTROSEXAMES. ., . ", . .~ ~ o
| ITEM | PROCEDIMENTO _— UNID.  |QUANT |VR.UNIT. |VR.TOTAL
;; 1 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) ( Exame 30 |R$780,00 |[R$23.400,00
: 2 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA ~___ [N Exame 300 |R$ 320,00 |R$ 96.000,00
l- 3 |RETOSSIGMOIDOSCOPIA NG Exame 5 |R$460,00 |R$2.300,00
4 |HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) \ Exame 15 |R$ 1.180,00 |R$ 17.700,00
5 |CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA \ Exame 15 |R$580,00 |R$ 8.700,00
; 6 |HISTEROSCOPIA CIRURGICA \ Exame 15 |R$2.200,00 |R$ 33.000,00
7 | VIDEOLARINGOSCOPIA \ Exame 30 |R$350,00 |R$ 10.500,00
; 8 |NASOFIBROSCOPIA ) Exame 30 |R$350,00 |R¥T0.5060GN
14 |TESTE ERGOMETRICO Exame 30 |R$370,00 &3 11.13D,00 )
17 | ELETRONEUROMIOGRAFIA Exame 15 |R$400,00 ¢R$ 6.006:00
;; 18 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA : Exame 15 |R$ 800,00 [XR$ 12.000,00
[ m
[$)
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19 gggﬁgggﬁa 83 'I:ROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM | Exame 20 |R$40000 |R$8.000,00
TOTAL DO LOTE | R$ 239.200,00
... bt o woh v F1% L 'LOTES.-CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS :  , - + . . 4. -
ITEM | PROCEDIMENTO " UNID. | QUANT |VR.UNIT. |VR.TOTAL
1 |FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR DOBRAVEL |Procedimento [240  |R$ 1.200,00 |R$ 288.000,00
TOTAL DO LOTE | R$ 288.000,00
S v w i aiae oo o e ®-y ... -LOTE9-CONSULTAS , ', ¢ . e . .
LITEM | PROCEDIMENTO UNID.  |QUANT VR. UNIT. |VR. TOTAL
1 |REUMATOLOGIA Consulta 50 |R$ 140,00 |R$7.000,00
2 |HEMATOLOGIA _ Consulta , | 30 |R$180,00 |R$ 5.400,00
3 |PNEUMOLOGISTA ) - Consulta - 30 |R$120,00 |R$ 3.600,00
4 |ENDOCRINOLOGIA /) _ Consulta 100 |R$ 250,00 |R$ 25.000,00
5 |DERMATOLOGIA [~ S Consulta 100 |R$ 180,00 |R$ 1.800,00
6 |VASCULAR __— Consulta 40 |R$100,00 [R$4.000,00
7 |PROCTOLOGISTA L Consulta 50 [R$170,00 [R$ 8.500,00
8 |NEFROLOGISTA ) N\ Consuta ~| 30 |R$240,00 [R$7.200,00
9 |OFTALMOLOGISTA AN Consulta 600 |R$ 100,00 |R$ 60.000,00
N TOTAL DO LOTE | R$ 122.500,00
B AT T Wik b L LOTE 10:CIRURGIAS; INTESTINOS, RETOEANUS” D e
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO D) Procedimento] 2 |RS$ 8.500,00 |R$ 17.000,00
1 .|EXCISAO DE LESAO/ TUMOR ANU-RETAL - Procedimento| 2 | RY 00000 | RS 2400000
2 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL Procedimento| 3 |R$9.500,00 |R$ 18.500,00
3 |HEMORROIDECTOMIA Procedimento| 8 |R$ 3.500,00 |R$ 28.000,00
4 |AMPUTAGCAO POR PROCIDENCIA DE RETO Procedimento| 1 |R$8.500,00 |R$ 8.500,00
5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL Procedimento | 1 ﬁooo,oo R$ 14.000,00
5 iﬁili\lPCTERQTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA Procedimento| 1 |R$ 8.000,00 RW
rocediemento 20
| TOTAL DO LOTE /&% 118.600,00"
D s e g et o R S dL e R gT vt W TOTALGERAL|, . R$ 2.1??;9 3%
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REQUERIMENTO

]

A
COMISSAO DE CONTRATACAO
SECRETARIA DE SAUDE DE CRUZ - CE.

REF: CREDENCIAMENTO N°. 001/2024

......................................................................... “eeenesy I0SCIito N0 CNPJ 0° .........cocceveenieneenneneeen., por intermédio
de seu representante legal 0(a) Sr(@) .....ceeeeeeeeeeeeeieeeeeee e ,portador(a) da carteira de Identidade
N s e do CPF n® ... requer seu credenciamento para a realizagdo do

seguinte objeto “. Chamamento publico para o credenciamento de pessoa juridica para a presta¢do de
servigos especializados na area da saude, compreendendo procedimentos cirurgicos, exames e
consultas, a serem ofertados aos usudrios do SUS, de forma complementar, através da Secretaria
Municipal de Saude de Cruz/CE.

.”, informando, desde ja ser titular da conta corrente/poupanga n°................ agéncia n° ........... (nome da
agéncia), Banco n° ......... (nome do Banco), declarando inteiro conhecimento do ato convocatério e
apresentaciio de toda a documentag@o solicitada.

DECLARO, sob as penas da lei, que concordo em: executar todos os procedimentos pactuados, conforme a

tabelas de pregos constantes do edital.

.......................................................

(representante legal)
CPF N°

Praga dos Trés Poderes s/n° - Bairro Aningas - CEP. 62.595-000 - Cruz-Ceard -
www.cruz.ce.gov.br
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ANEXO 11

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DECLARACAO Q
EMPREGA MENOR

COMISSAO DE CONTRATAGCAO
SECRETARIA DE SAUDE DE CRUZ - CE.

REF: CREDENCIAMENTO N°. 001/2024

@

h " DECLARACAO

........................................ (nome da empresa), inscrita (0) no CNPJ sob o n.° ............cc.c.c..,, CcOm sede
................................... (endereco completo), interessada(o) em participar do Edital de Credenciamento n°.
001/2024 instaurado pela Secretaria de Saide do municipio de Cruz, declara, sob as penas da Lei, que ndo
existe fato impeditivo para a contratagio desta referida empresa junto 3 Secretaria de Saiide do municipio de
Cruz e, que a mesma se obriga a comunicar a superveniéncia do mesmo, caso ocorra; DECLARA ainda, sob
as penas da Lei, para fins da Lei 14.133/2.021, que ndo emprega menor,de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

, de de

Representante legal:
Nome/CPF n°

o

Praga dos Trés Poderes s/n° - Bairro Aningas - CEP. 62.595-000 - Cruz-Ceard -
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ANEXO IV- MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N.° /
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE FAZE
O MUNICIPIO DE CRUZ, ATRAVES DA SECRET
SAUDE E NAS CONDICOES E
CLAUSULAS A SEGUIR PACTUADAS:

O MUNICIPIO DE CRUZ, pessoa juridica de direito putblico interno, inscrito no CNPJ. sob o n°
07.663.917/0001-15, com sede & Praga dos Trés Poderes, s/n° - Bairro - Aningas, na cidade de Cruz, Estado do
Cear4, através da Secretaria Municipal de Saide, inscrito(a) no CNPJ n° 11.990.450/0001-95, neste ato
representado pelo Ordenador de Despesas da Secretaria de Saiide, Sr. Ant6nio Glauber Sales Junior, brasileiro,
casado, funciondrio plblico, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n° 902.939.243-68 ¢ RG no
30284896 SSP-CE,, nesse ato denommado de CREDENCIANTE, e do outro lado, a empresa ,
situada na , inscrita no CNPJ sob o N° , representada neste ato pelo Sr(a). ,
inscrito no CPF sob o N° ; neste ato denominado de CREQENCIADO, de acordo com o Edital de
Credenciamento n° 001/2024, sujeitando-se os CREDENCIANTES as suas normas e as clausulas e condigdes
a seguir pactuadas:

1- CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DA EMPREITADA

1.3 O presente termo do instrumento € firmado com esteio nos arts. 196 a 200 da Constitui¢do Federal; e
no que couber, nas Leis n° 8.080/90 ¢ 8.142/92 ¢ arts. 79, I, ¢ 184 da Lei 14.133/2021.

1.4 O regime de empreitada serd por prego unitario.

2- CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
A PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS® NA AREA DA SAUDE,
COMPREENDENDO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, EXAMES E CONSULTAS, A
SEREM OFERTADOS AOS USUARIOS DO SUS, DE FORMA COMPLEMENTAR, ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRUZ/CE.

3-CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO (A) CREDENCIADO (A)

3.1. Para cumprimento do objeto deste instrumento, se obriga 0 CREDENCIADO a oferecer ao paciente
todos 0s recursos necessarios ao seu atendimento.
3.2. O CREDENCIADO se obriga ainda a: *

f) Manter sempre devidamente preenchido e atualizd ario médico dos pacientes e o servigo
arquivo médico; ¥

g) Naio utilizar, nem permitir que terceiros utilize ente para fins de experiéncia

h) Atender aos pacientes com dignidade e respet odo universal e igualitario, mantendo sempre a
qualidade na prestagdo de servigos;

1) Justificar aos pacientes ou aos seus responsgveis, ppr escrito,:as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizacio de quaisquer atos previstos\peste Convénio; ¢

)] Notificar a Secretaria de Saide Municipal sobree¥entual alteragio na razio social ou de seu controle

acionario, € ainda de mudanga em sua diretoria ou estatuto; enviando a Secretaria, no prazo de 30 (trinta)
dias, contados a partir da data do registro da alterag8o, cOpia autenticada da certiddo a Junta Comercial ou do
Registro de Pessoas;

3.3. O CREDENCIADO ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente e a terceiros a eles
vinculados, decorrente de agdo voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticada por seus
empregados ou prepostos, ficando assegurados a ampla defesa e o direito de regresso.

3.4. A fiscalizagdo ou o acompanhante da execugdo deste convénio pelo 6rgdo fiscalizador competente néo
exclui, nem reduz a responsabilidade do credenciado nos termos da legislagdo referente as licitagdes e
contratos administrativos.

3.5. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestagdo dos servigos, nos termos da Lei n° 8.078/90 — Cédigo de Defesa do Consumidor.

Praga dos Trés Poderes s/n° - Bairro Aningas - CEP. 62.595-000 - Cruz-Ceard -
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Munlclpal ressalvadas as situagdes de calamldade publica ou grave ameaga a ordem mtema 0
urgéncia ou emergéncia.

3.7. E de responsabilidade exclusiva-e integral do CREDENCIADO a autorizagdo e pagamento de pessoal
para execugéo do objeto deste instrumento, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais resultante de vinculo empregaticio, cujo dnus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para o Municipio.

4 - CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

4.1. O CREDENCIANTE se obriga a proporcionar ao CREDENCIADO todas as condi¢gdes necessarias ao
pleno cumprimento das obrigacdes decorrentes deste termo;

4.2. Fiscalizar e acompanhar a execugéo do objeto contratual;

4.3. Comunicar ao CREDENCIADO toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugido do objeto
contratual, diligenciando nos casos que exigirem providéncias corretivas;

4.4. Providenciar os pagamentos ao CREDENCIADO, na forma pactuada;

4.5.1. O ndo cumprimento pelo CREDENCIANTE da obrigacdo assumida de repassador dos valores
constantes deste instrumento, desobriga 0 CREDENCIADO de prestrar os servigos ora Credenciados, até o
efetivo repasse do valor respectivo, inclusive em casos de suspensdo do repasse.

4.5.2. O CREDECIANTE respondera pelo pagamento dos servigos assumidos além do limite dos recursos
mensalmente destinados ao CREDENCIADO, ficando o remanescente a ser incluido e dev1damente
repassado no més subsequente, na forma de pagamento de excedente do més anterior.

5 - CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1. Os servigos ora CREDENCIADOs serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
do(a) CREDENCIADO(A), nas dependéncia do(a) credenciado(a).

5.2. A eventual mudanga de endere¢o do CREDENCIADO devera ser imediatamente comunicada a

Secretaria de Satide Municipal, que analisard a conveniéncia "de manter os servigos em outro

enderegco, podendo, ainda, rever as condi¢gdes do intrumento e, ‘até mesmo, rescindi-lo se entender

conveniente.

5.3. Os servigos ora pactuados serdo executados com base na compatlblllzaqao das necessidades da

demanda com a disponibilidade de recursos financeiros e com a capacidade fisica instalada e recursos

humanos do CREDENCIADO.

5.4. Sem prejuizo do acompanhamento, controle, auditoria e da pormatividade suplementar exercida pela
Secretaria de Satde sobre a execug¢do do objeto deste Convénips0s participes reconhecem a prerrogativa de
controle das autoridades responsaveis pela gestio ngcional ¢ estadual do SUS, decorrentes da Lei Orgénica da
Saude.

6 CLAUSULA SEXTA - DO CONTROL AV, IACAO/VISTORIA E FISCALIZACAO

6.1. A execucdo do presente instrumentd, serédlavaliada pelos 6rgdos componentes do SUS, mediante

procedimento estabelecido nas clausulas e cpndigdes deste instrumento, através da verificagdo do

movimento das internagdes e de quaisquer ottrds dados necessarios ao controle e avaliagdo dos setvigos

prestados. )

6.2. Sob os critérios definidos sem.normalizagdo complementar, podera, em casos especificos, ser
realizada auditoria especializada in loco.

6.3.Se for do interesse das partes a prorrogagdo deste instrumento, a Secretaria Municipal de Saude,
vistoriara as instalagdes do credenciado, para verificar se persistem as condi¢des técnicas bésicas, comprovadas
por ocasido da assinatura deste instrumento.

6.4. Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuigdo da capacidade operativa do
CREDENCIADO, poderd ensejar a ndo prorrogacdo deste instrumento ou a revisdo das condigdes ora
estipuladas.

6.5. A fiscalizagio exercida pela Secretaria Municipal de Satide sobre os servigos ora CREDENCIADOs,
ndo eximira a conveniada da sua plena responsabilidade perante o Municipio ou para com os pacientes e
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do Convénio.
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designados para tal fim. 7
6.7. Em qualquer hipdtese € assegurado ao CREDENCIADO amplo direito de defesa, W&
normas gerais da Lei de Licitagdes e contratos Administrativos

N

7 CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

7.1 A duragdo do presente instrumento sera de 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura, podendo ser
prorrogado mediante termo aditivo, nos casos e formas legais.

7.2 O participe que ndo se interessar pela prorrogacdo do instrumento, devera comunicar a sua
intengdo por escrito ao outro participe com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término da vigéncia.

8 CLAUSULA OITAVA - DA REVISAO/ALTERACOES .

8.1. As clausulas e condig¢Ges do presente instrumento poderdo ser revistas a qualquer tempo pelo Municipio,
que podera proceder alteracdo dos limites estabelecidos, isto objetivando a adequagdo do pactuado as
condi¢des da demanda existente do municipio.

8.2 Qualquer alteragdo ao presente Convénio sera objeto de Termo Aditivo, na forma da Lei n® 14.133/2021.

9 CLAUSULA NONA - DO PRECO E DO VALOR

9.1. O pagamento dos credenciados sera realziado de acordo com a demanda executada mensalmente, tendo
por base o valor pre-fixado pela Administragdo, conforme disposto na tabela de precos Anexa, onde tomou-
se como base para defini¢do de valores a tabela SUS, bem como ampla pesquisa mercadolégica.

10 CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1 As despesas decorrentes dos servigos realizados por forga deste instrumento correrdo por conta das
dotagdes orcamentarias a seguir mdlcadas consignadas no Or¢amento da Unidade Gestora para os
respecitivo exercicio de 2024:

Secretaria de Saude:

10.302.0403.2.065 - Gestao dos Servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar—
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

1.600.0000.00 — Transf. Fundo a Fundo Recus. do SUS provenientes do Gov. Federal — Bloco Manutengao das
Agdbes e Serv. Publico de Saude

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES
DE PAGAMENTO

11.1. O prego estlpulado neste instrumento sera pago da seguinte forma:

a) A liberagdo da primeira parcela devera ser efetuada mediante o Relatorio de Vistoria da Unidade de Satude ﬁrmada
pelo Gestor da Secretaria Municipal de Satide ou servidor designado para este fim e da Declaraggo de Capacidade de
Execugdo do Objeto firmado pelo Representante do CREDENCIADO, sendo realizado no més subsequente o ajuste
contraprestacional dos atendimentos efetuados.

a) A liberagio das demais parcelas, o CREDENCIADO devera apresentar mensalmente a Secretaria de Satude do

Hospitalar e Ambulatorial - CIHA — DATASUS e demais documentos pertmente
B)A Secretaria de Satde, apos a auditoria-e valldac;ao dos documentos devera pro Sar relatério de

Secretaria de Finangas, para que esta efetue a liquidagdo e pagamento do'valor da parcela, d positando-o na conta

do CREDENCIADO até o 20° (vigessimo) dia do mes subsequente;
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c)Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancia nos prazos dg
entregue a0 CREDENCIADO comprovante assinado ou rubricado pelo servidor da Secretai
Saide, com a aposi¢éo do respectivo carimbo funcional; e
d)As contas rejeitadas pelo servigo de Controle, Avaliagdo e Auditoria serdo devdiidast g~
CREDENCIADO para as corregdes cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser reapresentadas para o
processamento seguinte;

e)preOcorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da Secretaria Municipal de

Saude, esta garantira ao CREDENCIADO o pagamento no prazo avengado neste Convénio, pelos
valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver no pagamento seguinte;

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE CONTAS

12.1. A prestagﬁo de contas final devera ser apresentada em até 60 (sessenta) dias, apos o encerramento
do prazo de vigéncia deste instrumento, constando dos seguintes documentos:

a) Relatorio de Cumprimento do Objeto, no qual devera conter os. dados das atividades desenvolv1das
os usudrios atendidos e as informagdes dos servigos efetivamente prestados;

m)Cépia do termo de Convénio, com indicag¢do da data de sua publicacgéo;

n). Relagdo analitica dos pagamentos das despesas decorrentes desse Convénio;

o) Comprovantes de recolhimentos de tributos e/ou encargos sociais e trabalhistas, relativos a eventuais
pagamentos de pessoal, com recursos oriundos deste Convénio, no_yperlodo de vigéncia deste.

12.2. Devera haver restitui¢io a Secretaria de Satde, do valor transferido, atualizado monetariamente desde a data
do recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislacdo aplicavel aos débitos para com a Fazenda
Publica, nos seguintes casos:

i) Quando néo for executado o obejto da avenga;

1)) Quando ndo for apresentada a prestagdo de contas final no prazo estabelecido; '
Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste Convénio

CLAUSULA DECIMA TERCA - DO REAJUSTE

13.1. Os valores constantes das propostas ndo terdo objeto de reajuste pelo periodo 12 (doze) meses.
Caso o prazo exceda a 12 (doze) meses a contar da data-base vinculada a data do orcamento estimado, os
pregos poderio ser reajustados com base no indice IGP-M da Fundagdo Getilio Vargas.

13.2. Para restabelecer o equilibrio econémico-financeiro inicial do prego em caso de for¢a maior, caso
fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias
incalculaveis, que inviabilizem a execugdo do objeto tal como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a

entre os encargos do fornecedor e a retribui¢do dal adminisgragdo para a justa remuneragio do
fornecimento, objetivando a manutengdo do equilibrigg P
124,11, d, da Lei 14.133/2021.

Clausulas e condigdes, bem assim, os motivos previstes na Lei n° 14.133/2021.

14.2 No caso de rescisdo, se a interrupgdo das atividades em andamento causar prejuizo a populacéo, sera f,_ ;
observado o prazo de 60 (sessenta) dias, para se consolidar a rescisdo. Se nesse prazo o CREDENCIADO %
negligenciar na prestagdo dos servigos ora conveniados a multa cabivel podera ser aplicada.

14.3 O credenciado podera, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias, efetuar o descredenciamento.

15 CLAUSULA QUINTA - DAS PENALIDADES

15.1. Fica a CREDENCIADA sujeita as multas previstas por infragdo de qualquer cldusula; -
16.2. O valor da multa sera descontado, apds o regular processo administrativo, dos pagamentos devidos ou
cobrados judicialmente na inexisténcia destes.

15.2. O valor da multa indicada no caput desta Clausula serd de 2% (dois por cento) do valor global do
contrato. 5
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16 CLAUSULA SEXTA - DO FORO
16.1- Fica eleito o foro da Comarca de Cruz, Estado do Ceara, para dirimir toda e qualq
oriunda do presente, que ndo possa ser resolvida pela via administrativa, renunciando-se, desde &
outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e acordados, as partes firmam o presente instrumento contratual em 02 (duas) vias de
igual teor e forma para que possa produzir os efeitos legais.

Cruz- Ce., de de
ANTONIO GLAUBER SALES JUNIOR
Ordenador de Despesas da Secretaria de Saude

CREDENCIANTE

CREDENCIADO
TESTEMUNHAS: o]
01-
CPF:
02-
CPF: * h
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