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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - CREDENCIAMENTO Ne 01/2025
PROCESSO NUP N 24001.013707/2025-09

O ESTADO DO CEARA, por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE (SESA), 6rgio da
Administragdo Direta do Estado do Ceard, inscrita no CNPJ/MF sob o ne.
07.954.571/0001-04, estabelecida na Av. Almirante Barroso n? 600, Praia de Iracema, em
Fortaleza — CE, torna publico o presente CHAMAMENTO PUBLICO para fins de
credenciamento de pessoas juridicas de direito privado, com ou sem fins lucrativos, cujas
atividades sejam dirigidas a saude, a fim de que possam ser cadastradas para efeitos de
credenciamento de pessoas juridicas que atuardo mediante regulacdo da Secretaria da
Saude do Estado do Ceard, de acordo com suas necessidades, em carater complementar,
para atuarem junto a Secretaria Estadual da Saude, em conformidade com as normas
estabelecidas no presente Edital, com fundamento no inciso IX, do artigo 37 da
Constituicao Federal, com base nos artigos 74 e 79 da Lei Federal n2. 14.133, de 01 de abril
de 2021 e suas alteracbes; na Lei Federal n? 8.080, de 19 de setembro de 1990; na Lei
Complementar n2. 123, de 14 de dezembro de 2006 e suas alteracées, e demais legislacdes
aplicaveis.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital de Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de
pessoas juridicas que atuam diretamente na prestacdo de servicos de saude de forma
complementar ao Sistema Unico de Saude (SUS), para a realizacdo de cirurgias eletivas em
oftalmologia para atender os usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS, tendo em vista a

necessidade identificada pela Central de Regulacdo do Estado do Ceard, consoante com a
necessidade da administracdo publica, atendendo as normas estabelecidas no edital e na

Lei Federal n® 14.133/2021.

2. DESCRICAO DETALHADA DA SOLUGAO:

2.1. Este Termo de Referéncia tem por finalidade estabelecer as diretrizes e condi¢des para
o credenciamento de prestadores para a realizacao de cirurgias eletivas em oftalmologia de
forma complementar ao SUS, de acordo com o especificado neste Termo de Referéncia e na
tabela de procedimentos, conforme tabela SIGTAP/SUS atualizada pela inflagdo de acordo
com o Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, formando assim um banco
de instituigdes que possam ser contratualizadas conforme a necessidade.

2.2. As instituicdes que firmarem contrato através deste edital, deverdao ser integradas a
rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Satde — SUS, na qual os servicos de
saude serdo destinados a populacdo do Estado do Ceara, conforme as normativas
estabelecidas nas Leis n° 8.080/90, Lei n2 8.142/90, Lei n? 14.133/2021, nas Portarias
Consolidadas n2 01/2017 e n2 02/2017 e nos Decretos Estaduais n2 35.322/2023 e n?
35.283/2023, normas legais que regem o objeto.
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2.3. Os contratos a serem firmados vigorardo com prazo de até 1 (um) ano, a partir da data
de sua assinatura, estando facultada as suas prorrogacdes mediante celebra¢do de termos
aditivos, respeitando a Lei Federal n? 14.133, de 12 de abril de 2021.

2.4. Os servicos de saude ofertados pelas instituicdes contratualizadas deverdao ser
regulados pela Central de Regulacdo do Estado do Ceara, obedecendo aos principios da
universalidade, igualdade e equidade do SUS.

3. DA ESPECIFICAGAO E QUANTITATIVOS

3.1. O presente chamamento publico tem como objetivo o credenciamento de pessoas
juridicas com e sem fins lucrativos especializadas em oftalmologia, devidamente
estruturadas e equipadas para realizar os procedimentos cirlrgicos necessarios aos
usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, e assim reduzir a fila e o tempo de espera para
realizacdo dessas cirurgias, conforme registros da Central de Regulacdo do Estado do Ceara.
3.2. Ressaltamos que, a meta anual foi estabelecida de acordo com a fila existente, bem
como na série historica de producao ambulatorial e hospitalar e tem como objetivo a
determinagao do valor global para execucdao do elenco de procedimentos, visto que a
realizacdo do servico serd por demanda regulada, onde a unidade contratada deverd
respeitar o teto global de gastos pelo conjunto de procedimentos, por cada forma de
organizacdo. Assim reiteramos que a unidade contratualizada devera executar qualquer
procedimento inserido no contrato, ndo excedendo o limite financeiro de cada forma de
organizacao de procedimentos.

3.3. As consultas médicas em atencdo especializada terdo valor fixo no montante de RS
102,70 (cento e dois reais e setenta centavos) e englobarao consulta pré e pés operatoria,
bem como ja estdo incluidos no valor da consulta os seguintes procedimentos:

QUADRO DE EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

Cédigos Procedimento Valor Valor Total

03.01.01 CONSULTA - -

03.01.01.007-2 [CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA | R$ 102,70 | R$ 718.900,00

02.11.06 DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR)

02.11.06.002-0 BIOMETRIA DE FUNDO DE OLHO

02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO

02.11.06.005-4 CERATOMETRIA
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02.11.06.006-2

CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS)

02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA
02.11.06.011-9 GONIOSCOPIA
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA

02.11.06.014-3

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA

02.11.06.015-1

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL

02.11.06.017-8

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

02.11.06.018-6

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

02.11.06.020-8

TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA

02.11.06.021-6

TESTE DE SCHIRMER

02.11.06.022-4

TESTE DE VISAO DE CORES

02.11.06.024-0

TESTE PARA ADAPTACAO DE LENTES DE CONTATO

02.11.06.025-9

TONOMETRIA

02.11.06.026-7

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

p.119

02.05.02

ULTRASSONOGRAFIAS DOS DEMALIS SISTEMAS

02.05.02.002-0

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

02.05.02.008-9

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ORBITA (MONOCULAR)

03.01.06

CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR

03.01.06.006-1

CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIiVEL SUPERIOR

3.4. QUADRO DE PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS

PROCEDIMENTOS EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE OFTALMOLOGIA
Valor
Codigos Procedimento SIGTAP + Valor Total
IPCA
BLOCO 01
04.05.01 PALPEBRAS E VIAS LACRIMAIS - -
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CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E
04.05.01.001-0 , RS 296,37 RS 59.274,00
ECTROPIO
04.05.01.004-4 |DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA R$ 57,51 R$ 115,02
04.05.01.006-0 |EPILACAO DE CILIOS R$ 59,60 R$ 119,20
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS
04.05.01.007-9 N ) ) RS 114,55 R$ 10.309,50
LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS
04.05.01.010-9 |OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL R$ 49,75 R$ 99,50
04.05.01.011-7 |RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL RS 1.003,21 R$ 90.288,90
04.05.01.014-1 |SIMBLEFAROPLASTIA RS 296,37 RS 88.911,00
04.05.01.016-8 |SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS R$ 59,60 R$ 596,00
04.05.01.017-6 |SUTURA DE PALPEBRAS RS 209,45 R$ 418,90
04.05.01.013-3 |RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA RS 1.656,34 R$ 137.476,22
04.05.01.003-6 |DACRIOCISTORRINOSTOMIA R$ 991,88 R$ 79.350,40
SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB
04.05.01.015-0 R$ 295,53 R$ 2.955,30
ANESTESIA GERAL
TOTAL DA FORMA DE ORGANIZACAO 04.05.01 R$ 469.913,94
BLOCO 02
CORPO VITREO, RETINA, COROIDE E
04.05.03 - -
ESCLERA
04.05.03.014-2 |VITRECTOMIA POSTERIOR R$ 2.933,63 R$ 293.363,00
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
04.05.03.016-9 R$ 4.600,83 [ R$ 1.610.290,50
PERFLUOCARBONO E ENDOLASER
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
04.05.03.017-7 |PERFLUOCARBONO/OLEO DE R$5.717,34 | R$ 1.715.202,00
SILICONE/ENDOLASER
04.05.03.004-5 |[FOTOCOAGULACAO A LASER RS 118,36 RS 2.367,20
RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO
04.05.03.007-0 RS 1.559,17 RS 17.150,87
ESCLERAL
04.05.03.013-4 |VITRECTOMIA ANTERIOR RS 937,98 RS 14.069,70
PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A
04.05.03.019-3 LASER RS 476,62 RS 85.791,60
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04.05.03.021-5 |[RETINOPEXIA PNEUMATICA R$ 977,22 RS 4.886,10
04.05.03.022-3 |[REMOCAO DE OLEO DE SILICONE R$ 1.175,25 R$ 176.287,50
TOTAL DA FORMA DE ORGANIZACAO 04.05.03 RS 3.919.408,47
BLOCO 03
04.05.04 CAVIDADE ORBITARIA E GLOBO OCULAR - -
04.05.04.006-7 [ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR RS 604,52 RS 3.022,60
04.05.04.007-5 [EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR RS 854,63 RS 4.273,15
04.05.04.013-0 |INJECAO RETROBULBAR/PERIBULBAR R$ 59,60 R$ 119,20
04.05.04.019-9 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA | R$ 302,62 RS 605,24
04.05.04.010-5 |[EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR RS 1.227,46 RS 12.274,60
REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRA
04.05.04.021-0 R$ 658,00 RS 6.580,00
OCULAR
TOTAL DA FORMA DE ORGANIZACAO 04.05.04 RS$ 26.874,79
BLOCO 04
CONJUNTIVA, CORNEA, CAMARA
04.05.05 ANTERIOR, iRIS, CORPO CILIAR E - -
CRISTALINO
04.05.05.002-0 [CAPSULECTOMIA A YAG LASER RS 124,86 RS 64.677,48
04.05.05.003-8 |CAUTERIZACAO DE CORNEA RS 49,75 R$ 49,75
04.05.05.007-0 [CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE RIS R$ 673,76 R$ 673,76
04.05.05.008-9 |EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA R$ 213,88 RS 106.940,00
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE
04.05.05.010-0 RS 703,46 R$3.517,30
INTRA-OCULAR
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE
04.05.05.011-9 , RS 674,84 RS 3.374,20
LENTE INTRAOCULAR RIGIDA
04.05.05.012-7 [FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER RS 112,86 R$ 23.700,60
IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE
04.05.05.015-1 RS 1.618,77 R$ 64.750,80
INTRA-OCULAR - LIO
04.05.05.016-0 |INJECAO SUBCONJUNTIVAL/SUBTENONIANA | RS$ 20,67 R$ 20,67
04.05.05.017-8 |IRIDECTOMIA CIRURGICA RS 746,03 RS 746,03
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04.05.05.019-4 [IRIDOTOMIA A LASER R$ 112,86 RS 112,86
04.05.05.020-8 [PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR R$ 213,88 R$ 213,88
04.05.05.021-6 [RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 250,59 R$ 61.143,96
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA
04.05.05.024-0 | . R$ 841,98 RS 841,98
CAMARA ANTERIOR DO OLHO
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE
04.05.05.025-9 | . RS 62,70 R$ 62,70
CORNEA
04.05.05-026-7 [SINEQUIOLISE A YAG LASER R$ 112,86 RS 112,86
04.05.05.028-3 |SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA OCULAR R$ 1.366,56 R$ 1.366,56
04.05.05.029-1 [SUTURA DE CONJUNTIVA R$ 213,88 R$ 1.069,40
04.05.05.030-5 [SUTURA DE CORNEA R$ 411,51 R$ 2.057.55
04.05.05.032-1 [TRABECULECTOMIA R$ 1.303,13 RS 181.135,07
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE
04.05.05.037-2 . RS 771,60 R$ 655.860,00
LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA
04.05.05.039-9 ) RS 423,65 R$ 2.118,25
DE SUTURA DE CORNEA
RADIACAO PARA CROOS LINKING
04.05.05.040-2 R$ 1.321,52 R$ 118.936,30
CORNEANO
04.05.05.014-3 [IMPLANTE INTRA - ESTROMAL R$ 1.576,17 R$ 102.451,05

TOTAL DA FORMA DE ORGANIZACAO 04.05.05

R$ 1.395.933,51

BLOCO 05
04.05.02 MUSCULOS OCULOMOTORES - -
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO
04.05.02.001-5 , RS 1.827,70 R$ 274.155,00
(ACIMA DE 2 MUSCULOS)
CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO
04.05.02.002-3 ) , RS 1.284,43 RS 192.664,50
(ATE 2 MUSCULOS)
TOTAL DA FORMA DE ORGANIZACAO 04.05.02 RS 466.819,50

TOTAL GLOBAL DOS PROCEDIMENTOS

RS$ 6.998.149,14

4. DAS REGRAS DO CREDENCIAMENTO
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4.1. O presente edital de chamamento publico, estard aberto as pessoas juridicas de direito
privado com e sem fins lucrativos especializadas em oftalmologia, devidamente
estruturadas e equipadas para realizar os procedimentos eletivos cirlrgicos necessarios,
aos pacientes regulados pela Central de Regulacdo do Estado do Ceara, conforme as
diretrizes e precos especificados neste Termo de Referéncia.
4.2. Poderdo participar do processo de credenciamento os interessados, na condicdo de
pessoa juridica, que prestem os servicos e procedimentos de forma direta e satisfacam as
condi¢des de habilitagdo do Edital, do Termo de Referéncia e que aceitem as exigéncias
estabelecidas pela Secretaria da Saude do Estado do Ceard e pela legislacdo aplicével, tendo
preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos, que preencham as condicbes
minimas exigidas neste edital, seus anexos e que tenham ramo de atividade pertinente ao
seu objeto.
4.3. O prestador que participar do Edital deverad atender no minimo 03 (trés) blocos de
procedimentos listados no item 3.4.
4.4, A Unidade deverd possuir o registro no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude - SCNES com estrutura fisica e equipe especializada para
execucdo do servico e disponivel para o Sistema Unico de Satde-SUS.
4,5. As unidades cujos socios, administradores, controladores, sejam servidores ou
dirigentes dos érgdos publicos, ou de entidades publicas integrantes da Administracao
Publica do Estado do Ceard, ndo poderdo participar do presente Chamamento Publico.
4.6. O prestador devera dispor de capacidade técnica e fisica instalada para execuc¢ao do
objeto do edital.
4.7. Dispor de profissionais especializados, capacitados e em conformidade com a
demanda.
4.8. Aceitar os valores estabelecidos no presente instrumento convocatorio.
4.9. A Unidade deverd permitir acbes de controle, avaliacdo e auditoria da Secretaria da
Saude do Estado do Ceara - SESA, em qualquer periodo, para fins de credenciamento e
monitoramento do estabelecimento de saude.
4.10. As clinicas serdo responsaveis por oferecer atendimento integral aos pacientes,
abrangendo:
Avaliacdo pré-operatoria.
Realizacdo de exames oftalmoldgicos.
Realizacdo do procedimento cirurgico.

° Acompanhamento pods-operatério, com a entrega de relatérios clinicos a
Secretaria de Saude.
4.11. As pessoas juridicas interessadas no credenciamento deverao atender ainda, aos
seguintes requisitos:

Requisitos Técnicos e Operacionais:

° Comprovacao de regularidade juridica, fiscal e trabalhista.

° Equipe técnica composta por especialistas em oftalmologia, com Registro de
Qualificacdo de Especialidade (RQE) e inscrito no Conselho Regional de Medicina (CRM).
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° Infraestrutura adequada, incluindo centros cirdrgicos equipados para a
realizacao de cirurgias oftalmoldgicas de média e alta complexidade.

° Adesdo aos protocolos clinicos e operacionais estabelecidos pelo SUS e pela
Secretaria de Saude.

° Capacidade de realizar os procedimentos em conformidade com os prazos
estabelecidos no contrato.

Sustentabilidade:

° Implementacdao de logistica reversa para o descarte correto de residuos
hospitalares.

° Uso eficiente de insumos e equipamentos médicos, com foco na redugdo do
impacto ambiental.

° Redugao no consumo de recursos naturais.

° Logistica reversa para residuos hospitalares.

° Uso de equipamentos eficientes em termos de consumo de energia.

5. DA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

5.1. O Edital estd disponivel gratuitamente no sitio eletrdnico https://www.saude.ce.gov.br.
5.1.1. E facultado a qualquer pessoa juridica que preencher os requisitos minimos fixados
pela administracdo requerer seu credenciamento.

5.1.2. Apds 03 (trés) dias uteis da publicagdao deste Edital no Diario Oficial do Estado do
Ceara (DOE), os interessados em participar do presente Chamamento Publico deverdo
apresentar toda documentagao, com o requerimento de credenciamento, no formato PDF
e arquivo unico no protocolo da Secretaria da Saude - SESA, através do endere¢o de
e-mail: protocologeral.sesa@saude.ce.gov.br. Fone: 3101-5167, enderegado a
Coordenadoria de Monitoramento, Avaliacio e Controle do Sistema de Saude -
CORAC/SESA.

5.1.2.1. No caso da necessidade de complementacdo de informagdes/documentos
referentes as propostas protocoladas o proponente tera até 15 (quinze) dias corridos para
apresentar as informagdes e/ou documentos solicitados, contados a partir do recebimento
da solicitacdo a Comissao Especial de Credenciamento.

5.1.3. Fica estipulado para fins de esclarecimentos quanto as documentacdes necessarias
para credenciamento o e-mail: cirurgias.eletivas@saude.ce.gov.br.

5.1.4. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pela
Secretaria de Saude.

5.1.5. O credenciamento esta sujeito a discricionariedade administrativa, s6 podendo ser
empregado no caso de impossibilidade de atendimento de demanda especifica na area da
saude por meios proprios da Administracao.

5.1.6. Na complementacao dos servigos de saude, deverdo ser observados os principios e as
diretrizes do SUS e nas normas técnicas e administrativas aplicaveis.

5.1.7. A participagao complementar das instituicdes privadas de assisténcia a saude no SUS
serd formalizada mediante a celebracdo de contrato, observando-se os termos da Lei n2
14.133/2021 e da Lei 8.080/1990.
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5.1.8. A contratacdo complementar dos prestadores de servicos de saude se dard nos
termos da Lei Federal n? 14.133/2021, devendo seguir as regras da inexigibilidade de
licitacdo, nos termos do art. 74, inciso IV, da mencionada lei e da Lei 8.080/1990.

5.2. Serdo indeferidas as inscricdes das pessoas juridicas interessadas que nao
comprovarem 0s requisitos exigidos neste instrumento, que ndo apresentarem a
documentacado necessdria, ou que ndo prestem o servico de forma direta.

5.3. Do indeferimento da habilitacdo cabera recurso, devendo ser interposto no prazo de 03
(trés) dias uteis, a contar da ciéncia do ato.

5.4. O prazo de vigéncia do Chamamento Publico é de 01 (um) ano, contado a partir da
publicagdo do Edital no Diario Oficial do Estado do Ceard (DOE), pelo qual o
credenciamento do proponente serd julgado para a especialidade disposta neste
instrumento.

6. DO ENVIO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1. As Pessoas Juridicas deverdo enviar o requerimento de inscricdo (modelo nos anexos),
dirigido a Secretaria de Saude, acompanhado dos documentos de habilitacdo exigidos no
Edital e anexos.

7. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

7.1. Para comprovacdo de Regularidade juridica:

7.1.1. CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situa¢do ativa, da
empresa/entidade prestadora de servicos de saude;

7.1.2. Atos Constitutivos (estatuto ou contrato social) devidamente registrado,
acompanhado das respectivas alteragdes.

7.1.3. Documentos dos dirigentes ou Representante legal:

7.1.3.1. Cépia do RG ou equivalente e CPF de todos os dirigentes ou representante legal.
7.1.3.1.1. O documento de identidade do Conselho de classe que contenha referéncia do
RG e/ou CPF, pode substitui-los.

7.1.4. Declaracdo (modelo nos anexos) em papel timbrado dos dirigentes ou representante
legal de que ndo ocupam Cargo ou Funcdo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer
nivel, na drea publica de salde, no ambito da administracdo do Estado do Ceara.

7.1.5. Declaracdo (modelos nos anexos) em papel timbrado firmada pelos dirigentes ou
representante legal de que, expressamente:

7.1.5.1. Conhece e aceita as condi¢cdes de remunerac¢do dos servicos prestados.

7.1.5.2. Tem disponibilidade para prestar os servicos, conforme as normas fixadas pela
Secretaria da Saude do Estado do Ceara e, segundo as normas do Ministério da Saude,
segue as disposicOes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais de profissionais
de saude.

7.1.5.3. Declaragao afirmando estar ciente das condi¢des do Edital de Chamamento Publico
gue assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do chamamento, que
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fornecera quaisquer informagdes complementares solicitadas pela Secretaria da Saude
e/ou pelos dérgdos de controle.

7.1.6. Declaragdo emitida pela pessoa juridica atestando que atende ao inciso XXXIII, art.7°
da Constituicdo Federal — proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo a
condicdo de aprendiz, a partir de catorze anos, conforme modelo do Anexo.

7.2. Para comprovacao de Regularidade Fiscal:

7.2.1. Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional (certiddo conjunta, emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional).

7.2.2. Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de
Certiddao expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede da
proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei.

7.2.3. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de Certiddao
expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da proponente, na forma da Lei.

7.2.4. Alvara de localizacao fornecido pelo Municipio da sede da pessoa juridica.

7.2.5. Alvara de Funcionamento (saude), segundo legislacdo vigente.

7.2.4. Certificado de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos
por lei.

7.2.5. Certiddo de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas (CNDT).

7.2.6. Em caso de enquadramento legal, apresentar declaragdo de suspensdao de encargo
fiscal (IRRF), assinada pelo responsavel pela instituicdo e pelo contador responsavel.

7.2.7. O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n2 123/2020, estara
dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal, uma
vez que o certificado de microempreendedor, supre as exigéncias de inscricdo nos
cadastros fiscais, na medida em que essas informagdes constam no préprio certificado.
7.2.8. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo encaminhar a
documentacdo de habilitacdo, ainda que haja alguma restricdo de regularidade fiscal e
trabalhista, nos termos do art. 43, § 12 da Lei Complementar n2 123/2006.

7.2.9. Havendo restricdo quanto a regularidade fiscal e trabalhista da microempresa, da
empresa de pequeno porte que se enquadre nos termos do art. 34, da Lei Federal n?
11.488/2007, sera assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da divulga¢do do
resultado, para a regularizacdo do(s) documento(s), podendo tal prazo ser prorrogado por
igual periodo, conforme dispde a Lei Complementar n2 123/2006.

7.3. Para comprovacdo de Regularidade Financeira e Qualificacdo Econdmico-Financeira:
7.3.1. Certiddao negativa de pedido de faléncia ou recuperacdo judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica.

7.3.2.1. Na auséncia da Certidao Negativa, o interessado em Recuperacdo Judicial devera
comprovar a sua viabilidade econ6mica, mediante documento (certiddo ou assemelhado)
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emitido pela instancia judicial competente; ou concessdao judicial da recuperacdo, nos
termos do artigo 58 da Lei n2. 11.101/2005; ou homologac¢do do plano de recuperacgdo
extrajudicial, no caso da empresa se encontrar em recuperacgao extrajudicial, nos termos do
artigo 164, § 52 da Lei n2. 11.101/2005.

7.3.3. O interessado no presente Chamamento Publico deve apresentar Balanco
patrimonial e demonstra¢des contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da entidade
participante.

7.3.4. Serdo aceitos o balanco patrimonial e demonstracdes contabeis transmitidos via
SPED, acompanhados do recibo de entrega de escrituracdo contabil digital, respeitada a
INRFB vigente.

7.3.5. No caso de empresa recém-constituida, ha menos de 01 (um) ano, devera ser
apresentado o balanco de abertura acompanhado dos termos de abertura e de
encerramento devidamente registrados na Junta Comercial, devendo ser assinado por
contador registrado no Conselho Regional de Contabilidade e pelo titular ou representante
legal da empresa.

7.3.6. No caso de sociedade simples, o balanco patrimonial devera ser inscrito no Cartdrio
de Registro Civil de Pessoas Juridicas, assinado por contador registrado no Conselho
Regional de Contabilidade e pelo titular ou representante legal da instituicdo.

8. DA ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
8.1 A analise dos documentos de habilitagdo serd feita por uma Comissao Especial de
Chamamento Publico, instituida para esta finalidade.

9. DA HABILITACAO

9.1 Considerar-se-do aptas todas as pessoas juridicas de direito privado que atenderem as
condicdes de habilitacdo ou seja, aquelas que apresentarem todos os documentos exigidos
no presente Edital.

9.2 A Comissdo Especial de Chamamento Publico podera, apds a andlise dos documentos
convocar o0s interessados, conceder prazo para saneamento e/ou quaisquer
esclarecimentos que porventura se facam necessarios.

10. DA PUBLICACAO DO RESULTADO

10.1 A Comissdo Especial de Chamamento Publico adotard providéncias para
disponibilizacdo e publicacdo da relacdo das pessoas juridicas de direito privado
consideradas habilitadas no Diario Oficial do Estado.

11. DO PRAZO PARA ESCLARECIMENTOS, IMPUGNACOES E RECURSOS

11.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar edital de licitacdo por irregularidade
na aplicacdo da Lei n®. 14.133/2021, ou para solicitar esclarecimentos sobre os seus
termos, devendo protocolar o pedido até 3 (trés) dias Uteis antes da data designada para o
inicio da entrega da documentacao.
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11.1.1. As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos referentes ao presente chamamento
publico deverdo ser enviados, no prazo previsto no item anterior, a Comissao Especial de
Credenciamento por meio do e-mail cirurgias.eletivas@saude.ce.gov.br, ou no protocolo
desta Secretaria informando o nimero deste Edital.

11.2. N3o serdo conhecidas as impugnacGes apresentadas fora do prazo legal e/ou
subscritas por representante ndo habilitado legalmente.

11.3. Caberd a Comissao responder os pedidos de esclarecimentos e decidir sobre a peticao
de impugnagao.

11.4. Decaird do direito de impugnar os termos do edital perante a administracdo a
entidade que nao o fizer no prazo estabelecido no item 10.1.

11.5. A impugnacdo devera obrigatoriamente vir acompanhada de RG ou CPF, em se
tratando de pessoa fisica, e de CNPJ, bem como do respectivo ato constitutivo e procuracao
na hipotese de procurador, que comprove que o seu signatdrio, representa e possui
poderes de representacdo da impugnante.

11.6. As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no
procedimento.

11.6.1. A concessdo de efeito suspensivo a impugnacdo é medida excepcional e devera ser
motivada pela Administra¢do, nos autos do processo de Chamamento.

11.7. Acolhida a impugnacdo, serd definida e publicada nova data para a realizacdo do
procedimento, exceto quando a alteracdo ndo comprometer a formulacdo das propostas.
11.8. Os interessados poderao recorrer do resultado publicado, apresentando suas razdes
devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo de até 3 (trés) dias Uteis contados do
primeiro dia subsequente a divulgacao prevista no Diario Oficial do Estado.

11.8.1. Caso haja acatamento ao recurso de que trata item 11.8, a Comissdo adotara
providéncias para publicar sua decisdo no Diario Oficial do Estado.

12. DA HOMOLOGAGAO
12.1. Apds o julgamento dos recursos, a Secretaria da Saude providenciard a homologacao
do resultado do chamamento.

13. DA CONTRATACAO

13.1. Todas as pessoas Juridicas que atenderem ao presente chamado e comprovarem
satisfatoriamente os requisitos constantes no edital, serdo contratados pela Secretaria da
Saude, de acordo com as respectivas regras de contratacdo, obedecendo a real necessidade
da Administragao Publica.

13.2. O contrato a ser assinado obedecerd as clausulas e condi¢cbes do edital e de seus
anexos.

13.3. As Pessoas Juridicas credenciadas deverdao firmar o contrato no prazo de até 05
(cinco) dias uteis, contados da data da sua convocacao.

13.4. Na hipdtese do credenciado se recusar a assinar o contrato, a Secretaria da Saude
procedera o seu descredenciamento.
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13.5. O contrato celebrado n3o gera a credenciada qualquer vinculo empregaticio ou
funcional com a Administragdo Estadual, visto que a prestacao de servicos pactuada possui
carater independente e impessoal.

13.6. S3o de inteira responsabilidade das Pessoas Juridicas contratadas, as obrigacdes pelos
encargos previdenciadrios, fiscais e trabalhistas resultantes da execuc¢ao do Contrato.

13.7. O inadimplemento contratual implicarda em sanc¢des previstas na Lei Federal
14.133/2021, no respectivo Contrato, assegurado o direito de ampla defesa e do
contraditorio.

13.8. E vedada a subcontratacdo total ou parcial dos servicos.

13.9. O prazo de vigéncia do contrato de prestacdo de servicos a ser celebrado em
decorréncia do credenciamento serd de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por interesse
das partes até o limite permitido na Lei n2 14.133/2021.

13.10. A Pessoa Juridica devera manter durante todo o vinculo contratual as mesmas
condicOes de habilitacdo.

14. DA EXECUGAO DO OBJETO

14.1. O prazo de execucdo podera ser prorrogado, nos termos da Lei Federal n2
14.133/2021.

14.2 A vigéncia do instrumento sera por um prazo de 01 (um) ano, a partir da data da
assinatura do contrato, e a sua gestao ficara a cargo da Secretaria da Saude do Estado do
Ceara, sem possibilidade de reajuste dos valores.

14.3 A contratacdo dos servicos obedecera a demanda, a qual sera originada pela fila
regulada e agendada pela Central de Regulagao do Estado do Ceara.

14.4 Os servigos serdao executados na rede privada em carater complementar ao SUS, com
preferéncia para as entidades filantrépicas, desde que reunam condi¢des técnicas,
instalacOes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacao dos servicos.
14.5 Os servicos deverdo ser realizados na sede da Contratada, em locais legalmente
destinados a esta finalidade, que cumpram as exigéncias sanitarias e todas as normas
regulamentadoras em vigor e equipados para prestar o servico objeto deste Termo.

14.6 A regulacao de pacientes ao servi¢co de saude ficard sob a responsabilidade da Célula
de Regulacdo do Sistema de Saude-CEREG/COREG, pertencente a Coordenadoria de
Regulacdo do Estado - COREG/SESA, conforme a oferta disponibilizada. Ja o controle da
execucdo do servico prestado e o pagamento dos servicos realizados, ficardo sob a
responsabilidade da Coordenadoria de Monitoramento, Avaliacdo e Controle do Sistema de
Saude — CORAC/SESA.

14.7 A contratada deverd ter equipe técnica composta por médicos especializados em
oftalmologia, devidamente registrados no Conselho Regional de Medicina (CRM),
infraestrutura adequada para a realizacdo de cirurgias oftalmoldgicas de média e alta
complexidade.

14.8 O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificacGes
estabelecidas neste Termo, contado a partir do recebimento do boleto de agendamento ou
instrumento habil, emitido via sistema, estabelecido pela gestao.
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14.9 Os executores dos servicos que integrardo essa rede seguirdo os parametros
estabelecidos nos Planos Operativos e submeter-se-d3o a regulacdo, auditoria, fiscalizacao,
controle e avaliacdo do gestor estadual, dependendo das responsabilidades de cada um
deles definidas pela SESA.

14.10 A Contratada se responsabilizara pela execucdo do servico, sendo dada toda a
assisténcia necessaria ao paciente desde sua chegada na unidade até sua saida, apds a
realizacdo do procedimento cirurgico, deverd prestar assisténcia de qualidade no pré, intra
e pds-operatorio.

14.11 Os Servicos serdo prestados efetivamente aos usudrios do Sistema Unico de Saude -
SUS, mediante requisicdo especifica fornecida e devidamente autorizados pelo Sistema de
Regulacdo Estadual através dos sistemas de agendamentos/regulacdo adotados pela
gestao.

14.12 A avaliacdo devera contemplar a andlise quanto ao alcance do objetivo, considerando
a obrigatoriedade de realizar o faturamento das informacdes em conformidade com o
Manual Técnico Operacional SIA/SUS - Sistema de Informagdo Ambulatorial do Ministério
da Saude-MS e auditoria da execugdo dos servicos ofertados.

14.13 A producdo realizada serd paga a unidade contratada conforme demanda regulada no
sistema oficial de regulacdo do Estado do Ceard, auditada e conforme apresentacdo do
faturamento no SIA/SUS/MS.

15. DAS ESPECIFICAGOES E VALORES FINANCEIROS

15.1. O valor global para contratualizacdo encontra-se estimado na ordem de R$
6.998.149,14 (seis milhGes, novecentos e noventa e oito mil, cento e quarenta e nove
reais e quatorze centavos).

15.2. Os quantitativos de procedimentos estipulados neste Termo de Referéncia, sdo
resultantes de uma estimativa baseada em série histérica de producdo ambulatorial e
hospitalar aprovada nos sistemas SIA/SUS e SIH/SUS, e no relatério da fila de espera
expedida pela Central de Regulacdo do Estado do Ceard, e as metas financeiras foram
calculadas a partir da composicdo de valores de procedimentos constantes da tabela
SIGTAP-SUS/MS devidamente atualizados pelo indice IPCA, agregados em nivel de forma
de organizacdo e procedimentos, considerada a sazonalidade da utilizagdo dos servigos de
saude pela populagao.

15.3. O valor global da contratualizacao esta dividido na tabela de procedimentos por forma
de organizacdo (item 5), podendo a contratada realizar os procedimentos do grupo
especificado, de acordo com a regulacdo da COREG/SESA. Ndo havendo limitacdo em
relacdo a quantidade de um procedimento especifico contanto que haja saldo contratual
global para execucao.

16. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
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16.1. As despesas decorrentes para a contratualizacdo serdo provenientes da dotacao
orcamentaria 24000000.10.302.171.10882.03.339039.1.5009100000.0 que podera ser
alterada sem prejuizo para execucgao, bastando para isso, adequar os contratos de acordo
com a legislacao.

16.2. Descricdo da Dotacdo Orcamentaria:

Exercicio: 2025

Dotagdo: 3003

Funcional: 24000000.10.302.171.10882.03.339039.1.5009100000.0

Gestora: 240401

24000000 - Secretaria da Saude

Orgdo: 24200004 - Fundo Estadual de Saude

Unidade Orgamentaria: 24200074 - Coordenadoria de Regulacdo e Controle do Sistema de
Saude — CORAC

Fungdo: 10 — Saude

SubFungdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 171 - Atencdo a Saude, com Acesso Integral e de Qualidade

Ac¢do: 10883 - Promocdo da Assisténcia de Cirurgias Eletivas no Estado Ceard

Regido: 03 Grande Fortaleza

Despesa: 339039 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte: 500 - Recursos nao Vinculados de Impostos

Grupo Fonte: 90 - Detalhamento Geral

Subfonte: 00 - Recursos ndo Vinculados de Impostos

Lancamento Contabil (lduso): O - Fonte de Recursos do Tesouro Nado Destinados
Contrapartida

Tipo de Fonte: 01 - Tesouro

FONTE: SPG — Sistema de Planejamento e Gestdo/SEPLAG

17. DA EXECUCAO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATUALIZADOS:

17.1. O CREDENCIAMENTO das instituicdes por este CREDENCIAMENTO ndo garante a
formalizacao da sua contratualizacdo junto a Secretaria da Salde do Estado do Ceara. O
processo de contratualizacdo ficard a critério da oportunidade e conveniéncia
administrativa, para quando houver necessidade do servico de salde de exames sao
fundamentais para o diagndsticos mais precisos de doencas, especialmente no campo da
oncologia, essencial para o diagndstico diferencial de tumores e para definir o melhor
tratamento, contribuindo diretamente para o progndstico dos pacientes, considerando a
localizacdo; as especificidades; as indica¢des técnicas de planejamento e a disponibilidade
de recursos financeiros do SUS, seguindo as seguintes orientacdes:

17.1.1. Terdo preferéncia para a contratualizacdo dos servicos de saude as instituicdes
filantrépicas e sem finalidade lucrativa, em atendimento ao §19 do Art. 109 da Constituicao
Federal, da Portaria GM/MS n? 2.567, de 25 de novembro de 2016 e demais legislacdo do
Sistema Unico de Saude — SUS;
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17.1.2. Para contratualizacao das instituicdes privadas com fins lucrativos serdo observados
os seguintes critérios: regionalizacdo, comprovacao da habilitacdo expedida pelo Ministério
da Saude para a realizacdo dos servicos ofertados, e a capacidade instalada da instituicao
comprovada pelo CNES.

17.1.3. Os servicos deverdo obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Satide — SUS com
vistas a garantir as condi¢cdes adequadas ao atendimento da populacao;

17.1.4. As instituicOes deverao executar os servicos objeto do CREDENCIAMENTO de acordo
com as especificacbes estabelecidas contidas no edital, plano de trabalho, no instrumento
contratual e/ou normas exigidas;

17.1.5. Para operacionalizacdo dos servicos, as instituicdes devem obedecer aos protocolos
clinicos, portarias e diretrizes terapéuticas recomendadas pelas Areas Profissionais
Especializadas as normas especificas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e
demais normas vigentes do Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Saude e Secretaria
Municipal da Saude, sob responsabilidade exclusiva da instituicdo, obedecendo aos
detalhamentos constantes neste Termo de Referéncia;

17.1.6. A Central de Regulacdo do Estado do Ceard deverd realizar a regulacdo e o
agendamento do paciente ao servico de saude, conforme a necessidade da fila e a oferta de
vagas disponibilizadas pela unidade contratada.

17.1.7. As Instituicbes deverdo comprovar capacidade instalada (equipamentos, recursos
humanos e estrutura fisica) correspondente ao servico que serd ofertado, seguindo os
parametros vigentes do Ministério da Saude e demonstrado no CNES da Instituicao;

17.1.8. Serao considerados procedimentos aptos para pagamento, aqueles regulados,
agendados, confirmados no Sistema FASTMEDIC pelo o executor, e também deverd
apresentar no Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS. Todo o faturamento dos
exames devera ser realizado através do Boletim de Producdo Ambulatorial BPA
(Individualizado), os quais deverdo ser apresentados junto ao Sistema de Informacdo do
Ministério da Saude-MS.

17.1.9. O servico contratado deverd utilizar para registro das informag¢des os seguintes
sistemas:

a) Sistema oficial de regulacdo estadual - Fast Medic ou outro sistema de regulacdo da
Secretaria da Saude do Estado do Cear3;

b) Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), que tem como principais instrumentos a APAC
e 0 BPA;

c) Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), que tem como principal instrumento a AlH.
17.10. Os servicos serao realizados de acordo com a fila de espera da Central de Regulacdo
do Estado do Ceard, sendo agendado através de boletos, no qual devera ser confirmado no
sistema de regulacdo oficial do Estado.

17.11. O transporte dos pacientes ficara a cargo do transporte sanitario dos municipios do
Estado do Ceara.

18. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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18.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as normas da Lei n? 14.133/2021, e cada parte responderd pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

18.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

18.3. As comunicacgdes entre o 6rgdo ou entidade e o contratado devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletronica para esse fim.

18.4. O érgdo ou entidade poderd convocar representante do contratado para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

18.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente o 6rgdo ou entidade
podera convocar o representante do contratado para reunido inicial para apresentacdo do
plano de fiscalizacdo, que conterd informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano
complementar de execuc¢do do contratado, quando houver, do método de afericio dos
resultados, quando houver, e das san¢des aplicaveis, dentre outros.

18.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos, nos termos do caput do art. 117, da Lei n2
14.133/2021.

18.7. A fiscalizagdo se responsabilizard pelo acompanhamento da execu¢ao do objeto
contratual, para que sejam cumpridas todas as condi¢Oes estabelecidas no contrato, de
modo a assegurar os melhores resultados para a Administracao.

18.7.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descricdo do que for necessario
para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados.

18.7.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal emitira notificacdes para
a correcao da execuc¢ao do contrato, determinando prazo para a corregao.

18.7.3. O fiscal informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacdo que demandar
decisdo ou adogcdao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessdrias e saneadoras, se for o caso.

18.7.4 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

18.7.5. O fiscal comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovacao tempestiva ou a prorrogacdo contratual.
18.8. O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteracbes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracao.
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18.9. O gestor do contrato acompanhara a manutencao das condi¢des de habilitacdao do
contratado, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidacdao e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais.

18.10. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

18.11. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos
fiscais quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com mencdo ao
seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos
e aferidos, quando for o caso, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.

18.12. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicagcdo de san¢des, a ser conduzido pela
comissdo de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133/2021 e Decreto Estadual N@
35.322/2023.

19. DO PRAZO DE VIGENCIA

19.1.0 presente CONTRATO vigorara com prazo de até 01 (um) ano, a partir da data de sua
assinatura, estando facultada suas prorrogacdes a celebracdo de termos aditivos,
respeitando a Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021, com possibilidade de reajuste dos
valores dos itens que compdem o objeto do contrato de acordo com o indice Nacional de
Precos ao Consumidor (IPCA).

19.2. Poderd a Contratante prorrogar, de oficio, a vigéncia do mesmo, quando houver
atraso na liberagdo dos recursos, limitada a prorrogacdo ao exato periodo de atraso
verificado.

20. DO PAGAMENTO

20.1. Os atendimentos e servicos prestados serdo demonstrados mensalmente, através da
apresentacdo dos servicos expedidos via Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS -
SIA/SUS (relatério SIA/SUS), Sistema de Informagdo Hospitalar (relatério SIH/SUS), tabela
com dados dos pacientes atendidos (exame, nome completo, cns, data de nascimento, data
do atendimento, valor), comprovantes de agendamento, laudos dos exames realizados por
credenciados, regulados e agendados pela Secretaria da Saude do Estado do Ceara.

20.2. A anadlise técnica da execucdo do contrato ficard sob a responsabilidade da
Coordenadoria de Monitoramento, Avaliacdo e Controle do Sistema de Saude -
CORAC/SESA, até 302 (trigésimo) dia apds o processamento da produgdo no SIA/SUS.

20.3 Apds andlise técnica, o pagamento dar-se-3 através da mesma Coordenadoria até o
trigésimo dia apds o processamento da produgdo no SIA/SUS.

20.4 Nao serd efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento
das condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital de chamamento publico.
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20.5 E vedada a realizagdo de pagamento antes da execucdo do objeto e processamento
das informagdes no SIA/SUS, ou se o mesmo ndo corresponder com as especificacGes deste
instrumento.

20.6 Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacdo dos seguintes
comprovantes:

20.6.1 Documentacao relativa a regularidade para com a Seguridade Social (INSS), Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e
Municipal.

20.7 Toda a documentacdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer
processo de reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta
documentacdo tenha sido emitida pela Internet, sé sera aceita apds a confirmacdo de sua
autenticidade.

20.8. Aos Credenciados/contratados fica proibido exigir que o usudrio assine qualquer
fatura ou guia de atendimento em branco.

21. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

21.1. A Contratada ndo poderd atender inadvertidamente e solicitar posteriormente pedido
de autorizacdo a Contratante, inclusive, ndo poderd solicitar a conversdo de paciente que
ingressou espontaneamente por convénio ou particular para paciente SUS.

21.2. Enviar mensalmente, conforme cronograma pré-definido, a agenda de oferta de vagas
para validacao da Central de Regulagdao do Estado do Ceard. Apds a aprovagao desta, as
agendas serdo inseridas no sistema FAST MEDIC, cabendo a Central de Regula¢do o seu
gerenciamento.

21.3. Todos os procedimentos objeto do contrato sé poderdo ser executados com a prévia
regulacao realizada pela Central de Regulacdo do Estado do Ceara.

21.4. Garantir a realiza¢cdo de todos os procedimentos necessarios ao manejo do paciente
durante todo o periodo de acompanhamento na unidade contratada.

21.5. Oferecer ao paciente todo recurso necessario ao seu atendimento, assumindo o 6nus
e encargos que a lei lhe impde, por forga da relagao contratual que se firma, notadamente a
responsabilidade por qualquer vinculo trabalhista, decorrente dos efetivos empregados que
atuam no estabelecimento da contratada.

21.6. Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos érgaos do SUS
e a terceiros a eles vinculados, decorrente de agao voluntaria ou de negligéncia, impericia
ou imprudéncias praticadas por seus empregados profissionais, ou prepostos, ficando
assegurado a CREDENCIADA o direito regresso.

21.7. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdao deste CONTRATO serd feita pelos
orgaos do SUS, nao exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA nos termos da
legislagao referente a licitagdes e contratos administrativos.

21.8. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei n?
8.078 de 11.09.1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).
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21.9. Manter atualizado os sistemas de informac¢des do Ministério da Saude, incluindo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de Informacdo
Ambulatorial (SIA), o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) a Comunicacdo de Informacao
Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) e outros sistemas de informagdes que venham a ser
implementados no ambito do SUS em substituicdo ou em complementaridade a estes.
21.10. Apresentar Certidao Negativa de Débito - CND expedida pelo INSS, de Certificado de
Regularidade do FGTS - CRF, de Certiddao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido emitida pela Procuradoria - Geral da Fazenda Nacional -
PFN, de Certiddo Negativa de Débitos Estaduais e Certiddo Negativa de Débitos Municipais,
todas devidamente atualizadas, por ocasido do recebimento de cada parcela recebida.
21.11. Apresentar a Licenga Sanitdria e Alvara de Funcionamento, como documentagao
regulamentada do seu funcionamento.

21.12. Manter disponivel e atualizado o prontudrio individualizado do usuario do SUS,
contemplando os dados de identificacdo, os registros de avaliacdo clinica, indicacdes
terapéuticas, exames e evolucdes referentes aos atendimentos hospitalares/ambulatoriais
mantendo-os disponiveis aos processos e avaliacdo do servico da Célula de Auditoria em
Saude (CEAUD/SESA).

21.13. Responsabilizar-se por todos os encargos decorrentes da execucdo do contrato,
inclusive os trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, dentre outros.

21.14. Manter atualizada a escrituracdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a
execugao deste contrato, para fins de acompanhamento e avaliagao dos resultados obtidos.
21.15. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os percentuais de acréscimos ou
supressdes limitados ao estabelecido no art. 125, da Lei Federal n? 14.133/2021,
tomando-se por base o valor contratual.

21.16.Prestar assisténcia em casos de necessidade no intercurso da realizacdo do exame
com o acionamento dos servigos necessarios a manutencado da vida.

21.17. Todos os insumos necessarios a execu¢do dos procedimentos necessarios para
realizacao dos objeto serdo de responsabilidade da CONTRATADA, incluso no valor global
do procedimento, quantitativos esses que deverao ser suficientes para a segura e eficiente
execucdo dos mesmos.

21.18. Os insumos e equipamentos necessarios ao bom desempenho dos servigos devem
estar em perfeitas condi¢des de limpeza, uso e manutencgao, obrigando-se a CONTRATADA a
substituir aqueles que ndo atenderem estas exigéncias.

21.19. Cumprir o estabelecimento na Resolugdo RDC n? 50/2002 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA), que dispGe sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude, na Resolugdo RDC n° 51/10 da ANVISA, que disp&e sobre os requisitos minimos
para a andlise, avaliacdo e aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de saide no
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS) e da outras providéncias, em outros
dispositivos legais que venham substitui-las ou complementa-la.

21.20. Todo paciente assistido pelo servico especializado deve receber assisténcia integral e
interdisciplinar.
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21.21. Executar o objeto em conformidade com as condicdes editalicias.

21.22. Manter-se durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacbes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para
credenciamento e para a celebracao deste termo.

21.23. Prestar os servicos ora contratados em suas instalacdes, utilizando seu pessoal e
seus préprios equipamentos.

21.24. Obedecer aos protocolos clinicos recomendados pelas areas profissionais
especializadas, para a correta prestacao dos servicos.

21.25. Esclarecer aos pacientes ou a seu representante legal sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servicos oferecidos.

21.26. Comunicar a Coordenadoria de Monitoramento, Avaliacdo e Controle do Sistema de
Saude - CORAC/SESA, qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servicos
contratados.

21.27. A Contratada deverd permitir livre acesso a Comissdo de Fiscalizacdo e
Acompanhamento quando solicitado.

21.28. A Contratada deve cumprir todas as obrigacGes constantes no contrato e na sua
proposta, assumindo exclusivamente os riscos e as despesas decorrentes da execuc¢do do
objeto.

21.29. Justificar no prontuario, por escrito, além de esclarecer os pacientes acerca de seus
direitos e demais assuntos referentes aos servigos oferecidos, justificando por relatério
escrito, as razoes técnicas da realizagdo ou da nao realizagcdao de qualquer ato profissional
necessario a execugdo dos procedimentos previstos neste instrumento.

21.30. A instituicdo contratualizada utilizarda o Sistema de Informagdao Ambulatorial
(SIA/MS) e o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/MS) para apresentagdo da producdo
mensal, que serd avaliado e auditado para efeito de pagamento de procedimentos. S6 serao
acatados aqueles regulados pela Central de Regulacdo do Estado do Ceara.

21.31. E de responsabilidade da CONTRATADA, estar em conformidade com os
fundamentos da Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protecdao de Dados
Pessoais (LGPD), no que tratar-se da manipulacdo dos dados da CONTRATANTE e de
terceiros, em sua criptografia, armazenamento e demais tratativas resguardando os dados
utilizados.

22. DAS OBRIGACGES DA CONTRATANTE

22.1. Solicitar a execucdo do objeto a contratada através da emissdo de Ordem de Servico
ou instrumento equivalente.

22.2. A CONTRATANTE deverd controlar, avaliar e auditar a prestacdo dos servicos, bem
como os relatdrios apresentados.

22.3. A CONTRATANTE devera prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios
para a fiel execucdo contratual, que sejam solicitadas pelos funciondrios da CONTRATADA.
22.4. A CONTRATANTE deverd estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos
Servigos.
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22.5. A CONTRATANTE ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
22.6. Proporcionar a contratada todas as condi¢des necessdrias ao pleno cumprimento das
obrigacbes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n2
14.133/2021 e suas alteragdes.

22.7. Fiscalizar a execucdo do objeto contratual, através de sua unidade competente,
podendo, em decorréncia, solicitar providéncias da contratada, que atendera ou justificara
de imediato.

22.8. Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execucdo do objeto
contratual.

22.9. Efetuar os pagamentos devidos a contratada nas condicdes estabelecidas neste
termo.

22.10. Aplicar as penalidades previstas em Lei e neste instrumento.

22.11. Exigir da contratada o afastamento de qualquer empregado ou preposto, que tenha
conduta inconveniente ou incompativel com o exercicio das fungbes depois de
devidamente advertido.

22.12. A CONTRATANTE devera ter conhecimento prévio da clinica e quais os tratamentos
gue serdo realizados pela CONTRATADA.

22.13. Com exce¢ao do que dispde o art. 42 da Lei Federal n? 13.709, de 14 de agosto de
2018, que trata da protecao dos dados pessoais, a CONTRATANTE se obriga a dar ciéncia
prévia a CONTRATADA quando fizer uso dos dados privados, sempre zelando pelos
principios da minimizacdo da coleta, necessidade de exposi¢cdo especifica da finalidade,
sem prejuizo da mera correcao dos dados.

23. DA FISCALIZAGAO

23.1. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais
fiscais do contrato, representantes da Administracdo especialmente designados conforme
requisitos estabelecidos no art. 72 da Lei Federal n? 14.133/2021, ou pelos respectivos
substitutos, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidid-los com
informacdes pertinentes a essa atribuicao.

23.2. A execucgao contratual serd fiscalizada por José Renan Lacerda Vidal Braga, inscrito no
CPF: 051.982.223-48, matricula n2 300096.3.0 e acompanhada por Wagner Carlos Felix,
inscrito no CPF: 749.154.603-04 e matricula n? 30013069, designado como gestor, de
acordo com o estabelecido no art. 117, da Lei Federal n? 14.133/2021.

24. DAS OBRIGAC@ES ANTICORRUPCAO

24.1 O contratado/credenciado deve observar e fazer observar o mais alto padrdo de ética
durante todo o processo de credenciamento, de contratacdo e de execucdo do objeto
contratual. Para os propésitos desta cldusula, definem-se as seguintes praticas.
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24.1.1 “Pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
gualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acao de servidor publico no processo de
credenciamento ou na execugdo de contrato.

24.1.2 “Pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de credenciamento ou de execugao de contrato.

24.1.3 “Pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
credenciados, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do drgao
credenciador, visando estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos.

24.1.4 “Pratica coercitiva”: causar danos ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente,
as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo no processo de
credenciamento ou afetar a execuc¢do do contrato.

24.1.5 “Prética obstrutiva”: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecées ou
fazer declaracbes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, na
hipdtese de financiamento, parcial ou integral, com o objetivo de impedir materialmente a
apuracao de alegacOes de praticas previstas na cldusula 7 deste instrumento; atos cuja
intencdo seja impedir materialmente o exercicio de promover inspecao.

25. DAS INFRAGOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

25.1. No caso de inadimplemento de suas obrigacdes, a contratada estard sujeita, sem
prejuizo das sangOes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades. Comete
infragdo administrativa, nos termos da Lei n? 14.133, de 2021, o contratado que:

25.1.1 der causa a inexecugao parcial do contrato.

25.1.2.der causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Administragao ou
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo.

25.1.3. der causa a inexecugao total do contrato.

25.1.4. ensejar o retardamento da execuc¢dao ou da entrega do objeto da contratacao sem
motivo justificado.

25.1.5. apresentar documentacao falsa ou prestar declaracao falsa durante a execugao do
contrato.

25.1.6. praticar ato fraudulento na execug¢do do contrato.

25.1.7. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza.

25.1.8. praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.
25.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infracdes acima descritas as seguintes
sangoes:

25.2.1. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecuc¢do parcial do contrato,
sempre que nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave.

25.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas no §4¢
do art. 156 da Lei 14.133/2021, sempre que ndo se justificar a imposicdo de penalidade
mais grave.

25.2.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas no §52 do art. 156 da Lei 14.133/2021, que justifiquem a imposi¢do de penalidade
mais grave.
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25.2.4. Multa de:

25.2.4.1. 0,5% (cinco décimos por cento) a 10% (dez por cento) do valor contratado, para
aquele que:

25.2.4.1.1.der causa a inexecucdo parcial do contrato, que supere a gravidade daquela
prevista no paragrafo Unico do art. 12 do Decreto 15.604, de 28 de marco de 2023.
25.2.4.1.2. deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame.

25.2.4.1.3. ensejar o retardamento da execuc¢do ou da entrega do objeto da licitacdo sem
motivo justificado.

25.2.4.1.4. a prestacdo do servico o objeto contratual em desacordo com as especificacdes,
condi¢des e qualidade contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou defeito oculto que o
tornem improprio para o fim a que se destina.

25.2.4.2. 10% (dez por cento) a 15% (quinze por cento) do valor contratado ou adjudicado,
para aquele que:

25.2.4.2.1. ndo mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado.

25.2.4.2.2. der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo.

25.2.4.3. 15% (quinze por cento) a 30% (trinta por cento) do valor contratado ou do valor
de referéncia para a licitacdo, para aquele que:

25.2.4.3.1 der causa a inexecucdo total do contrato.

25.2.4.3.2. apresentar declaragdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar
declaragdo falsa durante a licitagdo ou a execugao do contrato.

25.2.4.3.3. fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato.
25.2.4.3.4. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza.
25.2.4.3.5 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao.

25.2.4.3.6 praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.
25.2.4.4. multa moratéria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso na
entrega de material ou execugdo de servigos, até o limite de 9,9% (nove virgula nove por
cento), equivalente a até 30 (trinta) dias de atraso, calculado sobre o valor correspondente
a parte inadimplente, excluida, quando for o caso, a parcela referente aos impostos
destacados no documentos fiscal.

25.3. A aplicacdo das sanc¢Oes previstas neste Contrato nao exclui, em hipdtese alguma, a
obrigacdo de reparacdo integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §92, da Lei n2
14.133, de 2021).

25.4. Todas as sancgbes previstas neste Contrato poderdao ser aplicadas cumulativamente
com a multa (art. 156, §72, da Lei n? 14.133, de 2021).

25.4.1. Antes da aplicacdo da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao (art. 157, da Lei n2 14.133, de 2021).
25.4.2. Se a multa aplicada e as indenizacles cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art.
156, §89, da Lei n? 14.133, de 2021).
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25.4.3. Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento
da comunicacdo enviada pela autoridade competente.

25.5. A aplicacdo das sancdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no
caput e paragrafos do art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, para as penalidades de
impedimento de licitar e contratar e de declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar.
25.6. Os atos previstos como infragcdes administrativas na Lei n2 14.133, de 2021, ou em
outras leis de licitacGes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados
como atos lesivos na Lei n2 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos
mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na
referida Lei (art. 159, da Lei n? 14.133, de 2021).

25.7. A personalidade juridica do Contratado poderd ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos
previstos neste Contrato ou para provocar confusao patrimonial, e, nesse caso, todos os
efeitos das sancdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e
socios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo
ramo com relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado,
observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de
analise juridica prévia (art. 160, da Lei n? 14.133, de 2021).

25.8. O Contratante deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicagcdo da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sang¢des por ela
aplicadas, para fins de publicidade no cadastro de inadimplentes e nos portais para fins de
transparéncia.

25.9. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n? 14.133/21.
25.10. Se a multa aplicada e as indeniza¢des cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdao ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera descontada de pagamentos decorrentes de outros contratos
firmados com o contratado ou sera cobrada judicialmente.

26. DA EXTINCAO DO CONTRATO

26.1. O contrato poderd ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n?
14.133/2021, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.
26.1.1. Nesta hipodtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

26.1.2. A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa nao
ensejara a rescisdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

26.1.2.1. Se a operagdao implicar mudanga da pessoa juridica CONTRATADA, devera ser
formalizado termo aditivo para alteracdo subjetiva.
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26.2. A extingdo do contrato ndo configura dbice para o reconhecimento do desequilibrio
econdmico-financeiro, hipétese em que serda concedida indenizacdo por meio de termo
indenizatério.

27. DAS DISPOSICf)ES GERAIS:

27.1. Os estabelecimentos contratualizados deverdo manter ao longo do contrato os
servicos especificados nas obrigacdes da contratada.

27.2. Na contemplacdo dos servicos de salde, deverdo ser observados os principios e as
diretrizes do SUS, e as normas técnicas e administrativas aplicaveis.

27.3. O credenciamento firmado ndo implica vinculo trabalhista ou previdenciario, tendo o
credenciado responsabilidade Unica, exclusiva e total pelos servigos prestados por ele e por
seus empregados.

27.4. Nenhuma indenizacdo serd devida aos Credenciados pela apresentacdo de
documentos relativos a este Credenciamento.

27.5. Os credenciados sdo responsaveis, em qualquer época, pela fidelidade e legitimidade
das informacgOes constantes nos documentos apresentados.

27.6. A participacdo no presente credenciamento importa na aceitacdo integral e
irretratavel das normas contidas no Edital e neste Termo de Referéncia.

27.7. As decisGes referentes a este credenciamento poderdo ser comunicadas aos
Credenciados por qualquer meio de comunicagao que comprove o recebimento ou, ainda,
mediante publicagao no Didrio Oficial do Estado - DOE.

28. FAZEM PARTE DESTE EDITAL

Anexo | — Termo de referéncia;

Anexo Il - Modelo de Requerimento/Inscrigdo para credenciamento/Pessoa Juridica;
Anexo lll — Declaragao de ciéncia e aceitacao dos termos do edital;

Anexo IV — Declaragao de incompatibilidade de cargos e fun¢des;

Anexo V — Modelo de declaragdo de inexisténcia de empregado menor;

Anexo VI — Declaragdo de inexisténcia de fatos impeditivos;

Anexo VII — Minuta de contrato de prestacdo de servigos.

Fortaleza/CE, de de 2025.

Tania Mara Silva Coelho
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
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1. UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria da Saude do Estado do Ceara - SESA.

2. OBJETO: Este Termo de Referéncia tem por finalidade estabelecer as diretrizes e
condicbes para o credenciamento de prestadores de servicos de saude de forma
complementar ao Sistema Unico de Saude (SUS), para a realizacdo de cirurgias eletivas em
oftalmologia para atender os usudrios do Sistema Unico de Salde - SUS, tendo em vista a
necessidade identificada pela Central de Regulacdo do Estado do Ceard, consoante com a
necessidade da administracdo publica, atendendo as normas estabelecidas no edital e na
Lei Federal n2 14.133/2021.

3. DESCRIGAO DO OBJETO:

Este Termo de Referéncia tem por finalidade estabelecer as diretrizes e condi¢Ges para o
credenciamento de prestadores para a realizacdo de cirurgias eletivas em oftalmologia de
forma complementar ao SUS, de acordo com o especificado neste Termo de Referéncia e na
tabela de procedimentos, conforme tabela SIGTAP/SUS atualizada pela inflagdo de acordo
com o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, formando assim um banco
de instituicGes que possam ser contratualizadas conforme a necessidade.

As instituicoes que firmarem contrato através deste edital, deverdo ser integradas a rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude — SUS, na qual os servicos de
saude serdo destinados a populacdo do Estado do Ceard, conforme as normativas
estabelecidas nas Leis n° 8.080/90, Lei n? 8.142/90, Lei n? 14.133/2021, nas Portarias
Consolidadas n2 01/2017 e n2 02/2017 e nos Decretos Estaduais n2 35.322/2023 e n?®
35.283/2023, normas legais que regem o objeto.

Os contratos a serem firmados vigorardao com prazo de até 1 (um) ano, a partir da data de
sua assinatura, estando facultada as suas prorrogacées mediante celebra¢do de termos
aditivos, respeitando a Lei Federal n2 14.133, de 12 de abril de 2021.

Os servicos de saude ofertados pelas instituicdes contratualizadas deverdo ser regulados
pela Central de Regulacdio do Estado do Ceard, obedecendo aos principios da
universalidade, igualdade e equidade do SUS.

4. JUSTIFICATIVA:

4.1. O presente credenciamento busca atender a demanda reprimida por cirurgias
oftalmoldgicas eletivas, que comprometem significativamente a qualidade de vida da
populacdo. A falta de atendimento tempestivo pode acarretar agravamento das condi¢des
de salde ocular e aumentar os custos futuros para o sistema publico.

4.2. Dado o volume crescente de demandas e a necessidade de agilidade na obtencdo dos
resultados, o credenciamento de pessoas juridicas com expertise na realizacdo desse tipo,
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torna-se imperativo. A estratégia de credenciamento foi escolhida por promover maior
flexibilidade, competitividade e capilaridade no atendimento, possibilitando a
descentralizacdo dos servicos e garantindo eficiéncia e economicidade.

4.3. A Constituicdo Federal/1988 estabelece a saude como “direito de todos e dever do
Estado”. E que a organizacdo do Sistema Unico de Salude — SUS é baseada nos principios
diretivos de universalizacdo do acesso, integralidade e igualdade da assisténcia, como
garantia do direito a saude (BRASIL, 1988).

4.4. A Lei Federal n2 8.080 de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e dd outras providéncias, registra-se em seu Art. 22 que a saude é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

4.5. A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) considera qualidade na assisténcia como o
grau em que servicos de saude aumentam a probabilidade de desfechos de saude
desejados e que sejam consistentes com o conhecimento profissional baseado em
evidéncias, considera ainda que servicos de saude de qualidade sdo efetivos, eficientes,
seguros, equitativos e centrados nas pessoas (WHO, 2022).

4.6. No contexto de direito universal ao acesso a servicos de saude, de necessidades
crescentes a cada ano e de dispositivos insuficientes para a demanda, torna-se dificil para o
Estado, devido a necessidade de atendimento em tempo habil e a limitacdo de
instrumentos do estado.

4.7. A realidade percebida da grande demanda registrada na Central de Regulagdo do
Estado do Ceard, embora eficiente, ndo acompanhou o rdpido crescimento populacional e,
consequentemente, a demanda crescente por servicos especializados, justificando a
necessidade de parcerias estratégicas para complementar a capacidade existente.
Identificamos necessidades especificas da populagdo que demanda cirurgias especializadas,
as quais ndo podem ser totalmente atendidas pela rede publica atual. A contratualizacdo
visa suprir essa lacuna.

4.8. A Lei 8.080/1990 e a Portaria GM/MS n? 1.034/2010 dispde sobre a participa¢do
complementar das instituigdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude
no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, bem como as Portarias de Consolida¢do n2. 01
e 06 de 28 de setembro de 2017 que tratam da Consolidacdo das normas sobre os direitos
e deveres dos usudrios da satde, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de
Saude e Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acdes e os servicos de satide do Sistema Unico de Satde.

4.9. Diante dos fatos, a contratualizacdo em questdo permitird a ampliacdo da rede de
atendimento e suprird a necessidade da Central de Regulagdo do Estado do Ceard
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direcionada a oferta de servicos de média e alta complexidade na especialidade de
oftalmologia, permitindo a reducdao do tempo de espera e garantindo que os pacientes
recebam o diagndstico e o tratamento necessdarios de forma oportuna.

5. ESPECIFICAGAO E QUANTITATIVOS:

5.1. O presente chamamento publico tem como objetivo o credenciamento de pessoas
juridicas com e sem fins lucrativos especializadas em oftalmologia, devidamente
estruturadas e equipadas para realizar os procedimentos cirurgicos necessarios aos
usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS, e assim reduzir a fila e o tempo de espera para
realizacdo dessas cirurgias, conforme registros da Central de Regulacdo do Estado do
Ceara.

5.2. Ressaltamos que, a meta anual foi estabelecida de acordo com a fila existente, bem
como na série historica de producdao ambulatorial e hospitalar e tem como objetivo a
determinacdo do valor global para execucdo do elenco de procedimentos, visto que a
realizacdo do servico sera por demanda regulada, onde a unidade contratada devera
respeitar o teto global de gastos pelo conjunto de procedimentos, por cada forma de
organizacdo. Assim reiteramos que a unidade contratualizada deverad executar qualquer
procedimento inserido no contrato, ndo excedendo o limite financeiro de cada forma de
organizagdo de procedimentos.

5.3. As consultas médicas em atencdo especializada terdo valor fixo no montante de RS
102,70 (cento e dois reais e setenta centavos) e englobardo consulta pré e pds operatodria,
bem como ja estdo incluidos no valor da consulta os seguintes procedimentos:

Codigos Procedimento Valor Valor Total

03.01.01 CONSULTA - -

03.01.01.007-2 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA | R$ 102,70 | R$ 718.900,00

02.11.06 DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR)

02.11.06.002-0 BIOMETRIA DE FUNDO DE OLHO

02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO

02.11.06.005-4 CERATOMETRIA

02.11.06.006-2  |CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS)

02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA
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02.11.06.011-9 GONIOSCOPIA
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA

02.11.06.014-3

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA

02.11.06.015-1

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL

02.11.06.017-8

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

02.11.06.018-6

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

02.11.06.020-8

TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA

02.11.06.021-6

TESTE DE SCHIRMER

02.11.06.022-4

TESTE DE VISAO DE CORES

02.11.06.024-0

TESTE PARA ADAPTACAO DE LENTES DE CONTATO

02.11.06.025-9

TONOMETRIA

02.11.06.026-7

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

02.05.02

ULTRASSONOGRAFIAS DOS DEMALIS SISTEMAS

02.05.02.002-0

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

02.05.02.008-9

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ORBITA (MONOCULAR)

03.01.06

CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR

03.01.06.006-1

CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIiVEL SUPERIOR

5.4.

QUADRO DE PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS

PROCEDIMENTOS EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE OFTALMOLOGIA

Valor
Codigos Procedimento SIGTAP + Valor Total
IPCA
BLOCO 01
04.05.01 PALPEBRAS E VIAS LACRIMAIS - -
CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E
04.05.01.001-0 \ RS 296,37 R$ 59.274,00
ECTROPIO
04.05.01.004-4 [DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA R$ 57,51 R$ 115,02
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04.05.01.006-0 |EPILACAO DE CILIOS R$ 59,60 RS 119,20
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS
04.05.01.007-9 N ) } RS 114,55 R$ 10.309,50
LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS
04.05.01.010-9 |OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL R$ 49,75 R$ 99,50
04.05.01.011-7 |RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL RS 1.003,21 R$ 90.288,90
04.05.01.014-1 |SIMBLEFAROPLASTIA RS 296,37 RS 88.911,00
04.05.01.016-8 |SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS R$ 59,60 RS 596,00
04.05.01.017-6 |SUTURA DE PALPEBRAS RS 209,45 RS 418,90
04.05.01.013-3 |RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA RS 1.656,34 R$ 137.476,22
04.05.01.003-6 |DACRIOCISTORRINOSTOMIA R$ 991,88 RS 79.350,40
SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB
04.05.01.015-0 R$ 295,53 R$ 2.955,30
ANESTESIA GERAL
TOTAL DA FORMA DE ORGANIZACAO 04.05.01 RS 469.913,94
BLOCO 02
CORPO VITREO, RETINA, COROIDE E
04.05.03 - -
ESCLERA
04.05.03.014-2 |VITRECTOMIA POSTERIOR R$ 2.933,63 R$ 293.363,00
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
04.05.03.016-9 R$ 4.600,83 [ R$ 1.610.290,50
PERFLUOCARBONO E ENDOLASER
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
04.05.03.017-7 |PERFLUOCARBONO/OLEO DE R$5.717,34 | R$ 1.715.202,00
SILICONE/ENDOLASER
04.05.03.004-5 |[FOTOCOAGULACAO A LASER RS 118,36 R$ 2.367,20
RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO
04.05.03.007-0 RS 1.559,17 RS 17.150,87
ESCLERAL
04.05.03.013-4 |[VITRECTOMIA ANTERIOR RS 937,98 RS 14.069,70
PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A
04.05.03.019-3 RS 476,62 RS 85.791,60
LASER
04.05.03.021-5 |RETINOPEXIA PNEUMATICA RS 977,22 RS 4.886,10
04.05.03.022-3 |REMOCAO DE OLEO DE SILICONE R$ 1.175,25 R$ 176.287,50
TOTAL DA FORMA DE ORGANIZACAO 04.05.03 RS 3.919.408,47
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BLOCO 03
04.05.04 CAVIDADE ORBITARIA E GLOBO OCULAR - -
04.05.04.006-7 |[ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR RS 604,52 RS 3.022,60
04.05.04.007-5 |EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR RS 854,63 R$ 4.273,15
04.05.04.013-0 |INJECAO RETROBULBAR/PERIBULBAR RS 59,60 RS 119,20
04.05.04.019-9 |TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA | R$ 302,62 RS 605,24
04.05.04.010-5 |EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR RS 1.227,46 RS 12.274,60
REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRA
04.05.04.021-0 R$ 658,00 R$ 6.580,00
OCULAR
TOTAL DA FORMA DE ORGANIZACAO 04.05.04 RS$ 26.874,79
BLOCO 04
CONJUNTIVA, CORNEA, CAMARA
04.05.05 ANTERIOR, iRIS, CORPO CILIAR E - -
CRISTALINO
04.05.05.002-0 |CAPSULECTOMIA A YAG LASER RS 124,86 RS 64.677,48
04.05.05.003-8 |CAUTERIZACAO DE CORNEA RS 49,75 RS 49,75
04.05.05.007-0 [CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE {RIS RS 673,76 RS 673,76
04.05.05.008-9 |EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA RS 213,88 R$ 106.940,00
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE
04.05.05.010-0 R$ 703,46 R$ 3.517,30
INTRA-OCULAR
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE
04.05.05.011-9 ) RS 674,84 RS 3.374,20
LENTE INTRAOCULAR RIGIDA
04.05.05.012-7 |[FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER RS 112,86 R$ 23.700,60
IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE
04.05.05.015-1 RS 1.618,77 RS 64.750,80
INTRA-OCULAR - LIO
04.05.05.016-0 |INJECAO SUBCONJUNTIVAL/SUBTENONIANA | R$ 20,67 R$ 20,67
04.05.05.017-8 |IRIDECTOMIA CIRURGICA RS 746,03 RS 746,03
04.05.05.019-4 |IRIDOTOMIA A LASER RS 112,86 RS 112,86
04.05.05.020-8 |PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR R$ 213,88 RS 213,88
04.05.05.021-6 |RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 250,59 RS 61.143,96
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RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA
04.05.05.024-0 | R$ 841,98 RS 841,98
CAMARA ANTERIOR DO OLHO
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE
04.05.05.025-9 | RS 62,70 R$ 62,70
CORNEA
04.05.05-026-7 [SINEQUIOLISE A YAG LASER R$ 112,86 RS 112,86
04.05.05.028-3 |SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA OCULAR RS 1.366,56 R$ 1.366,56
04.05.05.029-1 [SUTURA DE CONJUNTIVA R$ 213,88 R$ 1.069,40
04.05.05.030-5 [SUTURA DE CORNEA R$ 411,51 R$ 2.057.55
04.05.05.032-1 [TRABECULECTOMIA R$ 1.303,13 R$ 181.135,07
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE
04.05.05.037-2 ) R$ 771,60 R$ 655.860,00
LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA
04.05.05.039-9 ) R$ 423,65 R$ 2.118,25
DE SUTURA DE CORNEA
RADIACAO PARA CROOS LINKING
04.05.05.040-2 RS 1.321,52 R$ 118.936,30
CORNEANO
04.05.05.014-3 [IMPLANTE INTRA - ESTROMAL RS 1.576,17 R$ 102.451,05
TOTAL DA FORMA DE ORGANIZACAO 04.05.05 RS 1.395.933,51
BLOCO 05
04.05.02 MUSCULOS OCULOMOTORES - -
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO
04.05.02.001-5 , R$ 1.827,70 R$ 274.155,00
(ACIMA DE 2 MUSCULOS)
CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO
04.05.02.002-3 , , R$ 1.284,43 RS 192.664,50
(ATE 2 MUSCULOS)
TOTAL DA FORMA DE ORGANIZACAO 04.05.02 RS 466.819,50
TOTAL GLOBAL DOS PROCEDIMENTOS RS 6.998.149,14

6. REGRAS DO CREDENCIAMENTO:

6.1. O presente edital de chamamento publico, estara aberto as pessoas juridicas de direito

privado com e sem fins

lucrativos especializadas em oftalmologia,

devidamente

estruturadas e equipadas para realizar os procedimentos eletivos cirlrgicos necessarios,
aos pacientes regulados pela Central de Regulacdo do Estado do Cearda, conforme as

diretrizes e precos especificados neste Termo de Referéncia.
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6.2. Poderdo participar do processo de credenciamento os interessados, na condicdao de
pessoa juridica, que prestem os servicos e procedimentos de forma direta e satisfacam as
condicdes de habilitacdo do Edital, do Termo de Referéncia e que aceitem as exigéncias
estabelecidas pela Secretaria da Saude do Estado do Ceard e pela legislagdo aplicavel, tendo
preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos, que preencham as condicdes
minimas exigidas neste edital, seus anexos e que tenham ramo de atividade pertinente ao
seu objeto.

6.3. O prestador que participar do Edital deverd atender no minimo 03 (trés) blocos de
procedimentos listados no item 5.4.

6.4. A Unidade deverd possuir o registro no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude - SCNES com estrutura fisica e equipe especializada para
execucdo do servico e disponivel para o Sistema Unico de Satde-SUS.

6.5. As unidades cujos sécios, administradores, controladores, sejam servidores ou
dirigentes dos érgdos publicos, ou de entidades publicas integrantes da Administracao
Publica do Estado do Ceard, ndo poderdo participar do presente Chamamento Publico.

6.6. O prestador deverd dispor de capacidade técnica e fisica instalada para execucdo do
objeto do edital.

6.7. Dispor de profissionais especializados, capacitados e em conformidade com a
demanda.

6.8. Aceitar os valores estabelecidos no presente instrumento convocatadrio.

6.9. A Unidade devera permitir agdes de controle, avaliagdo e auditoria da Secretaria da
Saude do Estado do Ceara - SESA, em qualquer periodo, para fins de credenciamento e
monitoramento do estabelecimento de saude.

6.10. As clinicas serdo responsdveis por oferecer atendimento integral aos pacientes,
abrangendo:

Avaliacdo pré-operatoéria.

Realizacdo de exames oftalmoldgicos.

Realizagdo do procedimento cirurgico.

Acompanhamento pés-operatdrio, com a entrega de relatérios clinicos a Secretaria
de Saude.

6.11. As pessoas juridicas interessadas no credenciamento deverao atender ainda, aos
seguintes requisitos:

Requisitos Técnicos e Operacionais:
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Comprovacao de regularidade juridica, fiscal e trabalhista.

Equipe técnica composta por especialistas em oftalmologia, com Registro de
Qualificacdo de Especialidade (RQE) e inscrito no Conselho Regional de Medicina
(CRM).

Infraestrutura adequada, incluindo centros cirdrgicos equipados para a realizacao de
cirurgias oftalmolégicas de média e alta complexidade.

Adesdo aos protocolos clinicos e operacionais estabelecidos pelo SUS e pela
Secretaria de Saude.

Capacidade de realizar os procedimentos em conformidade com os prazos
estabelecidos no contrato.

Sustentabilidade:

Implementacdo de logistica reversa para o descarte correto de residuos
hospitalares.

Uso eficiente de insumos e equipamentos médicos, com foco na reducdo do
impacto ambiental.

Redugdo no consumo de recursos naturais.

Logistica reversa para residuos hospitalares.

Uso de equipamentos eficientes em termos de consumo de energia.

7. DA INSCRICAO NO EDITAL DE CREDENCIAMENTO:
7.1. O Edital esta disponivel gratuitamente no sitio eletrénico https://www.saude.ce.gov.br.

7.1.1. Apds 03 (trés) dias uteis da publicacdao deste Edital no Diario Oficial do Estado do
Ceard (DOE), os interessados em participar do presente Chamamento Publico deverao
apresentar toda documentac¢ao, com o requerimento de credenciamento, no formato PDF e
arquivo Unico no protocolo da Secretaria da Saude - SESA, através do e-mail:
protocologeral.sesa@saude.ce.gov.br, enderecado a Coordenadoria de Monitoramento,
Avaliacdo e Controle do Sistema de Saude - CORAC/SESA.

7.1.2. No caso da necessidade de complementacdo de informagGes/documentos referentes
as propostas protocoladas, os proponentes terdo até 15 (quinze) dias corridos para
apresentar as informagdes e/ou documentos solicitados, contados a partir do recebimento
da solicitacdao a Comissao Especial de Credenciamento.

7.1.3. Fica estipulado para fins de esclarecimentos quanto as documentacdes necessarias

para credenciamento o e-mail: cirurgias.eletivas@saude.ce.gov.br.

7.1.4. A inscricdo no Edital de credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado
pela Secretaria de Salde.
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7.1.5. E facultado a qualquer pessoa juridica que preencher os requisitos minimos fixados
pela administracdao requerer seu credenciamento.

7.1.6. O credenciamento esta sujeito a discricionariedade administrativa, s6 podendo ser
empregado no caso de impossibilidade de atendimento de demanda especifica na area da
salude por meios préprios da Administracao.

7.1.7. Na complementacao dos servigos de salde, deverdo ser observados os principios e as
diretrizes do SUS e as normas técnicas e administrativas aplicaveis.

7.1.8. A participagao complementar das instituicdes privadas de assisténcia a saude no SUS
serd formalizada mediante a celebracdo de contrato, observando-se os termos da Lei n2
14.133/2021 e da Lei 8.080/1990.

7.1.9. A contratacdo complementar dos prestadores de servicos de saude se dard nos
termos da Lei Federal n? 14.133/2021, devendo seguir as regras da inexigibilidade de
licitacdo, nos termos do art. 74, “caput”, da mencionada lei.

7.2. Serdo indeferidas as inscricbes das pessoas juridicas interessadas que nao
comprovarem o0s requisitos exigidos neste instrumento ou ndo apresentarem a
documentacdo necessaria.

7.3. Do indeferimento da inscricdo cabera recurso, devendo ser interposto no prazo de 03
(trés) dias uteis, a contar da ciéncia do ato.

7.4. O prazo de vigéncia do Chamamento Publico é de 01 (um) ano, contado a partir da
publicacdo do Edital no Diario Oficial do Estado do Ceara (DOE), pelo qual o
credenciamento do proponente sera julgado.

8. DO ENVIO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO:

8.1. As Pessoas Juridicas deverdo enviar o requerimento de inscricdo (modelo no Anexo),
dirigido a Secretaria de Saude, acompanhado dos documentos de habilitagdo exigidos no
item 9 (nove) deste instrumento.

9. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO:

9.1. Para comprovacao de regularidade juridica:

9.1.1. CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situacdo ativa, da
empresa/entidade prestadora de servicos de saude.
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9.1.2. Atos Constitutivos (estatuto ou contrato social) devidamente registrados,
acompanhado das respectivas alteracdes ou documentos de eleicio e posse de seus
administradores.

9.1.3. Documentos dos dirigentes ou representante legal:
9.1.3.1. Cépia do RG ou equivalente e CPF de todos os dirigentes ou representante legal.

9.1.3.1.1. O documento de identidade do Conselho de classe que contenha referéncia do
RG e/ou CPF pode substitui-los.

9.1.4. Declaracdo (modelo no Anexo) em papel timbrado dos dirigentes ou representante
legal de que ndo ocupam Cargo ou Funcdo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer
nivel, na drea publica de saude, no ambito da administracdo do Estado do Ceara.

9.1.5. Declaracdo (modelos nos Anexos) em papel timbrado firmada pelos dirigentes ou
representante legal de que, expressamente:

9.1.5.1. Conhece e aceita as condi¢des de remuneracdo dos servicos prestados.

9.1.5.2. Tem disponibilidade para prestar os servicos, conforme as normas fixadas pela
Secretaria da Saude do Estado do Ceara e, segundo as normas do Ministério da Saude,
segue as disposicOes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais de profissionais
de saude.

9.1.5.3. Declaracao afirmando estar ciente das condi¢des do Edital de Chamamento Publico,
gue assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do chamamento, que
fornecera quaisquer informagdes complementares solicitadas pela Secretaria da Saude
e/ou pelos drgdos de controle.

9.1.6. Declaragao emitida pela pessoa juridica atestando que atende ao inciso XXXIII, art.7°
da Constituicdo Federal — proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de catorze anos, conforme modelo do Anexo.

9.2. Para comprovacao de Regularidade Fiscal:

9.2.1. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (certiddo conjunta, emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional).

9.2.2. Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdao de
Certiddao expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede da
proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei.
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9.2.3. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante apresentacao de Certidao
expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da proponente, na forma da Lei.

9.2.4. Alvara de localizacao fornecido pelo Municipio da sede da pessoa juridica.
9.2.5. Alvara de Funcionamento (saude), segundo legislacdo vigente.

9.2.6. Certificado de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos
por lei.

9.2.7. Certiddo de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas (CNDT).

9.2.8. Em caso de enquadramento legal, apresentar declaracdo de suspensdo de encargo
fiscal (IRRF), assinada pelo responsavel pela instituicdo e pelo contador responsavel.

9.2.9. O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n? 123/2020, estara
dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal, uma
vez que o certificado de microempreendedor, supre as exigéncias de inscricdo nos
cadastros fiscais, na medida em que essas informacdes constam no préprio certificado.

9.2.10. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo encaminhar a
documentacdo de habilitacdo, ainda que haja alguma restricdo de regularidade fiscal e
trabalhista, nos termos do art. 43, § 12 da Lei Complementar n2 123/2006.

9.2.11. Havendo restricdo quanto a regularidade fiscal e trabalhista da microempresa, da
empresa de pequeno porte ou da cooperativa que se enquadre nos termos do art. 34, da
Lei Federal n? 11.488/2007, sera assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da
divulgacdo do resultado, para a regularizagao do(s) documento(s), podendo tal prazo ser
prorrogado por igual periodo, conforme dispde a Lei Complementar n2 123/2006.

9.3. Para comprovacdo de Regularidade Financeira e Qualificacdo Econdmico-Financeira:

9.3.1. Certiddao negativa de pedido de faléncia ou recuperagao judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica.

9.3.2. Na auséncia da Certiddo Negativa, o interessado em Recuperac¢do Judicial devera
comprovar a sua viabilidade econ6mica, mediante documento (certiddo ou assemelhado)
emitido pela instancia judicial competente ou concessdao judicial da recuperacdo, nos
termos do artigo 58 da Lei n2. 11.101/2005; ou homologac¢do do plano de recuperacgdo
extrajudicial, no caso da empresa se encontrar em recuperacgao extrajudicial, nos termos do
artigo 164, § 52 da Lei n2. 11.101/2005.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, n? 600, Praia de Iracema — CEP: 60060-440
Fortaleza/CE — Fone: (85) 3101.5123

4_

Documento assinado eletronicamente por: TANIA MARA SILVA COELHO em 05/03/2025, as 15:23 (horario local do Estado do Cearda), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de

2021.

iTE

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 13A7-638F-4764-2C36.

I



NUP 24001.032145/2025-94 p.155

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

39/72

9.3.2.1. O interessado em recuperagdo judicial/extrajudicial com recuperacdo judicial
concedida/plano de recuperagdo extrajudicial homologado devera demonstrar os demais
requisitos para habilitacdo econdmico-financeira.

9.4. O interessado no presente Chamamento Publico deve apresentar Balanco patrimonial e
demonstracBes contadbeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e apresentados
na forma da lei, que comprovem a boa situacao financeira da entidade participante.

9.5. Serdo aceitos o balanco patrimonial e demonstra¢des contdbeis transmitidos via SPED,
acompanhados do recibo de entrega de escrituracdo contdbil digital, respeitada a INRFB
vigente.

9.6. No caso de empresa recém-constituida, hd menos de 01 (um) ano, deverd ser
apresentado o balanco de abertura acompanhado dos termos de abertura e de
encerramento devidamente registrados na Junta Comercial, devendo ser assinado por
contador registrado no Conselho Regional de Contabilidade e pelo titular ou representante
legal da empresa.

9.7. No caso de sociedade simples, o balanco patrimonial devera ser inscrito no Cartdrio de
Registro Civil de Pessoas Juridicas, assinado por contador registrado no Conselho Regional
de Contabilidade e pelo titular ou representante legal da instituicdo.

10. DA EXECUGAO DO OBJETO:

10.1. O prazo de execucdo podera ser prorrogado, nos termos da Lei Federal n2
14.133/2021.

10.2. A vigéncia do instrumento serd por um prazo de 01 (um) ano, a partir da data da
assinatura do contrato, e a sua gestao ficara a cargo da Secretaria da Saude do Estado do
Ceara, com possibilidade de reajuste dos valores de acordo com o indice IPCA.

10.3. A contratacdo dos servicos obedecerd a demanda, a qual serd originada pela fila,
regulada e agendada pela Central de Regulacdo do Estado do Ceara.

10.4. Os servicos serdao executados na rede privada em cardter complementar ao SUS, com
preferéncia para as entidades filantrdpicas, desde que rednam condi¢des técnicas,
instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacao dos servicos.

10.5. Os servigos deverao ser realizados na sede da Contratada, em locais legalmente
destinados a esta finalidade, que cumpram as exigéncias sanitarias e todas as normas
regulamentadoras em vigor e equipados para prestar o servico objeto deste Termo.
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10.6. A regulacdo de pacientes ao servico de salde ficara sob a responsabilidade da Célula
de Regulacdo do Sistema de Saude - CEREG/COREG, pertencente a estrutura organizacional
da Coordenadoria de Regulacio do Estado - COREG/SESA, conforme a oferta
disponibilizada. J& o controle da execucdo do servico prestado e o pagamento dos servicos
realizados, ficardo sob a responsabilidade da Coordenadoria de Monitoramento, Avaliacdo
e Controle do Sistema de Satide — CORAC/SESA.

10.7. A contratada devera ter equipe técnica composta por médicos especializados em
oftalmologia, devidamente registrados no Conselho Regional de Medicina (CRM),
infraestrutura adequada para a realizacdo de cirurgias oftalmoldgicas de média e alta
complexidade.

10.8. O objeto contratual deverd ser entregue em conformidade com as especificacGes
estabelecidas neste Termo, contado a partir do recebimento do boleto de agendamento ou
instrumento habil, emitido via sistema, estabelecido pela gestao.

10.9. Os executores dos servicos que integrardo essa rede seguirdo 0s parametros
estabelecidos nos Planos Operativos e submeter-se-do a regulacdo, auditoria, fiscalizacao,
controle e avaliacdo do gestor estadual, dependendo das responsabilidades de cada um
deles definidas pela SESA.

10.10. A Contratada se responsabilizard pela execucdo do servico, sendo dada toda a
assisténcia necessaria ao paciente desde sua chegada na unidade até sua saida, apds a
realizacdo do procedimento cirurgico, devera prestar assisténcia de qualidade no pré, intra
e pbs-operatdrio.

10.11. Os Servigos serdo prestados efetivamente aos usudarios do Sistema Unico de Saude -
SUS, mediante requisicdo especifica fornecida e devidamente autorizados pelo Sistema de
Regulagdo Estadual através dos sistemas de agendamentos/regulacdo adotados pela
gestao.

10.12. A avaliacdo devera contemplar a andlise quanto ao alcance do objetivo,
considerando a obrigatoriedade de realizar o faturamento das informagdes em
conformidade com o Manual Técnico Operacional SIA/SUS - Sistema de Informacdo
Ambulatorial e Sistema de Informag¢do Hospitalar - SIH/SUS, do Ministério da Saude-MS e
auditoria da execucao dos servicos ofertados.

10.13. A producgdo realizada sera paga a unidade contratada conforme demanda regulada
no sistema oficial de regulacdo do Estado do Cear3, auditada e conforme apresentacado do
faturamento no SIA/SUS/MS.

11. ESPECIFICAGOES E VALORES FINANCEIROS:
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11.1. O valor global para contratualizacdo encontra-se estimado na ordem de RS
6.998.149,14 (seis milhGes, novecentos e noventa e oito mil, cento e quarenta e nove reais
e quatorze centavos).

11.2. Os quantitativos de procedimentos estipulados neste Termo de Referéncia, sdo
resultantes de uma estimativa baseada em série histdrica de producdo ambulatorial e
hospitalar aprovada nos sistemas SIA/SUS e SIH/SUS, e no relatério da fila de espera
expedida pela Central de Regulacdo do Estado do Ceard, e as metas financeiras foram
calculadas a partir da composicdo de valores de procedimentos constantes da tabela
SIGTAP-SUS/MS devidamente atualizados pelo indice IPCA, agregados em nivel de forma de
organizacdo e procedimentos, considerada a sazonalidade da utilizacdo dos servicos de
saude pela populacgao.

11.3. O valor global da contratualizacdo estd dividido na tabela de procedimentos por forma
de organizacdo (item 5), podendo a contratada realizar os procedimentos do grupo
especificado, de acordo com a regulacdo da COREG/SESA. Ndo havendo limitacdo em
relacdo a quantidade de um procedimento especifico contanto que haja saldo contratual
global para execucdo.

12. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

12.1. As despesas decorrentes para a contratualizacdo serdo provenientes da dotacdo
orcamentaria 24000000.10.302.171.10882.03.339039.1.5009100000.0 que poderd ser
alterada sem prejuizo para execugdo, bastando para isso, adequar os contratos de acordo
com a legislacgao.

12.2. Descri¢cdo da Dotagdao Orgamentdria:

Exercicio: 2025

Dotagao: 3003

Funcional: 24000000.10.302.171.10882.03.339039.1.5009100000.0
Gestora: 240401

24000000 - Secretaria da Saude

Orgdo: 24200004 - Fundo Estadual de Saude

Unidade Or¢camentdria: 24200074 - Coordenadoria de Regulacdo de Controle do Sistema
de Saude - CORAC

Fungdo: 10 - Saude
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SubFungao: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 171 - Atengdo a Saude, com Acesso Integral e de Qualidade
Agao: 10883 — Promogao da Assisténcia de Cirurgias Eletivas no Estado Ceara
Regido: 03 - Grande Fortaleza
Despesa: 339039 — Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 500 - Recursos ndo Vinculados de Impostos
Grupo Fonte: 90 - Detalhamento Geral
Subfonte: 00 - Recursos ndo Vinculados de Impostos

Langcamento Contdbil (lduso): 0 - Fonte de Recursos do Tesouro N&do Destinados
Contrapartida

Tipo de Fonte: 01 - Tesouro
FONTE: SPG — Sistema de Planejamento e Gestdo/SEPLAG
13. DA EXECUCAO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATUALIZADOS:

13.1. O CREDENCIAMENTO das instituicGes por este CREDENCIAMENTO ndo garante a
formalizacdo da sua contratualizacdo junto a Secretaria da Saude do Estado do Ceara. O
processo de contratualizacdo ficard a critério da oportunidade e conveniéncia
administrativa, para quando houver necessidade do servico de saude, seguindo as
seguintes orientacdes:

13.1.1. Terdo preferéncia para a contratualizacdo dos servicos de saude as instituicdes
filantrdpicas e sem finalidade lucrativa, em atendimento ao §12 do Art. 109 da Constituicdo
Federal, da Portaria GM/MS n2 2.567, de 25 de novembro de 2016 e demais legislacdo do
Sistema Unico de Satude — SUS.

13.1.2. Para contratualiza¢do das institui¢cdes privadas com fins lucrativos serdao observados
0s seguintes critérios: regionaliza¢do, e a capacidade instalada da instituicdo comprovada
pelo CNES.

13.1.3. Os servicos deverdo obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Satde — SUS com
vistas a garantir as condi¢des adequadas ao atendimento da populagao.
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13.1.4. As instituicdes deverao executar os servigcos objeto do CREDENCIAMENTO de acordo
com as especificacbes estabelecidas contidas no edital, plano de trabalho, no instrumento
contratual e/ou normas exigidas.

13.1.5. Para operacionalizacdo dos servicos, as instituicdes devem obedecer aos protocolos
clinicos, portarias e diretrizes terapéuticas recomendadas pelas Areas Profissionais
Especializadas as normas especificas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e
demais normas vigentes do Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Saude e Secretaria
Municipal da Saude, sob responsabilidade exclusiva da instituicdo, obedecendo aos
detalhamentos constantes neste Termo de Referéncia.

13.1.6. A Central de Regulacdo do Estado do Ceard deverd realizar a regulacdo e o
agendamento do paciente ao servico de saude, conforme a necessidade e a indicacdo de
prioridade clinica da fila e a oferta de vagas disponibilizadas pela unidade contratada.

13.1.7. As Instituicbes deverdo comprovar capacidade instalada (equipamentos, recursos
humanos e estrutura fisica) correspondente ao servico que serd ofertado, seguindo os
parametros vigentes do Ministério da Saude e demonstrado no CNES da Instituicdo.

13.1.8. Serdo considerados procedimentos aptos para pagamento, aqueles regulados,
agendados, confirmados no Sistema FAST MEDIC pelo executor, e também deverd
apresentar no Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS ou Sistema de Informacdo
Hospitalar - SIH/SUS. Todo o faturamento dos exames devera ser realizado através do
Boletim de Producdo Ambulatorial BPA (Individualizado), os quais deverdo ser apresentados
junto ao Sistema de Informagao do Ministério da Saude-MS.

13.1.9. O servigo contratado devera utilizar para registro das informagdes os seguintes
sistemas:

1. Sistema oficial de regulacao estadual - Fast Medic ou outro sistema de regulacao da
Secretaria da Saude do Estado do Cear3;

2. Sistema de Informag¢do Ambulatorial (SIA), que tem como principais instrumentos a
APAC e 0 BPA;

3. Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), que tem como principal instrumento a AlH.

13.10. Os servicos serao realizados de acordo com a fila de espera da Central de Regulacdo
do Estado do Ceara, sendo agendados através de boletos, nos quais deverdo ser
confirmados no sistema de regulacao oficial do Estado pela unidade executante.

13.11. O transporte dos pacientes ficara a cargo do transporte sanitario dos municipios do
Estado do Ceara.
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14. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

14.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as normas da Lei n? 14.133/2021, Decretos Estaduais n? 35.322/2023 e
35.283/2023 e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecuc¢do total ou
parcial.

14.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

14.3. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e o contratado devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletronica para esse fim.

14.4. O érgdo ou entidade poderd convocar representante do contratado para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

14.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente o 6rgao ou entidade
podera convocar o representante do contratado para reunido inicial para apresentacgdo do
plano de fiscalizacdo, que conterd informac¢des acerca das obrigacdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano
complementar de execucdo do contratado, quando houver, do método de afericdo dos
resultados, quando houver, e das san¢des aplicaveis, dentre outros.

14.6. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) e
gestor(es) do contrato, ou pelos respectivos substitutos, nos termos do caput do art. 117,
da Lei n2 14.133/2021 e Decreto Estadual n? 35.322, de 24 de fevereiro de 2023.

14.7. A fiscalizacdo se responsabilizard pelo acompanhamento da execucdo do objeto
contratual, para que sejam cumpridas todas as condicbes estabelecidas no contrato, de
modo a assegurar os melhores resultados para a Administracdo.

14.7.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execugdao do contrato, com a descricdo do que for necessario
para a regularizacado das faltas ou dos defeitos observados.

14.7.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal emitird notificacdes para
a correcdo da execucao do contrato, determinando prazo para a corregao.

14.7.3. O fiscal informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacdo que demandar
decisdo ou adogcdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

14.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

14.7.5. O fiscal comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva ou a prorrogacdo contratual.

14.8. O gestor do contrato coordena a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histérico de
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gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdao da
necessidade de adequac¢des do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracao.

14.9. O gestor do contrato acompanhara a manutencao das condi¢des de habilitacdo do
contratado, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstam o fluxo normal da liquidacao e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais.

14.10. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

14.11. O gestor do contrato emitira documento comprobatdrio da avaliacdo realizada pelos
fiscais quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com mengao ao
seu desempenho na execuc¢do contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos
e aferidos, quando for o caso, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.

14.12. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicagcdo de san¢Oes, a ser conduzido pela
comissdo de que trata o art. 158 da Lei n2 14.133/2021 e Decreto Estadual N2 35.322/2023.

15. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:

15.1. O presente CONTRATO vigorard com prazo de até 01 (um) ano, a partir da data de sua
assinatura, estando facultada suas prorrogacdes a celebracdo de termos aditivos,
respeitando a Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021, com possibilidade de reajuste dos
valores dos itens que compdem o objeto do contrato de acordo com o indice Nacional de
Precos ao Consumidor (IPCA).

15.2. Podera a Contratante prorrogar, de oficio, a vigéncia do mesmo, quando houver
atraso na liberacdo dos recursos, limitada a prorrogacao ao exato periodo de atraso
verificado.

16. DO PAGAMENTO:

16.1. Os atendimentos e servicos prestados serdo demonstrados mensalmente, através da
apresentacdo dos servicos expedidos via Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS -
SIA/SUS (relatério SIA/SUS), Sistema de Informagdo Hospitalar (relatério SIH/SUS), tabela
com dados dos pacientes atendidos (exame, nome completo, cns, data de nascimento, data
do atendimento, valor), comprovantes de agendamento, laudos dos exames realizados por
credenciados, regulados e agendados pela Secretaria da Saude do Estado do Ceara.
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16.2. A andlise técnica da execucdao do contrato ficard sob a responsabilidade da
Coordenadoria de Monitoramento, Avaliacgdo e Controle do Sistema de Saude -
CORAC/SESA, até 302 (trigésimo) dia apds o processamento da produgdo no SIA/SUS e
SIH/SUS.

16.3. Apds andlise técnica, o pagamento dar-se-a através da mesma Coordenadoria até o
trigésimo dia apds o processamento da produgdo no SIA/SUS ou SIH/SUS.

16.4. Nao serd efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento
das condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital de chamamento publico.

16.5. E vedada a realizacdo de pagamento antes da execucdo do objeto e processamento
das informacbes no SIA/SUS e SIH/SUS, ou se o mesmo ndo corresponder com as
especificacoes deste instrumento.

16.6. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacdo dos seguintes
comprovantes:

16.6.1. Documentacdo relativa a regularidade para com a Seguridade Social (INSS), Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e
Municipal.

16.7. Toda a documentacdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer
processo de reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta
documentac¢do tenha sido emitida pela Internet, s6 sera aceita apds a confirmacdo de sua
autenticidade.

16.8. Aos Credenciados/contratados fica proibido exigir que o usuario assine qualquer
fatura ou guia de atendimento em branco.

17. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS:

17.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei Federal n? 14.133/2021 o
contratado que:

17.1.1 der causa a inexecuc¢do parcial do contrato;

17.1.2. der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracao
ou ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

17.1.3. der causa a inexecugao total do contrato;

17.1.4. ensejar o retardamento da execuc¢dao ou da entrega do objeto da contratacdo sem
motivo justificado;
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17.1.5. apresentar documentacdo falsa ou prestar declaracao falsa durante a execuc¢do do
contrato;

17.1.6. praticar ato fraudulento na execucao do contrato;
17.1.7. comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
17.1.8. praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.

17.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes
sangoes:

17.2.1. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato,
sempre que nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave;

17.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas no §42
do art. 156 da Lei 14.133/2021, sempre que ndo se justificar a imposicdo de penalidade
mais grave;

17.2.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas no §52 do art. 156 da Lei 14.133/2021, que justifiquem a imposi¢do de penalidade
mais grave.

17.2.4. Multa de:

17.2.4.1. 0,5% (cinco décimos por cento) a 10% (dez por cento) do valor contratado, para
aquele que:

17.2.4.1.1.der causa a inexecucdo parcial do contrato.
17.2.4.1.2. deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;

17.2.4.1.3. ensejar o retardamento da execu¢ao ou da entrega do objeto da licitagao sem
motivo justificado;

17.2.4.1.4. a prestacdo do servico o objeto contratual em desacordo com as especificagdes,
condi¢des e qualidade contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou defeito oculto que o
tornem imprdéprio para o fim a que se destina.

17.2.4.2. 10% (dez por cento) a 15% (quinze por cento) do valor contratado ou adjudicado,
para aquele que:

17.2.4.2.1. ndo mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;
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17.2.4.2.2. der causa a inexecucgao parcial do contrato que cause dano a Administracao, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

17.2.4.3. 15% (quinze por cento) a 30% (trinta por cento) do valor contratado ou do valor
de referéncia para a licitacdo, para aquele que:

17.2.4.3.1 der causa a inexecucdo total do contrato;

17.2.4.3.2. apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracdo falsa durante a licitacdo ou a execug¢do do contrato;

17.2.4.3.3. fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucdo do contrato;
17.2.4.3.4. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
17.2.4.3.5 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo;

17.2.4.3.6 praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013.

17.2.4.4. multa moratdria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso na
entrega de material ou execucdo de servicos, até o limite de 9,9% (nove virgula nove por
cento), equivalente a até 30 (trinta) dias de atraso, calculado sobre o valor correspondente
a parte inadimplente, excluida, quando for o caso, a parcela referente aos impostos
destacados no documentos fiscal.

17.3. A aplicacdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigacdo de reparacdo integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §99, da Lei n2
14.133, de 2021).

17.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderao ser aplicadas cumulativamente
com a multa (art. 156, §79, da Lei n? 14.133, de 2021).

17.4.1. Antes da aplicagdao da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagao (art. 157, da Lei n2 14.133, de 2021).

17.4.2. Se a multa aplicada e as indeniza¢Ges cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art.
156, §82, da Lei n2 14.133, de 2021).

17.4.3. Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento
da comunicac¢do enviada pela autoridade competente.
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17.5. A aplicagdo das sangdes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no
caput e paragrafos do art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, para as penalidades de
impedimento de licitar e contratar e de declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar.

17.6. Os atos previstos como infracdes administrativas na Lei n? 14.133, de 2021, ou em
outras leis de licitacOes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados
como atos lesivos na Lei n? 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos
mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na
referida Lei (art. 159, da Lei n2 14.133, de 2021).

17.7. A personalidade juridica do Contratado poderd ser desconsiderada quando
caracterizado o desvio de finalidade ou confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os
efeitos das sancdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e
socios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo
ramo com relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado,
observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de
analise juridica prévia (art. 160, da Lei n? 14.133, de 2021).

17.8. O Contratante deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacdo da sancgdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangGes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no cadastro de inadimplentes e nos portais para fins de
transparéncia.

17.9. As sang¢Oes de impedimento de licitar e contratar e declara¢ao de inidoneidade para
licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei n2? 14.133/21.

17.10. Se a multa aplicada e as indenizagBes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdao ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenca serd descontada de pagamentos decorrentes de outros contratos
firmados com o contratado ou sera cobrada judicialmente.

18. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

18.1. A Contratada ndo podera atender inadvertidamente e solicitar posteriormente pedido
de autorizacdo a Contratante, inclusive, ndo podera solicitar a conversao de paciente que
ingressou espontaneamente por convénio ou particular para paciente SUS.

18.2. Enviar mensalmente, conforme cronograma pré-definido, a agenda de oferta de vagas
para validacdo da Central de Regulacdo do Estado do Ceara. Apds a aprovacdo desta, as
agendas serdo inseridas no sistema FAST MEDIC, cabendo a Central de Regulagdao o seu
gerenciamento.
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18.3. Todos os procedimentos objeto do contrato sé poderdo ser executados com a prévia
regulacao realizada pela Central de Regulacdo do Estado do Ceara.

18.4. Garantir a realizacdo de todos os procedimentos necessdrios ao manejo do paciente
durante todo o periodo de acompanhamento na unidade contratada.

18.5. Oferecer ao paciente todo recurso necessdrio ao seu atendimento, assumindo o 6nus
e encargos que a lei lhe impde, por forca da relagao contratual que se firma, notadamente a
responsabilidade por qualquer vinculo trabalhista, decorrente dos efetivos empregados que
atuam no estabelecimento da contratada.

18.6. Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos érgaos do SUS
e a terceiros a eles vinculados, decorrente de agao voluntaria ou de negligéncia, impericia
ou imprudéncias praticadas por seus empregados profissionais, ou prepostos, ficando
assegurado a CREDENCIADA o direito regresso.

18.7. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste CONTRATO sera feita pelos
6rgdos do SUS, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA nos termos da
legislacao referente a licitagcdes e contratos administrativos.

18.8. A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei n?
8.078 de 11.09.1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

18.9. Manter atualizado os sistemas de informacdes do Ministério da Saude, incluindo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de Informacdo
Ambulatorial (SIA), o Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) a Comunica¢do de Informacao
Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) e outros sistemas de informagdes que venham a ser
implementados no ambito do SUS em substituicdo ou em complementaridade a estes.

18.10. Apresentar Certiddo Negativa de Débito - CND expedida pelo INSS, de Certificado de
Regularidade do FGTS - CRF, de Certiddao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido emitida pela Procuradoria - Geral da Fazenda Nacional -
PFN, de Certiddao Negativa de Débitos Estaduais e Certiddao Negativa de Débitos Municipais,
todas devidamente atualizadas, por ocasido do recebimento de cada parcela recebida.

18.11. Apresentar a Licenca Sanitaria e Alvara de Funcionamento, como documentacao
regulamentada do seu funcionamento.

18.12. Manter disponivel e atualizado o prontudrio individualizado do usuario do SUS,
contemplando os dados de identificacdo, os registros de avaliagao clinica, indicacdes
terapéuticas, exames e evolucdes referentes aos atendimentos hospitalares/ambulatoriais
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mantendo-os disponiveis aos processos e avaliacdo do servico da Célula de Auditoria em
Saude (CEAUD/SESA).

18.13. Responsabilizar-se por todos os encargos decorrentes da execucdo do contrato,
inclusive os trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, dentre outros.

18.14. Manter atualizada a escrituracdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a
execucdo deste contrato, para fins de acompanhamento e avaliacdo dos resultados obtidos.

18.15. Aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os percentuais de acréscimos ou
supressdes limitados ao estabelecido no art. 125, da Lei Federal n? 14.133/2021,
tomando-se por base o valor contratual.

18.16. Prestar assisténcia em casos de necessidade no intercurso da realizacdo do
procedimento cirdrgico, com o acionamento dos servicos necessarios a manutencao da
vida.

18.17. Todos os insumos necessdrios a execucao dos procedimentos para realizacdo do
objeto serdo de responsabilidade da CONTRATADA, incluso no valor global do
procedimento, quantitativos esses que deverdo ser suficientes para a segura e eficiente
execugao dos mesmos.

18.18. Os insumos e equipamentos necessarios ao bom desempenho dos servicos devem
estar em perfeitas condi¢des de limpeza, uso e manutencao, obrigando-se a CONTRATADA a
substituir aqueles que ndo atenderem estas exigéncias.

18.19. Cumprir o estabelecimento na Resolu¢gdo RDC n2 50/2002 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacado, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude, na Resolugdo RDC n° 51/10 da ANVISA, que disp&e sobre os requisitos minimos
para a andlise, avaliacdo e aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de saude no
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e da outras providéncias, em outros
dispositivos legais que venham substitui-las ou complementa-la.

18.20. Todo paciente assistido pelo servico especializado deve receber assisténcia integral e
interdisciplinar.

18.21. Executar o objeto em conformidade com as condi¢Oes editalicias.

18.22. Manter-se durante toda a execug¢ao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas para
credenciamento e para a celebragao deste termo.
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18.23. Prestar os servicos ora contratados em suas instala¢des, utilizando seu pessoal e
seus proprios equipamentos, garantindo a manutencao preventiva ou corretiva dos
equipamentos, e no caso de defeitos desses, a Contratante deverd ser comunicada por
escrito, ndo devendo interromper a manutengdo do servico prestado.

18.24. Obedecer aos protocolos clinicos recomendados pelas dreas profissionais
especializadas, para a correta prestacao dos servicos.

18.25. Esclarecer aos pacientes ou a seu representante legal sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servicos oferecidos.

18.26. Comunicar a Coordenadoria de Monitoramento, Avaliacdo e Controle do Sistema de
Saude - CORAC/SESA, qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servicos
contratados.

18.27. A Contratada devera permitir livre acesso a Comissdo de Fiscalizacdo e
Acompanhamento quando solicitado.

18.28. A Contratada deve cumprir todas as obrigacbes constantes no contrato e na sua
proposta, assumindo exclusivamente os riscos e as despesas decorrentes da execuc¢do do
objeto.

18.29. Justificar no prontudrio, por escrito, além de esclarecer os pacientes acerca de seus
direitos e demais assuntos referentes aos servicos oferecidos, justificando por relatério
escrito, as razbes técnicas da realizacdo ou da ndo realizacdo de qualquer ato profissional
necessario a execugcdo dos procedimentos previstos neste instrumento.

18.30. A instituicdo contratualizada utilizard o Sistema de Informag¢dao Ambulatorial
(SIA/MS) e o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/MS) para apresentagdo da producgdo
mensal, que serd avaliado e auditado para efeito de pagamento de procedimentos. S6 serao
acatados aqueles regulados pela Central de Regula¢do do Estado do Ceara.

18.31. E de responsabilidade da CONTRATADA, estar em conformidade com os
fundamentos da Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Prote¢ao de Dados
Pessoais (LGPD), no que tratar-se da manipulacdo dos dados da CONTRATANTE e de
terceiros, em sua criptografia, armazenamento e demais tratativas resguardando os dados
utilizados.

19. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

19.1. Solicitar a execucdo do objeto a contratada através da emissdo de Ordem de Servico
ou instrumento equivalente.
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19.2. A CONTRATANTE devera controlar, avaliar e auditar a prestacao dos servicos, bem
como os relatdrios apresentados.

19.3. A CONTRATANTE devera prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios
para a fiel execucdo contratual, que venham a ser solicitadas pelos funcionarios da
CONTRATADA.

19.4. A CONTRATANTE devera estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos
servicos.

19.5. A CONTRATANTE ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

19.6. Proporcionar a contratada todas as condi¢cGes necessdrias ao pleno cumprimento das
obrigacGes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n2
14.133/2021 e suas alteracgdes.

19.7. Fiscalizar a execu¢do do objeto contratual, através de sua unidade competente,
podendo, em decorréncia, solicitar providéncias da contratada, que atendera ou justificara
de imediato.

19.8. Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execucao do objeto
contratual.

19.9. Efetuar os pagamentos devidos a contratada nas condi¢des estabelecidas neste
termo.

19.10. Aplicar as penalidades previstas em Lei e neste instrumento.

19.11. Exigir da contratada o afastamento de qualquer empregado ou preposto, que tenha
conduta inconveniente ou incompativel com o exercicio das funcbes, depois de
devidamente advertido.

19.12. A CONTRATANTE devera ter conhecimento prévio da clinica e quais os tratamentos
que serdo realizados pela CONTRATADA.

19.13. Com exceg¢do do que dispOe o art. 42 da Lei Federal n? 13.709, de 14 de agosto de
2018, que trata da protecdo dos dados pessoais, a CONTRATANTE se obriga a dar ciéncia
prévia a CONTRATADA quando fizer uso dos dados privados, sempre zelando pelos
principios da minimizagao da coleta, necessidade de exposi¢cdo especifica da finalidade,
sem prejuizo da mera correcao dos dados.
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20. DA FISCALIZACAO:

20.1. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais
fiscais do contrato, representantes da Administracdo especialmente designados conforme
requisitos estabelecidos no art. 72 da Lei Federal n? 14.133/2021, ou pelos respectivos
substitutos, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidia-los com
informacdes pertinentes a essa atribuicdo.

20.2. A execucgao contratual serd fiscalizada por José Renan Lacerda Vidal Braga, inscrito no
CPF: 051.982.223-48, matricula n2 300096.3.0 e acompanhada por Wagner Carlos Felix,
inscrito no CPF: 749.154.603-04 e matricula n? 30013069, designado como gestor, de
acordo com o estabelecido no art. 117, da Lei Federal n? 14.133/2021.

21. DISPOSICOES GERAIS:

21.1. Os estabelecimentos contratualizados deverdao manter ao longo do contrato os
servicos especificados nas obriga¢des da contratada.

21.2. Na contemplag¢do dos servicos de saude, deverdo ser observados os principios e as
diretrizes do SUS, e as normas técnicas e administrativas aplicaveis.

21.3. O credenciamento firmado nao implica vinculo trabalhista ou previdenciario, tendo o
credenciado responsabilidade Unica, exclusiva e total pelos servigos prestados por ele e por
seus empregados.

21.4. Nenhuma indenizacdo serd devida aos Credenciados pela apresentacdo de
documentos relativos a este Credenciamento.

21.5. Os credenciados sdo responsaveis, em qualquer época, pela fidelidade e legitimidade
das informagdes constantes nos documentos apresentados.

21.6. A participagdo no presente credenciamento importa na aceitagdo integral e
irretratavel das normas contidas no Edital e neste Termo de Referéncia.

21.7. As decisGes referentes a este credenciamento poderdo ser comunicadas aos
Credenciados por qualquer meio de comunicacdo que comprove o recebimento ou, ainda,
mediante publicacdo no Diario Oficial do Estado - DOE.

ANEXO II- MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

AO: ESTADO DO CEARA/SECRETARIA DA SAUDE
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Ref. Edital Chamamento Publico N2 01/2025 (NUP 24001.013707/2025-09)

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricado no CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA divulgado pelo Estado do Ceara/Secretaria da Saude, objetivando a presta¢do de
servicos de saude de forma complementar ao Sistema Unico de Saude (SUS), para a
realizacdo de cirurgias eletivas em oftalmologia para atender os usuarios do Sistema Unico
de Saude - SUS, tendo em vista a necessidade identificada pela Central de Regulacdo do
Estado do Ceard, consoante com a necessidade da administracdo publica, atendendo as
normas estabelecidas no edital e na Lei Federal n2 14.133/2021.

Nome:
Endereco
Comercial:

CEP: Cidade: Estado
CNPJ:

Comarca/Estado, de de .
Assinatura (Nome completo, cargo ou funcdo e assinatura dos sécios e/ou diretores).

*Observagao: Em papel timbrado da interessada.

ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO DE CIENCIA E ACEITACAO
DOS TERMOS DO EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2025
(NUP 24001.013707/2025-09)

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo), CNPJ (n? do CNPJ), com sede na
(endereco), através de seus sécios e/ou diretores, infra — firmados, tendo em vista o
CHAMAMENTO PUBLICO n2 01/2025, cujo objeto é o credenciamento de pessoas juridicas
gue atuam diretamente na prestacdo de servicos de salde de forma complementar ao
Sistema Unico de Saude (SUS), para a realizacdo de cirurgias eletivas em oftalmologia para
atender os usudrios do Sistema Unico de Sadde - SUS, tendo em vista a necessidade
identificada pela Central de Regulacdo do Estado do Ceard, consoante com a necessidade
da administracdo publica, atendendo as normas estabelecidas no edital e na Lei Federal n?
14.133/2021, declara, sob as penas da lei, que:

Conhece e aceita as condi¢des de remuneracao dos servicos prestados. Tém disponibilidade
para prestar atendimento, conforme as normas fixadas pela Secretaria da Saude do Estado
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do Ceara, e segundo as normas do Ministério da Salde, inclusive obedecendo as
disposicOes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais de profissionais de Saude.
Declara, ainda, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumadria desclassificacdo do
chamamento, e que fornecerda quaisquer informagcdes complementares solicitadas pela
Secretaria e/ou pelos drgdos de controle.

Comarca/Estado, de de .
Assinatura (Nome completo, cargo ou fungdo e assinatura dos sdcios e/ou diretores).

*Observagdo: Em papel timbrado da interessada.

ANEXO IV — MODELO DE DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE
DE CARGOS E FUNCOES

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo), CNPJ (n? do CNPJ), com sede na
(endereco), ndo hd nenhum sécio, diretor ou representante legal que exerca Cargo ou
Funcdo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de salde, no
ambito do Estado do Ceara, ndo comprometendo desta forma a participacdo da Instituicao
supracitada no processo do CHAMAMENTO PUBLICO n2 01/2025.

Comarca/Estado, de de .
Assinatura (Nome completo, cargo ou fungdo e assinatura dos sdcios e/ou diretores).
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*Observagdo: Em papel timbrado da interessada.

ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo), CNPJ (n? do CNPJ), com sede na
(enderego), Declaro, sob as penas da Lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso
XXXIII do art. 72 da Constituicdo Federal, que ndao empregamos, em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre menores de 18 (dezoito), e de qualquer trabalho menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Comarca/Estado, de de .
Assinatura (Nome completo, cargo ou fungdo e assinatura dos sdcios e/ou diretores).

*Observagdo: Em papel timbrado da interessada.
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA
DE FATOS IMPEDITIVOS

A proponente abaixo assinada declara na forma do §52 do artigo 156 da Lei n? 14.133/2021
e sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a habilitacao
no Chamamento Publico n2 01/2025, cujo objeto é o credenciamento de pessoas juridicas
gue atuam diretamente na prestacdo de servicos de salde de forma complementar ao
Sistema Unico de Saude (SUS), para a realizacdo de cirurgias eletivas em oftalmologia para
atender os usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS, tendo em vista a necessidade
identificada pela Central de Regulacdo do Estado do Ceard, consoante com a necessidade
da administracdo publica, atendendo as normas estabelecidas no edital e na Lei Federal n?
14.133/2021, Edital Chamamento Publico N2 01/2025 (NUP 24001.013707/2025-09), e que
esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
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Comarca/Estado, de de .
Assinatura (Nome completo, cargo ou fungdo e assinatura dos sdcios e/ou diretores).

*Observagdo: Em papel timbrado da interessada.

ANEXO VIl - MINUTA CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N©. /2024

REFERENTE AO EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N2 01/2025, VISANDO 0]
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DE
SAUDE, QUE CELEBRAM O ESTADO DO
CEARA/SECRETARIA DA SAUDE E NOS TERMOS E
CONDIGOES A SEGUIR:

Pelo presente instrumento o ESTADO DO CEARA, através da SECRETARIA DA SAUDE DO
ESTADO DO CEARA, estabelecida na Av. Almirante Barroso n? 600, Praia de Iracema, em
Fortaleza — CE, inscrita no CNPJ sob o n2 07.954.571/0001-04, doravante denominada

CONTRATANTE, representada pelo(a) Sr(a). , portador(a) do RG n?
e inscrito(a) no CPF sob o n¢ , residente e domiciliada em
Fortaleza-CE, denominada simplesmente CONTRATANTE, e o (a) ,

denominada simplesmente CONTRATADA, inscrita no CNPJ n@ ,
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localizada na , n2 , Bairro , , CEP:
, representado(a) neste ato pelo , portador do RG n?

e inscrito no CPF sob o n? , tendo em vista o resultado

do Edital de Chamamento Publico n? 01/2025, Processo Administrativo n° , em

conformidade com Inexigibilidade de Licitagdo n? /202_, pré-reserva n? , NOS
termo do disposto do artigo 74, IV, da Lei Federal n? 14.133/2021 e suas alteragdes,
celebram o presente instrumento, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui como objeto o presente contrato a prestacdo de servicos de saude de forma
complementar ao Sistema Unico de Saude (SUS), para a realizacdo de cirurgias eletivas em
oftalmologia para atender os usudrios do Sistema Unico de Salde - SUS, tendo em vista a
necessidade identificada pela Central de Regulacdo do Estado do Ceard, consoante com a
necessidade da administracdo publica, atendendo as normas estabelecidas no edital e na
Lei Federal n2 14.133/2021.

1.2 — Especificacdo e quantitativos:

CcODIGOS PROCEDIMENTO VALOR VALOR TOTAL

UNITARIO

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

2.1. A Contratada ndo podera atender inadvertidamente e solicitar posteriormente pedido
de autorizacdo a Contratante, inclusive, ndo poderd solicitar a conversdo de paciente que
ingressou espontaneamente por convénio ou particular para paciente SUS.

2.2. Enviar mensalmente, conforme cronograma pré-definido, a agenda de oferta de vagas
para validacdo da Central de Regulacdo do Estado do Ceara. Apds a aprovacdo desta, as
agendas serdo inseridas no sistema FAST MEDIC, cabendo a Central de Regulacdo o seu
gerenciamento.

2.3. Todos os procedimentos objeto do contrato s6 poderdo ser executados com a prévia
regulacdo realizada pela Central de Regulacdo do Estado do Ceara.

2.4. Garantir a realizagdo de todos os procedimentos necessarios ao manejo do paciente
durante todo o periodo de acompanhamento na unidade contratada.

2.5. Oferecer ao paciente todo recurso necessario ao seu atendimento, assumindo o 6nus e
encargos que a lei Ihe impde, por for¢a da relagdo contratual que se firma, notadamente a
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responsabilidade por qualquer vinculo trabalhista, decorrente dos efetivos empregados que
atuam no estabelecimento da contratada.

2.6. Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos érgaos do SUS e
a terceiros a eles vinculados, decorrente de agao voluntdria ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncias praticadas por seus empregados profissionais, ou prepostos, ficando
assegurado a CREDENCIADA o direito regresso.

2.7. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste CONTRATO sera feita pelos
orgaos do SUS, nao exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA nos termos da
legislagao referente a licitagdes e contratos administrativos.

2.8. A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei n?
8.078 de 11.09.1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

2.9. Manter atualizado os sistemas de informacdes do Ministério da Saude, incluindo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA), o Sistema de Informacado Hospitalar (SIH) a Comunicacdo de Informacao
Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) e outros sistemas de informacdes que venham a ser
implementados no ambito do SUS em substituicdo ou em complementaridade a estes.

2.10. Apresentar Certiddo Negativa de Débito - CND expedida pelo INSS, de Certificado de
Regularidade do FGTS - CRF, de Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido emitida pela Procuradoria - Geral da Fazenda Nacional -
PFN, de Certiddao Negativa de Débitos Estaduais e Certidao Negativa de Débitos Municipais,
todas devidamente atualizadas, por ocasido do recebimento de cada parcela recebida.

2.11. Apresentar a Licenca Sanitdria e Alvard de Funcionamento, como documentagao
regulamentada do seu funcionamento.

2.12. Manter disponivel e atualizado o prontudrio individualizado do usudrio do SUS,
contemplando os dados de identificacdo, os registros de avaliacdo clinica, indica¢Oes
terapéuticas, exames e evolucdes referentes aos atendimentos hospitalares/ambulatoriais
mantendo-os disponiveis aos processos e avaliacdo do servico da Célula de Auditoria em
Saude (CEAUD/SESA).

2.13. Responsabilizar-se por todos os encargos decorrentes da execucdao do contrato,
inclusive os trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, dentre outros.

2.14. Manter atualizada a escrituracdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a
execucdo deste contrato, para fins de acompanhamento e avaliacdo dos resultados obtidos.
2.15. Aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os percentuais de acréscimos ou
supressdes limitados ao estabelecido no art. 125, da Lei Federal n? 14.133/2021,
tomando-se por base o valor contratual.

2.16.Prestar assisténcia em casos de necessidade no intercurso da realizacdo do exame com
o acionamento dos servigos necessarios a manutengao da vida.

2.17. Todos os insumos necessdrios a execucdo dos procedimentos necessarios para
realizacdo dos objeto serdo de responsabilidade da CONTRATADA, incluso no valor global
do procedimento, quantitativos esses que deverdo ser suficientes para a segura e eficiente
execugao dos mesmos.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, n? 600, Praia de Iracema — CEP: 60060-440
Fortaleza/CE — Fone: (85) 3101.5123

4_

Documento assinado eletronicamente por: TANIA MARA SILVA COELHO em 05/03/2025, as 15:23 (horario local do Estado do Cearda), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de

2021.

iTE

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 13A7-638F-4764-2C36.



NUP 24001.032145/2025-94 p.178

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

62/72

2.18. Os insumos e equipamentos necessarios ao bom desempenho dos servicos devem
estar em perfeitas condi¢des de limpeza, uso e manutencgao, obrigando-se a CONTRATADA a
substituir aqueles que n3do atenderem estas exigéncias.

2.19. Cumprir o estabelecimento na Resolugdo RDC n2 50/2002 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA), que dispGe sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude, na Resolugdo RDC n° 51/10 da ANVISA, que dispGe sobre os requisitos minimos
para a andlise, avaliacdo e aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de salde no
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e da outras providéncias, em outros
dispositivos legais que venham substitui-las ou complementa-la.

2.20. Todo paciente assistido pelo servico especializado deve receber assisténcia integral e
interdisciplinar.

2.21. Executar o objeto em conformidade com as condicOes editalicias.

2.22. Manter-se durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacOes assumidas, todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para
credenciamento e para a celebracdo deste termo.

2.23. Prestar os servicos ora contratados em suas instalac¢des, utilizando seu pessoal e seus
proprios equipamentos.

2.24. Obedecer aos protocolos clinicos recomendados pelas areas profissionais
especializadas, para a correta prestagdo dos servigos.

2.25. Esclarecer aos pacientes ou a seu representante legal sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos.

2.26. Comunicar a Coordenadoria de Monitoramento, Avaliagcdo e Controle do Sistema de
Saude - CORAC/SESA, qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servicos
contratados.

2.27. A Contratada devera permitir livre acesso a Comissdao de Fiscalizacdo e
Acompanhamento quando solicitado.

2.28. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no contrato e na sua
proposta, assumindo exclusivamente os riscos e as despesas decorrentes da execug¢do do
objeto.

2.29. Justificar no prontuario, por escrito, além de esclarecer os pacientes acerca de seus
direitos e demais assuntos referentes aos servicos oferecidos, justificando por relatério
escrito, as razoes técnicas da realizagdao ou da nao realizagao de qualquer ato profissional
necessario a execucdo dos procedimentos previstos neste instrumento.

2.30. A instituicdo contratualizada utilizara o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/MS)
e o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/MS) para apresentacdo da producdo mensal, que
serd avaliado e auditado para efeito de pagamento de procedimentos. Sé serdo acatados
aqueles regulados pela Central de Regulacdo do Estado do Ceara.

2.31. E de responsabilidade da CONTRATADA, estar em conformidade com os fundamentos
da Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais (LGPD),
no que tratar-se da manipulacdo dos dados da CONTRATANTE e de terceiros, em sua
criptografia, armazenamento e demais tratativas resguardando os dados utilizados.
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CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

3.1.Solicitar a execucdo do objeto a contratada através da emissdao de Ordem de Servico ou
instrumento equivalente.

3.2. ACONTRATANTE devera controlar, avaliar e auditar a prestacdo dos servicos, bem como
os relatérios apresentados.

3.3. A CONTRATANTE devera prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios
para a fiel execuc¢do contratual, que sejam solicitadas pelos funciondrios da CONTRATADA.
3.4. A CONTRATANTE devera estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos
servigos.

3.5. A CONTRATANTE ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

3.6. Proporcionar a contratada todas as condi¢cdes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacOes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n¢
14.133/2021 e suas alteracdes.

3.7. Fiscalizar a execucdo do objeto contratual, através de sua unidade competente,
podendo, em decorréncia, solicitar providéncias da contratada, que atendera ou justificard
de imediato.

3.8. Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execucao do objeto
contratual.

3.9. Efetuar os pagamentos devidos a contratada nas condi¢Ges estabelecidas neste termo.
3.10. Aplicar as penalidades previstas em Lei e neste instrumento.

3.11. Exigir da contratada o afastamento de qualquer empregado ou preposto, que tenha
conduta inconveniente ou incompativel com o exercicio das fung¢des depois de
devidamente advertido.

3.12. A CONTRATANTE devera ter conhecimento prévio da clinica e quais os tratamentos
que serdo realizados pela CONTRATADA.

3.13. Com excecao do que dispde o art. 42 da Lei Federal n? 13.709, de 14 de agosto de
2018, que trata da protecdo dos dados pessoais, a CONTRATANTE se obriga a dar ciéncia
prévia a CONTRATADA quando fizer uso dos dados privados, sempre zelando pelos
principios da minimizagao da coleta, necessidade de exposicdo especifica da finalidade,
sem prejuizo da mera correcao dos dados.

CLAUSULA QUARTA - EXECUCAO DO OBJETO

4.1. O prazo de execuc¢do podera ser prorrogado, nos termos da Lei Federal n2 14.133/2021.
4.2 A vigéncia do instrumento sera por um prazo de 01 (um) ano, a partir da data da
assinatura do contrato, e a sua gestdo ficara a cargo da Secretaria da Saude do Estado do
Ceara, sem possibilidade de reajuste dos valores.

4.3 A contratagdo dos servicos obedecera a demanda, a qual serd originada pela fila
regulada e agendada pela Central de Regulacao do Estado do Ceara.
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4.4 Os servicos serdao executados na rede privada em cardter complementar ao SUS, com
preferéncia para as entidades filantrépicas, desde que reunam condi¢des técnicas,
instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacao dos servicos.

4.5 Os servicos deverdao ser realizados na sede da Contratada, em locais legalmente
destinados a esta finalidade, que cumpram as exigéncias sanitarias e todas as normas
regulamentadoras em vigor e equipados para prestar o servico objeto deste Termo.

4.6 A regulacdo de pacientes ao servi¢o de saude ficard sob a responsabilidade da Célula de
Regulacdo do Sistema de Saude-CEREG/COREG, pertencente a Coordenadoria de Regulagdo
do Estado - COREG/SESA, conforme a oferta disponibilizada. J& o controle da execu¢do do
servico prestado e o pagamento dos servicos realizados, ficardo sob a responsabilidade da
Coordenadoria de Monitoramento, Avaliacdo e Controle do Sistema de Saude -
CORAC/SESA.

4.7. A contratada deverd ter equipe técnica composta por médicos especializados em
oftalmologia, devidamente registrados no Conselho Regional de Medicina (CRM),
infraestrutura adequada para a realizacdo de cirurgias oftalmoldgicas de média e alta
complexidade.

4.8 O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificacGes
estabelecidas neste Termo, contado a partir do recebimento do boleto de agendamento ou
instrumento habil, emitido via sistema, estabelecido pela gestdo.

4.9 Os executores dos servicos que integrardo essa rede seguirdo os parametros
estabelecidos nos Planos Operativos e submeter-se-3o a regulagdo, auditoria, fiscalizagao,
controle e avaliacdo do gestor estadual, dependendo das responsabilidades de cada um
deles definidas pela SESA.

4.10 A Contratada se responsabilizard pela execu¢do do servico, sendo dada toda a
assisténcia necessdria ao paciente desde sua chegada na unidade até sua saida, apds a
realizacdo do procedimento cirurgico, deverd prestar assisténcia de qualidade no pré, intra
e pods-operatério.

4.11 Os Servicos serdo prestados efetivamente aos usudrios do Sistema Unico de Saude -
SUS, mediante requisicao especifica fornecida e devidamente autorizados pelo Sistema de
Regulacdo Estadual através dos sistemas de agendamentos/regulacdo adotados pela
gestao.

4.12 A avaliacdo devera contemplar a andlise quanto ao alcance do objetivo, considerando
a obrigatoriedade de realizar o faturamento das informagdes em conformidade com o
Manual Técnico Operacional SIA/SUS - Sistema de Informagdo Ambulatorial do Ministério
da Saude-MS e auditoria da execugao dos servicos ofertados.

4.13 A producdo realizada sera paga a unidade contratada conforme demanda regulada no
sistema oficial de regulacdo do Estado do Ceard, auditada e conforme apresentacdo do
faturamento no SIA/SUS/MS.

CLAUSULA QUINTA — MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

Secretaria da Saude do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, n? 600, Praia de Iracema — CEP: 60060-440
Fortaleza/CE — Fone: (85) 3101.5123

4_

Documento assinado eletronicamente por: TANIA MARA SILVA COELHO em 05/03/2025, as 15:23 (horario local do Estado do Cearda), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de

2021.

iTE

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 13A7-638F-4764-2C36.



NUP 24001.032145/2025-94 p.181

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

65/72

5.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n? 14.133/2021, e cada parte responderd pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

5.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do contrato, o
cronograma de execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

5.3. As comunicacOes entre o érgdo ou entidade e o contratado devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrénica para esse fim.

5.4. O érgdo ou entidade poderd convocar representante do contratado para adocgao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

5.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante do contratado para reunido inicial para apresentacao do plano de
fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos
de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de
execucdao do contratado, quando houver, do método de afericdo dos resultados, quando
houver, e das sanc¢0es aplicaveis, dentre outros.

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

5.7. A fiscalizagdo se responsabilizard pelo acompanhamento da execucdo do objeto
contratual, para que sejam cumpridas todas as condi¢Oes estabelecidas no contrato, de
modo a assegurar os melhores resultados para a Administracao.

5.7.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descricdo do que for necessario
para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados.

5.7.2. |dentificada qualquer inexatid3ao ou irregularidade, o fiscal emitira notificagdes para a
correcdo da execuc¢ao do contrato, determinando prazo para a corregao.

5.7.3. O fiscal informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacdo que demandar
decisdo ou adogcdao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessdrias e saneadoras, se for o caso.

5.7.4 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

5.7.5. O fiscal comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovacao tempestiva ou a prorrogacdo contratual.
5.8. O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracao.
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5.9. O gestor do contrato acompanhard a manutencao das condi¢cdes de habilitacdo do
contratado, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstam o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais.

5.10. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

5.11. O gestor do contrato emitird documento comprobatdrio da avaliagdo realizada pelos
fiscais quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com mencao ao
seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos
e aferidos, quando for o caso, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.

5.12. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicagcdo de sanc¢des, a ser conduzido pela
comissdo de que trata o art. 158 da Lei n? 14.133/2021 e Decreto Estadual N2 35.322/2023.

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA

6.1. O presente CONTRATO vigorarad com prazo de até 01 (um) ano, a partir da data de sua
assinatura, estando facultada suas prorrogacdes a celebracdo de termos aditivos,
respeitando a Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021, com possibilidade de reajuste dos
valores dos itens que compdem o objeto do contrato de acordo com o indice Nacional de
Precos ao Consumidor (IPCA).

6.2. Poder4d a Contratante prorrogar, de oficio, a vigéncia do mesmo, quando houver atraso
na liberagdo dos recursos, limitada a prorrogagao ao exato periodo de atraso verificado.

CLAUSULA SETIMA — DOS PRECOS E REAJUSTAMENTO

7.1. O preco contratual global para execucao dos servigcos deste Contrato importa na soma
de RS ( ), com possibilidade de reajuste dos valores dos itens que
compdem o objeto do contrato, apés 01(um) ano, de acordo com o Indice Nacional de
Pregos ao Consumidor (IPCA).

CLAUSULA OITAVO- FORMA DE PAGAMENTO

8.1. Os atendimentos e servicos prestados serdo demonstrados mensalmente, através da
apresentacdo dos servicos expedidos via Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS -
SIA/SUS (relatério SIA/SUS), tabela com dados dos pacientes atendidos(exame, nome
completo, cns, data de nascimento, data do atendimento, valor), comprovantes de
agendamento, laudos dos exames realizados por credenciados, regulados e agendados
pela Secretaria da Saude do Estado do Ceara.

8.2. A anadlise técnica da execucdo do contrato ficard sob a responsabilidade da
Coordenadoria de Monitoramento, Avaliacdo e Controle do Sistema de Saude -
CORAC/SESA, até 302 (trigésimo) dia apds o processamento da produgdo no SIA/SUS.
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8.3 Apds andlise técnica, o pagamento dar-se-a através da mesma Coordenadoria até o
trigésimo dia apds o processamento da produgdo no SIA/SUS.

8.4 Nao serd efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento das
condicdes de habilitagao e qualificagao exigidas no edital de chamamento publico.

8.5 E vedada a realizacdo de pagamento antes da execucdo do objeto e processamento das
informacgBes no SIA/SUS, ou se o mesmo ndo corresponder com as especificacdes deste
instrumento.

8.6 Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacdo dos seguintes
comprovantes:

8.6.1 Documentacdo relativa a regularidade para com a Seguridade Social (INSS), Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e
Municipal.

8.7 Toda a documentacdo exigida deverd ser apresentada em original ou por qualquer
processo de reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta
documentacdo tenha sido emitida pela Internet, sé serd aceita apds a confirmacdo de sua
autenticidade.

8.8. Aos Credenciados/contratados fica proibido exigir que o usudrio assine qualquer fatura
ou guia de atendimento em branco.

CLAUSULA NONA - DOS TRIBUTOS
9.1. Dos pagamentos devidos ao CONTRATADO serdao descontados todos os encargos
tributarios e sociais previstos em Lei.

CLAUSULA DECIMA — DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. No caso de inadimplemento de suas obrigacGes, a contratada estard sujeita, sem
prejuizo das san¢Ges legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades. Comete
infracdo administrativa, nos termos da lei, a interessada/contratada que, com dolo ou
culpa:

10.1.1. der causa a inexecugdo parcial do contrato.

10.1.2.der causa a inexecucgdo parcial do contrato que cause grave dano a Administra¢do ou
ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo.

10.1.3. der causa a inexecucgao total do contrato.

10.1.4. ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem
motivo justificado.

10.1.5. apresentar documentacdo falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execucdo do
contrato.

10.1.6. praticar ato fraudulento na execugao do contrato.

10.1.7. comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza.

10.1.8. praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.
10.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes
sangoes:
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10.2.1. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato,
sempre que nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave.

10.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas no §42
do art. 156 da Lei 14.133/2021, sempre que ndo se justificar a imposicdo de penalidade
mais grave.

10.2.3. Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas no §52 do art. 156 da Lei 14.133/2021, que justifiquem a imposi¢do de penalidade
mais grave.

10.2.4. Multa de:

10.2.4.1. 0,5% (cinco décimos por cento) a 10% (dez por cento) do valor contratado, para
aquele que:

10.2.4.1.1.der causa a inexecuc¢do parcial do contrato, que supere a gravidade daquela
prevista no paragrafo Unico do art. 12 do Decreto 15.604, de 28 de marco de 2023.
10.2.4.1.2. deixar de entregar a documentacao exigida para o certame.

10.2.4.1.3. ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitacdo sem
motivo justificado.

10.2.4.1.4. a prestacao do servico o objeto contratual em desacordo com as especifica¢oes,
condicdes e qualidade contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou defeito oculto que o
tornem improprio para o fim a que se destina.

10.2.4.2. 10% (dez por cento) a 15% (quinze por cento) do valor contratado ou adjudicado,
para aquele que:

10.2.4.2.1. n3ao mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado.

10.2.4.2.2. der causa a inexecugao parcial do contrato que cause dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo.

10.2.4.3. 15% (quinze por cento) a 30% (trinta por cento) do valor contratado ou do valor
de referéncia para a licitacdo, para aquele que:

10.2.4.3.1 der causa a inexecucao total do contrato.

10.2.4.3.2. apresentar declaracdao ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante a licitagcdo ou a execug¢do do contrato.

10.2.4.3.3. fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execuc¢do do contrato.
10.2.4.3.4. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza.
10.2.4.3.5 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao.

10.2.4.3.6 praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013.
10.2.4.4. multa moratdria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso na
entrega de material ou execucdo de servicos, até o limite de 9,9% (nove virgula nove por
cento), equivalente a até 30 (trinta) dias de atraso, calculado sobre o valor correspondente
a parte inadimplente, excluida, quando for o caso, a parcela referente aos impostos
destacados no documentos fiscal.

10.3. A aplicacdo das sancdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacdo de reparacdo integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §99, da Lei n2
14.133, de 2021).
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10.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente
com a multa (art. 156, §79, da Lei n? 14.133, de 2021).

10.4.1. Antes da aplicacdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao (art. 157, da Lei n2 14.133, de 2021).
10.4.2. Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art.
156, §89, da Lei n2 14.133, de 2021).

10.4.3. Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento
da comunicacdo enviada pela autoridade competente.

10.5. A aplicacdo das sancdes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no
caput e paragrafos do art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, para as penalidades de
impedimento de licitar e contratar e de declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar.
10.6. Os atos previstos como infracdes administrativas na Lei n? 14.133, de 2021, ou em
outras leis de licitacGes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados
como atos lesivos na Lei n2 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos
mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na
referida Lei (art. 159, da Lei n? 14.133, de 2021).

10.7. A personalidade juridica do Contratado poderd ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos
previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os
efeitos das sanc¢Oes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e
sécios com poderes de administracao, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo
ramo com relacdo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado,
observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de
andlise juridica prévia (art. 160, da Lei n? 14.133, de 2021).

10.8. O Contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacdo da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangbes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no cadastro de inadimplentes e nos portais para fins de
transparéncia.

10.9. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade para
licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n? 14.133/21.
10.10. Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenca serd descontada de pagamentos decorrentes de outros contratos
firmados com o contratado ou sera cobrada judicialmente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO
11.1. A contratada deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e subcontratados,
se admitida subcontratacdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de
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licitacdo, de contratacdo e de execugdo do objeto contratual. Para os propdsitos desta
clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagdao
ou na execugdo de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitacdo ou de execucdo de contrato;

c) “pratica conluiada”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre duas ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgao licitador,
visando estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando a influenciar sua participacdo em um processo
licitatdrio ou afetar a execucdo deste contrato.

e) “pratica obstrutiva”:

(1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer declaracdes falsas aos
representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracdo de alegacOes de pratica prevista nesta clausula;

(2) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo
financeiro multilateral promover inspecao.

11.2. Na hipdotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora san¢do sobre
uma empresa ou pessoa fisica, para a outorga de contratos financiados pelo organismo se,
em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de
um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, conluiadas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar da licitagdo ou da execugao um contrato financiado pelo organismo.

11.3. Considerando os propésitos dos itens acima, a contratada devera concordar e
autorizar que, na hipétese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente,
por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitira que
o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o
local de execucdo deste contrato e todos os documentos e registros relacionados a licitacao
e a execucdo deste contrato.

11.4. A contratante, garantida a prévia defesa, aplicard as sanc¢des administrativas
pertinentes, previstas na Lei Federal n2 14.133/2021, se comprovar o envolvimento de
representante da empresa ou da pessoa fisica contratada em praticas corruptas,
fraudulentas, conluiadas ou coercitivas, no decorrer da licitacdo ou na execucdo deste
contrato financiado por organismo financeiro multilateral, sem prejuizo das demais
medidas administrativas, criminais e civeis.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - OBRIGAGOES PERTINENTES A LEI DE PROTEGCAO DE
DADOS(LGPD).

12.1. As partes deverdo cumprir a Lei n? 13.709/2018 (LGPD), quanto a todos os dados
pessoais a que tenham acesso em razao do certame ou do contrato administrativo que
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eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacao da proposta no procedimento
de contratacao, independentemente de declaracdo ou de aceitacdo expressa.

12.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 62 da Lei Geral de Protegao
de Dados Pessoais(LGPD).

12.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipdteses
permitidas em Lei.

12.4. A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os
contratos de suboperacdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo CONTRATADO.
12.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da Lei n? 13.709/2018 é
dever do CONTRATADO elimind-los, com excecdo das hipdteses do art. 16 da mesma lei,
incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentacdo para fins de
comprovagao do cumprimento de obriga¢des legais ou contratuais e somente enquanto
ndo prescritas essas obrigacdes.

12.6. E dever do CONTRATADO orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,
requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD. 18.7. O CONTRATADO devera exigir de
suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da presente clausula,
permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

12.8. O CONTRATANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao
formulados.

12.9. O CONTRATADO deverd prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informagbes acerca dos dados pessoais para cumprimento da
LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

12.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente
aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente
virtual controlado, com registro individual rastredvel de tratamentos realizados conforme
art. 37 da Lei n2 13.709/2018, com cada acesso, data, hordrio e registro da finalidade, para
efeito de responsabilizacdao, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

12.11. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a
fim de garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracdo nas hipdteses previstas na
LGPD.

12.12. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento
de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por
meio de opinides técnicas ou recomendacodes, editadas na forma da LGPD.

12.13. Os contratos e convénios de que trata o § 12 do art. 26 da Lei n2 13.709/2018
deverdo ser comunicados a autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXTINCAO CONTRATUAL

13.1. A inexecucdo total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos motivos
constantes no art. 137, da Lei Federal n? 14.133/2021 sera causa para sua extin¢do, na
forma do art. 138, com as consequéncias previstas no art. 139, do mesmo diploma legal.
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13.2. Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo pela CONTRATANTE, mediante
aviso prévio de no minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes do previsto
no inciso Xlll, do art. 137, da Lei Federal n? 14.133/2021, sem que caiba a CONTRATADA,
direito a indenizacdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOTAGAO ORGAMENTARIA

14.1. As despesas decorrentes para a contratualizacdo serdo provenientes da dotacdo
orgamentdria: 24000000.10.302.171.10882.03.339039.1.5009100000.0 - que podera ser
alterada sem prejuizo para execucdo, bastando para isso, adequar os contratos de acordo
com a legislagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FISCALIZAGAO

15.1. A execucdo contratual sera fiscalizada por José Renan Lacerda Vidal Braga, inscrito no
CPF: 051.982.223-48, matricula n2 300096.3.0 e acompanhada por Wagner Carlos Felix,
inscrito no CPF: 749.154.603-04 e matricula n? 30013069, designado como gestor, de
acordo com o estabelecido no art. 117, da Lei Federal n? 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

16.1. Fica eleito o foro do municipio da sede da CONTRATANTE, para dirimir os litigios que
decorrerem da execugao deste Termo de Contrato que ndao puderem ser compostos pela
conciliagdo, conforme art. 92, §12, da Lei n? 14.133/2021.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que esta visado pela
Assessoria Juridica da CONTRATANTE, e do qual se extrairam 02 (duas) vias de igual teor e
forma, para um sé efeito, as quais, depois de lidas e achadas conforme, vao assinadas pelos
representantes das partes.

Fortaleza/CE, de de 2025.

CONTRATANTE

CONTRATADO
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