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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
CREDENCIAMENTO N2 005/2024
(Processo Administrativo n° P451388/2023)

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
— SMS, 6rgdo da Administragdo Direta do Municipio de Fortaleza, inscrita no CNPJ/MF
sob o n2. 04.885.197/0001-44, com sede na Rua Bardo do Rio Branco, n2 910, Centro,
CEP 60025-060, cidade de Fortaleza/CE, torna publico o presente Edital de
CREDENCIAMENTO para fins de constituicdo de cadastro de credenciados, de
Estabelecimentos de Saude de natureza privada, com ou sem fins lucrativos e/ou
filantrépicas, interessados em participar, de forma complementar ao Sistema Unico de
Saude — SUS, na area de transplante de drgaos, tecidos e células, na modalidade
ambulatorial e hospitalar, em conformidade com os seus principios, conceitos e os
preceitos do direito publico estabelecidos pela Constituicdo Federal, especialmente em
seus artigos 196 e 199, Leis Federais n? 8.080/90 e n? 8.142/90, para eventual
formalizacdo de ajuste, através de contrato ou convénio, o qual serd
procedimentalizado, no que couber, conforme a Lei Federal n? 14.133/2021,
observado as demais disposicoes aplicidveis a espécie, especialmente a
regulamentacdo dos Orgdos gestores do SUS e as especificacdes, termos e condicdes
definidos no presente Edital e anexos que o compoe.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto a selecdo de Estabelecimentos de Saude de
natureza privada, com ou sem fins lucrativos, e/ou filantrdpicas, para constituicdo de
cadastro de credenciamento junto ao Municipio de Fortaleza para eventual
formalizacdo de contrato ou convénio para execugao de a¢oes e servigos de satide na
drea de transplante de 6rgaos, tecidos e células, na modalidade ambulatorial e
hospitalar, aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, atendidos no 4mbito desta
Municipalidade, em conformidade com as especificacdes, termos e condicdes
definidas no presente Edital e anexos que o compdem.

2. DA BASE LEGAL

2.1. O certame tem como base legal os preceitos do direito publico e em
conformidade com os artigos 196 e 199 da Constituicao Federal de 1988, Lei Federal n?
8.080 de 19 de setembro de 1990, Lei Federal n? 8.142 de 28 de dezembro de 1990,
Lei Federal n2 13.709 de 14 de agosto de 2018 (LGPD), aplicando, no que couber
Decreto Municipal n2 15.816 de 22 de novembro de 2023, a Lei n® 14.133/2021 e suas
alteragdes.
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3. DO ACESSO AO EDITAL E DO ENDEREGCO PARA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

3.1. O Edital e seus anexos estao disponiveis, na integra, no Portal Nacional de
ContratacOes Publicas — PNCP (https://www.gov.br/pncp/pt-br), bem como no sitio
compras.fortaleza.ce.gov.br e no Portal de Licitagcbes do Tribunal de Contas do Estado
do Ceara - http://municipios.tce.ce.gov.br/licitacoes/.

3.2. O certame sera realizado pela Central de LicitacGes da Prefeitura de Fortaleza,
situada na Avenida Heraclito Graca, n2. 750. Centro. CEP 60.140-060. Fortaleza, Cear3,
Brasil. Telefone: (85) 3452-3483.

3.3. As solicitagoes, informacGes ou duvidas, bem como o acompanhamento de
todo o tramite ocorrerdo através dos sitios: compras.fortaleza.ce.gov.br e
spuvirtual.sepog.fortaleza.ce.gov.br, sendo necessario a interessada realizar PREVIO
CADASTRO.

3.4. Toda documentacdo devera ser PROTOCOLADA no Sistema de Protocolo Unico —
SPU, através do sitio spuvirtual.sepog.fortaleza.ce.gov.br. direcionada ao ¢érgao
CENTRAL DE LICITAGOES DE FORTALEZA — CLFOR por meio do SPU Virtual.

3.5. A divulgagcdo da utilizagdo do sistema serd disponibilizada no site
fortalezadigital.fortaleza.ce.gov.br, plataforma na qual havera passo a passo para a
utilizacdo do sistema spuvirtual.sepog.fortaleza.ce.gov.br.

4. DA VIGENCIA DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

4.1. Este Edital estard vigente por prazo 24 (vinte e quatro) meses, até disposicdo da
autoridade competente em sentido contrario, ficando a disposicdo do publico, de
modo a permitir o cadastramento permanente de novos interessados, nos termos do
disposto no artigo 79, paragrafo uUnico, |, da Lei n® 14.133/2021.

4.2. Arevogacdo deste Edital dependerda de prévia publicacao.

4.3. Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer
tempo, de qualquer interessado, desde que preencha as condicGes ora exigidas.

4.4. REFERENCIA DE TEMPO: Para todas as referéncias de tempo utilizadas no
presente certame serd observado o horério do Municipio de Fortaleza/CE.

5. NESTE CREDENCIAMENTO SERAO ENCONTRADAS PALAVRAS, SIGLAS E
ABREVIATURAS COM OS MESMOS SIGNIFICADOS, CONFORME ABAIXO:

5.1. CREDENCIAMENTO: procedimento destinado a credenciar pessoa juridica na
area de saude, no qual se garanta a observancia dos principios da isonomia, da
legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da
probidade administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatério, do julgamento
objetivo e dos que lhes sao correlatos;
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5.2. PROPONENTE/PARTICIPANTE: Pessoa juridica que participa deste certame;

5.3. HABILITAGAO: Verificagdo atualizada da situagdo juridica, qualificac3o técnica e
econdmica financeira e regularidade fiscal e trabalhista de cada participante;

5.4. CREDENCIANTE: O Municipio de Fortaleza, que é signatdrio do instrumento
contratual;

5.5. CREDENCIADA: Pessoa juridica que atendeu os requisitos estabelecidos no
edital de CREDENCIAMENTO e se encontra apta a contratualizar com a Administragdo
Publica, quando convocada;

5.6. CCPL 1: COMISSAO DE CONTRATACAO PERMANENTE DE LICITACOES 1 - CCPL 1
gue realizard os procedimentos de recebimento de envelopes, habilitacdo e
julgamento de propostas referentes a esta chamada;

5.7. COMISSAO TECNICA: Comissdo nomeada pela Secretaria Municipal da Saude
de Fortaleza - SMS para auxiliar a COMISSAO DE CONTRATACAO PERMANENTE DE
LICITACOES 1 - CCPL 1 em todas as demandas de ordem técnica e operacional deste
CREDENCIAMENTO, inclusive promover a avaliagdo e julgamento das propostas
técnicas apresentadas pelas participantes, podendo realizar diligéncias, caso
necessario;

5.8. PMF: Prefeitura Municipal de Fortaleza;

5.9. DOM: Diario Oficial do Municipio, jornal impresso pela Imprensa Oficial da
PMF;

5.10. AUTORIDADE SUPERIOR: E o titular do o¢rgdo de origem deste
CREDENCIAMENTO, incumbido de definir o objeto, elaborar seu Termo de Referéncia,
orgamento e instrumento convocatdrio, decidir sobre impugna¢ao ao Edital,
determinar a abertura de CREDENCIAMENTO, decidir os recursos contra atos da
comissao, homologar o resultado de CREDENCIAMENTO e promover a celebracdo do
termo de credenciamento.

5.11. SMS: Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza.
6. DAS IMPUGNACOES E DOS ESCLARECIMENTOS

6.1. Os pedidos de esclarecimentos e impugnacbes referentes ao
CREDENCIAMENTO deverdo ser enviados ao Presidente da COMISSAO DE
CONTRATACAO PERMANENTE DE LICITACOES — CCPL, exclusivamente por meio
eletronico no endere¢o do sitio, por meio eletrénico no endereco do sitio:
spuvirtual.sepog.fortaleza.ce.gov.br, conforme subitem 3.3., enderecados a Comissdo
Permanente de Licitagdes — CCPL1, informando o numero deste CREDENCIAMENTO e
o 6rgdo interessado. Além de CNPJ, Razdo Social e nome do representante que pediu
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esclarecimentos, disponibilizar as informacdes para contato (endereco completo,
telefone e e-mail), nos termos do artigo 164 da Lei n? 14.133 de 2021.

6.2. Qualquer cidadao ¢é parte legitima para impugnar este edital de
CREDENCIAMENTO, por meio eletrénico no enderego do sitio:
spuvirtual.sepog.fortaleza.ce.gov.br, enderecado a COMISSAO DE CONTRATACAO
PERMANENTE DE LICITACOES — CCPL, conforme subitem 3.3., informando o nimero
deste CREDENCIAMENTO e o érgdo interessado.

6.3. Cabera ao responsavel, auxiliado pela area interessada, quando for o caso,
enviar a peticdo de impugnagdo juntamente com os autos processuais para que a
autoridade competente decida no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis.

6.4. As respostas aos esclarecimentos e impugnagdes serdo prestados por escrito,
por meio do sitio “spuvirtual.sepog.fortaleza.ce.gov.br” e serdo estendidos a todos
também por meio de disponibilizacdo no DOM, no site
“compras.sepog.fortaleza.ce.gov.br” e no Portal Nacional de Contratagdes Publicas -
PNPC . Em caso de acolhimento da impugnacdo, o edital retificado sera publicado no
PNCP.

6.5. A impugnacdo ndo terd efeito suspensivo e a decisdo da comissdo de
contratacdo sera motivada nos autos.

7. DA CONDIGAO DE PARTICIPAGAO

7.1. Poderdao participar deste procedimento os Estabelecimentos de Saude de
natureza privada, com ou sem fins lucrativos, e ou filantrépicas, localizadas no
territdrio da Gestdo Municipal do SUS pertinente ao Municipio de Fortaleza/CE, que
preencham as condicdes exigidas neste Edital, e:

7.1.1. Que a finalidade e ramo de atuacdo estejam em consonancia com o objeto
deste CREDENCIAMENTO;

7.1.2. Que possuam inscricdo e estejam em situacdo regular no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, monitorado pela Secretaria Municipal da Saude
de Fortaleza;

7.2. Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, interessados
gue se enquadrem em uma ou mais das situacdes a seguir:

7.2.1. Pessoas juridicas cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o
objeto deste CREDENCIAMENTO;

7.2.2. Estejam constituidas sob a forma de consdrcio ou grupos de empresas (ANEXO
X — JUSTIFICATIVA DA NAO PARTICIPAGAO DE EMPRESA NA FORMA DE CONSORCIO);

7.2.3. Estejam constituidas sob a forma de consércio ou grupos de empresas;
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7.2.4. Estejam cumprindo as penalidades previstas no artigo 156, inciso Il da Lei
Federal n? 14.133/21.

7.2.5. Que estejam em estado de insolvéncia civil, sob processo de faléncia,
recuperacao judicial ou extrajudicial, (ressalvado o constante nos subitens 9.5.2 e 9.5.3
dissolucdo, fusdo, cisdo, incorporacao e liquidacdo).

7.2.6. Pessoas juridicas ou sociedades estrangeiras que nao funcionem no pais;
7.2.7. Que estejam incluidas no Cadastro de Inadimpléncia da Fazenda;

7.2.8. As Pessoas Juridicas cujos socios, administradores, empregados, controladores,
sejam servidores ou dirigentes dos 6rgdaos publicos ou de entidades publicas
integrantes da Administracdo Publica do Municipio de Fortaleza ndao poderao
participar do presente CREDENCIAMENTO (ANEXO 1V);

7.2.9. Que ndo possuam inscri¢ao ou estejam em situagao irregular junto ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satude — CNES;

7.2.10. Demais interessados que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 14 da
Lei n214.133/2021;

7.3. Osinteressados deverdo apresentar declara¢ao que ndo incorrem em nenhuma
das hipdteses de impedimento de participagao, na forma do Anexo XlI, deste Edital.

8. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

8.1. Os documentos exigidos neste Edital deverdo ser protocolados e apresentados
na forma eletrénica por meio do Sistema de Protocolo Unico — SPU Virtual, disponivel
no sitio eletronico: spuvirtual.sepog.fortaleza.ce.gov.br.

8.1.1. O procedimento descrito no subitem 8.1, deverd ser direcionado a COMISSAO
DE CONTRATACAO PERMANENTE DE LICITAC@ES 1 — CCPL 1, da Central de Licitacdes
de Fortaleza — CLFOR, por meio do Sistema de Protocolo Unico — SPU Virtual.

8.1.2. A ordem de juntada dos documentos de habilitagdao no Sistema de Protocolo
Unico — SPU Virtual devera seguir o disposto no item 09 do presente Edital.

8.2. Serdo aceitas inscricdes por meio de terceiros, mediante a apresentacdo de:

8.2.1. Procuracdao com firma reconhecida e com a especificacdo de amplos poderes
para praticar todos os atos referentes a este CREDENCIAMENTO, tais como formular
guestionamentos, interposicdo e desisténcia de recurso, andlise de documentos,
acompanhado do(s) documento(s) que comprove(m) os poderes da outorgante;

8.2.2. Documento de identidade do procurador; e

8.2.3. Cépia do documento de identidade daquele que pretende habilitar-se ao
presente Edital.

Avenida Heraclito Graca, n°. 750. Centro. CEP 60.140-060. Fortaleza, Cear4, Brasil
Fone: (85) 3452-3483. E-mail: licitacao@clfor.fortaleza.ce.gov.br

FL.| 7

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3380165 e cédigo 4UPFYMDA

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero 4UPFYMDA



PREFEITURA

Central de
Licitacoes

EDITAL N2 9577 | PROCESSO ADM. N2 P451388/2023
CREDENCIAMENTO N2 005/2024

8.3. Serd inabilitada a proponente que deixar de apresentar qualquer dos
documentos exigidos ou apresenta-los em desacordo com as exigéncias deste Edital.

9. DA HABILITACAO

9.1. No processo de credenciamento das Instituicdes interessadas em ofertar
servicos de saude de forma complementar ao SUS, as mesmas devem comprovar sua
capacidade técnica para a realizacdo das ac¢des e procedimentos pactuados junto ao
Gestor do SUS. Neste sentido, faz-se necessario que as InstituicGes apresentem as
documentacdes exigidas neste Edital para que seja possivel comprovar sua capacidade
técnica.

9.2. DA HABILITACAO - QUALIFICACAO TECNICA:

9.2.1. Relacdao dos profissionais que compde a equipe de saude da Instituicdo,
indicando seu numero de inscrigdo no Conselho competente, sua carga horaria, sua
qualificacdo para servicos especializados, devendo ser anexadas as cdpias
autenticadas das comprovagoes (certificados, declara¢des e etc.). Os profissionais
precisam estar cadastrados no CNES da instituicdo, que também serd apresentado
para qualificacdo técnica;

9.2.2. Certificado de Regularidade Funcional do Estabelecimento junto ao Conselho
Regional de Medicina do Estado do Ceara — CREMEC ou outro conselho pertinente a
area, com data vigente;

9.2.3. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) atualizado para
comprovar:

9.2.4. Os servicos de saude realizados pela Instituicdo. S6 serdo credenciadas as
instituicdes que demonstrem no seu CNES o cadastro dos servigos relacionados ao
objeto de CREDENCIAMENTO.

9.2.5. As habilitacdes expedidas pelo Ministério da Salde necessarias para a execugao
dos procedimentos relacionados ao objeto do CREDENCIAMENTO. Alguns
procedimentos exigem a habilitacdo expedida pelo Ministério da Saude para serem
realizados pelo SUS.

9.2.6. Os profissionais apresentados no item 9.2.1. deste tdpico. Quando o Ministério
da Saude exigir uma composicdo de um quadro minimo de profissionais necessarios
para prestacdo dos servicos, este se torna um critério de credenciamento da
instituicdo. No caso deste CREDENCIAMENTO, observar o que preconiza a Portaria
Consolidada n? 04/2017.

9.2.7. A capacidade instalada da instituicdo (equipamentos, profissionais e estrutura
fisica) correspondente ao servico que sera ofertado. SO serdo credenciadas as
instituicdes que demonstrem no seu CNES a capacidade instalada relacionada ao
objeto do CREDENCIAMENTO.
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9.2.8. Plano Operativo com a proposta dos servigos de saude a serem ofertados pela
instituicio para a realizacdo de Transplantes de Orgdo, Tecidos e Células. A minuta,
referente ao Anexo VIII, deve ser preenchida com a proposta dos servigos de saude a
serem ofertados pela instituicdo com base na Planilha do Anexo |, presente neste
Termo de Referéncia, e no valor dos procedimentos determinado na Tabela
SIGTAP/SUS. S6 serdo credenciadas as instituicdes que, no Plano Operativo
apresentado, contenham os procedimentos necessdrios para garantir a linha do
cuidado do procedimento principal, neste caso, o transplante de o6rgdos, tecidos e
células.

9.2.9. Alvara de Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal ou orgao
competente para tanto, com data vigente;

9.2.10. Licenga Sanitdria expedida pela Vigilancia Sanitaria da esfera competente, com
data vigente;

9.2.11.Declaragao firmada pelo representante legal da interessada com o nome do
responsavel técnico da empresa ou entidade.

9.3. DA HABILITAGAO JURIDICA FISCAL E TRABALHISTA
9.3.1. A documentagdo requerida deve ser apresentada conforme segue:

9.3.1.1. Requerimento de Inscricio (ANEXO 1) dos interessados, dirigido a
COMISSAO DE CONTRATACAO PERMANENTE DE LICITACOES — CCPL1, devendo estar
acompanhado dos seguintes documentos:

9.3.1.2. CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situacdo ativa, da
empresa/entidade prestadora de servicos de saude;

9.3.1.3. Comprovante de endereco da empresa/entidade e dos sécios, cuja
expedicdo tenha sido em até 90 (noventa) dias da data do requerimento de inscri¢do;
9.3.1.4. Declaracdo de Idoneidade (ANEXO Ill);

9.3.1.5. Declaragdo de ndo vinculo (ANEXO 1V)

9.3.2. Em havendo constatacdo de qualquer inconsisténcia nos documentos
apresentados, poderao ser realizadas diligéncias complementares.

9.3.3. Registro comercial, no caso de empresario individual, no registro publico de
empresa mercantil da Junta Comercial; devendo, no caso da empresa ser a sucursal,
filial ou agéncia, apresentar o registro da Junta onde opera com averbacao no registro
da Junta onde tem sede a matriz;

9.3.4. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades empresarias, e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores; devendo, no caso
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da empresa ser a sucursal, filial ou agéncia, apresentar o registro da Junta onde opera
com averbacdo no registro da Junta onde tem sede a matriz;

9.3.5. Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples - exceto
cooperativas no Cartério de Registro das Pessoas Juridicas acompanhada de prova da
diretoria em exercicio; devendo, no caso da empresa ser a sucursal, filial ou agéncia,
apresentar o registro no Cartdrio de Registro das Pessoas Juridicas do Estado onde
opera com averbacdo no Cartdrio onde tem sede a matriz;

9.3.6. Prova de regularidade para com as fazendas Federal, Estadual e Municipal da
sede ou filial do proponente/interessado, expedidos pelos érgdos abaixo relacionados
e dentro dos seus periodos de validade, devendo os mesmos apresentar igualdade de
CNPJ.

9.3.6.1. Certidao Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federais e
a Divida Ativa da Unido, ou equivalente, expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional e Receita Federal do Brasil;

9.3.6.2. Certidao(Bes) Negativa(s) de Débitos Estaduais, ou equivalente(s),
emitida(s) de acordo com as regras do Estado sede da licitante.

9.3.6.3. Certidao(des) Negativa (s) de Débitos Municipais, ou equivalente(s),
emitida(s) de acordo com as regras do Municipio sede da licitante.

9.3.6.4. Certificado de Regularidade de Situacdo (CRS), ou equivalente, perante
o Gestor do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), da jurisdicdo da sede ou
filial do proponente/interessado, devendo o mesmo ter igualdade de CNPJ com os
demais documentos apresentados na comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista

9.3.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do titulo VIl - A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto — Lei n? 5.452, de 12 de
maio de 1943.

9.3.8. Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIll, do art. 79, da
Constituicdo Federal e na Lei Federal n2 9.854/1999 conforme (ANEXO IX -
DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE EMPREGADO MENOR).

9.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

9.4.1. Certiddao Negativa de Decretagdo de Faléncia, Recuperag¢do Judicial ou
Extrajudicial, expedida por quem de competéncia na sede da pessoa juridica, com data
de expedicdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, quando ndo houver prazo de validade
expresso no documento, ressalvado o disposto nos subitens abaixo:

9.4.1.1. Na auséncia da certiddo negativa, a proponente em recuperagao judicial
devera comprovar a sua viabilidade econdmica, mediante documento (certiddo ou
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assemelhado) emitido pela instancia judicial competente; ou concessdo do plano de
recuperacao judicial nos termos do art. 58 da Lei n2. 11.101/2005; ou homologacdo do
plano de recuperacao, no caso da licitante em recuperacao extrajudicial, nos termos
do art. 164, § 52, da Lei n2. 11.101/2005.

9.4.1.2. A proponente em recuperacdo judicial/extrajudicial com recuperagdo
judicial concedida/plano de recuperacdo extrajudicial homologado devera demonstrar
os demais requisitos para habilitacdo econdmico-financeira.

10. DO CRONOGRAMA DE ANALISE DA DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO

10.1. O recebimento de documentagdo das pessoas juridicas interessadas em
participar deste Credenciamento se dara na seguinte forma:

10.2. 12 Ciclo de Credenciamento: Os interessados terdo 10 (dez) dias para enviar o
requerimento de credenciamento e a respectiva documentacdo de habilitacdo, a
contar da data de publicacdo deste instrumento, protocolados através do Sistema
Protocolo Unico - SPU Virtual, disponivel no sitio
“spuvirtual.sepog.fortaleza.ce.gov.br”, devendo ser dirigido a COMISSAO DE
CONTRATACAO PERMANENTE DE LICITACOES 1 — CCPL 1.

10.3. Recebidos os documentos de habilitacio no Sistema de Protocolo Unico — SPU
pela COMISSAO DE CONTRATACAO PERMANENTE DE LICITACOES 1 — CCPL 1, serdo
adotados os procedimentos a seguir:

10.4. Os documentos de habilitacdo descritos no subitem 9.2 — HABILITACAO -
QUALIFICACAO TECNICA, serdo submetidos a Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza — SMS para andlise e emissdo de parecer pela Comissdo Técnica da Secretaria
Municipal de Saude, designada por meio de portaria publicado no DOM em forma do
item 5.7, deste instrumento, quanto ao cumprimento dos requisitos exigidos neste
Edital, no prazo de até 07 (sete) dias Uteis, a contar do recebimento, prorrogavel por
igual periodo mediante justificativa.

10.5. Finalizada a fase descrita no subitem 10.2, caberd a COMISSAO DE
CONTRATACAO PERMANENTE DE LICITACOES 1 — CCPL 1, o exame e julgamento dos
documentos de habilitacdo descritos nos subitens 9.3 e 9.4, em conformidade com as
condicGes previstas neste Edital e seus Anexos, no prazo de até 03 (trés) dias uteis, a
contar do recebimento do parecer da Comissdo Técnica da Secretaria Municipal de
Saude, podendo ser prorrogado por igual periodo mediante justificativa.

10.6. Finalizada a analise da documentacdo de todos os interessados que
apresentaram requerimento no prazo estabelecido no Item n2 10.2, deste Edital, a
Central de Licitacbes da Prefeitura de Fortaleza — Clfor marcard sessdo aberta ao
publico, mediante aviso prévio, para divulgar o resultado da analise dos documentos.
10.7. Demais Ciclos de Credenciamento: as pessoas juridicas interessadas em
requerer seu credenciamento apdés o encerramento do 12 Ciclo de Credenciamento,
conforme disposto no item 10.2, poderdao fazer a qualquer tempo, mediante
requerimento escrito a Comissao de Contratacdo Permanente de Licitagdes 1 — CCPL1,
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protocolados através do Sistema Protocolo Unico — SPU Virtual, disponivel no sitio
“spuvirtual.sepog.fortaleza.ce.gov.br”, atendido todos os requisitos deste Edital.

10.8. O resultado da analise da documentagao de habilitagdo dos interessados apds o
12 Ciclo de Credenciamento sera divulgado até o dia 30 do més subseqliente ao do
pedido, em sessdo publica na forma do 10.6, deste Edital.

11. A ADJUDICACAO E HOMOLOGAGAO

11.1. Os documentos exigidos na Qualificacdo Técnica serdo submetidos a analise da
Comissdo Técnica designada pelo titular do érgao, através de portaria, que verificara as
conformidades dos documentos apresentados, devendo constar em ata parecer
técnico assinado pelos membros da comissdao. Caso a comissdao julgue pertinente,
podera ser realizada visita “‘in loco”, para verificacdo de aspectos técnicos assistenciais.

11.2. Apds a conclusdo da andlise da Qualificacdo Técnica realizada pela Comissao
Técnica e a manifestacdo sobre as condicGes e comprovacbes da habilitacdo pela
Comissdo de Contratacdo Permanente de Licitacbes — CCPL1, serd publicado o
resultado do credenciamento referente aos prestadores habilitados e aptos ao
credenciamento que cumpriram todos os requisitos exigidos neste Edital.

11.3. Apds o julgamento dos recursos ou o transcurso do prazo sem interposicao de
recurso, conforme subitem 12.1, a Comissao de Contratacdo Permanente de Licitacoes
1 — CCPL 1 divulgard as decisdes recursais proferidas e o resultado final do
credenciamento, que seguird a adjudicacdo e homologacao pela Secretaria Municipal
da Saude.

11.4. Nos termos do que consta do presente Edital, a homologacdo do resultado dos
Estabelecimentos de Saude Credenciados, ndo gera direito para tais a formalizacdo de
ajuste/contratualizagdo com a Administracdo Publica.

11.5. Os Estabelecimentos de Saude que vierem a ser credenciados passardo a
constar do cadastro de credenciados da Secretaria Municipal da Saude, devendo
manter as mesmas condicdes e documentos de tal cadastro atualizados com vistas a
eventual contratualizacdo.

11.6. Os Estabelecimentos de Saude que ndo forem credenciados poderdo durante a
vigéncia deste Edital, manifestar seu interesse novamente no credenciamento,
observadas as normas contidas no Edital e na regulamentacdo do SUS.

12. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

12.1. Os recursos e prazos seguirdo o disposto na Lei n? 14.133/2021 e suas
alteragdes.

12.2. O prazo de recurso relativo ao julgamento da documentacdo sera de até 03
(trés) dias uteis, a partir da data de divulgacdo da habilitacdo, que deverd ser
protocolado através do Sistema de Protocolo Unico - SPU Virtual, disponivel no sitio
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‘spuvirtual.sepog.fortaleza.ce.gov.br’, enderecado & COMISSAO DE CONTRATACAO
PERMANENTE DE LICITACOES 1 - CCPL 1, informando o numero deste
CREDENCIAMENTO.

12.2.1.0 prazo para apresentagdao de contrarrazOes sera o mesmo do recurso e
comegara imediatamente apds o encerramento do prazo que se refere o subitem
12.2.

12.2.2.0s recursos deverdo ser protocolados através do Sistema Protocolo Unico —
SPU Virtual, disponivel no sitio “spuvirtual.sepog.fortaleza.ce.gov.br”, devendo ser
dirigido a COMISSAO DE CONTRATACAO PERMANENTE DE LICITACOES 2 — CCPL 2, a
gual podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 03(trés) dias Uteis ou encaminhar
para a apreciacdo e julgamento da autoridade superior do érgdo ou entidade
responsavel pelo credenciamento.

12.2.3.Ndo serdo conhecidos os recursos intempestivos e/ou subscritos por
representante nao habilitado legalmente ou ndo identificado no processo para
responder pela entidade participante.

12.3. Havendo Recurso Administrativo, todas as participantes do CREDENCIAMENTO
serdo comunicadas através de publicagdo em Diario Oficial do Municipio — DOM, bem
como no sitio eletronico (compras.fortaleza.ce.qgov.br), e no Portal Nacional de
Contratacgdes Publicas — PNCP (https://www.gov.br/pncp/pt-br).

12.3.1.0s Recursos Administrativos interpostos assim como contrarrazoes
apresentadas estardo a disposicdo das participantes podendo ser solicitados através
do e-mail: ccpll.clfor@clfor.fortaleza.ce.gov.br.

12.4. Decidido o Recurso Administrativo pela Secretdria da Saude do Municipio -
SMS, o resultado serad publicado no Didrio Oficial do Municipio de Fortaleza (DOM),
bem como no sitio compras.fortaleza.ce.gov.br.

12.5. O acolhimento de recurso importard na invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

13. DO CREDENCIAMENTO

13.1. E facultado a qualquer Pessoa Juridica que preencher os requisitos minimos
fixados pela administracdo através do presente Edital, participar do presente
CREDENCIAMENTO objetivando seu credenciamento.

13.2. A inscricdo no credenciamento ndo garante a formalizacdo de
ajuste/contratualizacdo do interessado pela Secretaria Municipal da Sadde.

13.2.1.A formalizacdo de ajuste/contratualizacdo com a Administracdo, dos
Estabelecimentos de Saude que vierem a ser credenciados através do presente Edital,
ficara a critério da oportunidade e conveniéncia administrativa, quando houver

Avenida Heraclito Graca, n°. 750. Centro. CEP 60.140-060. Fortaleza, Cear4, Brasil
Fone: (85) 3452-3483. E-mail: licitacao@clfor.fortaleza.ce.gov.br

FL.| 13

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3380165 e cédigo 4UPFYMDA

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero 4UPFYMDA



PREFEITURA

Central de
Licitacoes

EDITAL N2 9577 | PROCESSO ADM. N2 P451388/2023
CREDENCIAMENTO N2 005/2024

necessidade, esgotada a capacidade da rede prépria, observando-se e considerando:
as necessidades do poder publico associado as especialidades ofertadas; a localizacado
da maior demanda e; outros critérios técnicos devidamente justificados.

13.2.2.Nos termos do paragrafo primeiro do art. 199 da Constituicdo Federal, terdo
preferéncia na participacdo do SUS, de forma complementar, as entidades
filantrépicas e sem fins lucrativos, desde que essas entidades cumpram com os
requisitos legais e técnicos necessarios, podendo a Administragao recorrer a entidades
com fins lucrativos no caso em que persistir a necessidade quantitativa dos servicos
demandados.

13.3. Na complementacdo dos servicos de saude deverdo ser observados os
principios e as diretrizes do SUS e as normas técnicas e administrativas atuais,
aplicaveis & matéria, especialmente a regulamentac3o dos Orgdos gestores do SUS.

13.4. A participacdo complementar das instituicGes privadas de assisténcia a saude
no SUS serd formalizada mediante a celebracdo de contrato ou convénio, este ultimo
adstrito aos Estabelecimentos de Saude que ndo tenham fins lucrativos, observando-se
0s termos das Leis Federais n? 14.133/2021 e da Lei n? 8.080/1990 e os normativos e
regulamentacdo dos Org3os gestores do SUS.

13.5. A eventual contratualizacdo complementar dos Estabelecimentos de Saude que
vierem a ser Credenciados através do presente Edital se dard em estrita observancia
aos termos da Lei n? 14.133/21, em especial e no que couber, com as disposi¢des dos
art. 79, “caput” e inciso |, art. 184 e seguintes.

14. DA CONTRATUALIZAGAO

14.1. A Administracdo, ndo se obriga a formalizar ajuste com todas as interessadas
gue venham a ser credenciadas, e nem com aquelas que ndo tenham os servicos
devidamente habilitados e/ou ndo registrados no CNES da Instituicdo, mas apenas com
aqueles cujos servicos ofertados forem reputados necessarios ao atendimento da
demanda complementar, levando-se em conta os critérios estabelecidos nesta
convocacdo, indicacOes técnicas de planejamento e disponibilidade de recursos
financeiros do SUS.

14.2. A Administracdo poderda formalizar  contrato/convénio com os
Estabelecimentos de Saude especializados e credenciados por este Edital, sempre que
o interesse publico o exigir, atendidas as condi¢cOes necessdrias a formalizacdo dos
ajustes e observando os seguintes critérios: demanda por especialidade existente;
localizacdo; especificidades; indicacdes técnicas de planejamento e disponibilidade de
recursos financeiros do SUS;

14.3. Os ajustes formalizados observardo as disposices da Lei Federal n°® 14.133/21,
em especial no que tange aos dispositivos dos seus art. 74 “caput”, tendo em vista que
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a competicao resta faticamente impossibilitada, ja que é de interesse da coletividade o
maior nimero possivel de Estabelecimentos de Saude habilitados e interessados em se
credenciar a participar de forma complementar do Sistema Unico de Salde e art. 184 e
seguintes, no que couber;

14.4. Considerando o eventual ajuste que possa vir a ser formalizado com os
Estabelecimentos de Saude Credenciados, este podera ser rescindido/denunciado
conforme a situagdo, pela sua inexecug¢ao total ou parcial, pela ma execug¢do dos
servicos, quando ndao mais atender ao interesse publico ou sobrevieram alteragoes
nas normas do Sistema Unico de Satde que determinem sua descontinuidade.

14.5. Os Estabelecimentos de Saude credenciados através deste Edital deverao
comprovar para formalizacdo de qualquer ajuste e ao tempo deste, todas as
condigdes de Habilitacgdo e Qualificagdo Técnica exigidas para o presente
CREDENCIAMENTO.

14.6. Os Estabelecimentos de Saude credenciados e que venham, por decisdo da
Administragcdao, formalizar com esta, ajuste para prestacao de servigos deverdo arcar,
no ambito de suas respectivas responsabilidades, com despesas de natureza social,
trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitdria ou indenizatéria, ndo possuindo
qualquer vinculo empregaticio com Administracdo Publica Municipal, ndo podendo
exigir qualquer contrapartida financeira dos pacientes atendidos.

14.7. O credenciado devera assinar o convénio/contrato acatando todas as condi¢cGes
e regras estabelecidas, incluindo-se a observancia da Lei Geral de Protecdo de Dados —
Lei Federal n.2 13.709, de 14 de agosto de 2018.

15. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

15.1. O credenciamento decorrente do presente Edital tera validade de 02 (dois)
anos a contar da publicacdo da Adjudicacdo e Homologacdo do resultado final
referente aos Estabelecimentos de Salde credenciados, a critério da administracao
mediante decisdo fundamentada no interesse publico, podendo ser prorrogado uma
vez por igual periodo.

16. DOS RECURSOS ORCAMENTI-'\RIOS
16.1. As despesas decorrentes da contratacdo serao provenientes dos Recursos:

° 25901.10.302.0123.2540.0002, Elemento de Despesa 335039; Fonte
0.150010020000, da Contratualizacdo de Acdes e Servicos de Saude - Rede Publica
Federal, Estadual e Complementar.

° 25901.10.302.0123.2540.0002, Elemento de Despesa 335039; Fonte
0.160000000000, da Contratualizacdo de Acbes e Servicos de Saude - Rede Publica
Federal, Estadual e Complementar.
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° 25901.10.302.0123.2540.0002, Elemento de Despesa 339039; Fonte
0.150010020000, da Contratualizacdo de Acdes e Servicos de Saude - Rede Publica
Federal, Estadual e Complementar.

° 25901.10.302.0123.2540.0002, Elemento de Despesa 339039; Fonte
0.160000000000, da Contratualizacdo de AcOes e Servicos de Saude - Rede Publica
Federal, Estadual e Complementar.

17. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATUALIZACAO

17.1. O valor global para a presente contratualizacdo é de R$ 67.301.577,24
(Sessenta e sete milhdes, trezentos e um mil, quinhentos e setenta e sete reais e
vinte e quatro centavos), resultante de estimativa orcamentaria prevista para esta
area, gerando o valor financeiro a partir dos valores dos procedimentos constantes da
tabela SIGTAP/SUS/MS (http://sigtap.datasus.gov.br/), agregados em nivel de grupo,
subgrupo, forma de organizacdo e procedimentos.

17.2. A remuneracdo dos servicos dar-se-d por valores Pds-Fixados, conforme
producdo aprovada e autorizada pela Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza e
Central de Transplante do Estado do Ceard pertencente a Secretaria da Saude do
Ceara.

17.3. A despesa decorrente das contratualiza¢des a serem firmadas correrd por conta
do Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC, e/ou pelo Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacdo — FAEC,
havendo limite de metas fisica e financeira do componente MAC;

17.4. Em relagdo aos procedimentos custeados pelo recurso FAEC, os mesmos serao
pagos apds a apuracao e aprovacao da producdo dos estabelecimentos de saude,
tendo em vista que no Fundo de Acgdes Estratégicas e Compensa¢do (FAEC), ao
financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos
procedimentos incorporados a Tabela do SUS, o valor apresentado para o seu teto serd
uma estimativa prevista para fins de planejamento orcamentario. Neste sentido, caso
a instituicdo venha a produzir a maior, o excedente deve ser reconhecido para
pagamento, desde que haja faturamento e aprovagado pelo Ministério da Saude.

17.5. Os servicos a serem contratualizados deverdo respeitar o descrito no Anexo |
deste Termo de Referencia; e serdo destinados prioritariamente aos municipes de
Fortaleza/CE, e nos casos previstos em Programacdo Pactuada Integrada (PPI), ou
instrumento similar de pactuacgao vigente.
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18. DAS INFRAGOES ADMINISTRATIVAS E SANGOES

18.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, a licitante que praticar ato
ilicito na forma do art. 155 da Lei Federal n? 14.133, de 12 de abril de 2021, e
especialmente quando:

18.1.1. Deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame ou ndo entregar
qualquer documento que tenha sido solicitado pelo/a agente de contratagdo durante
o certame;

18.1.2.Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo
mantiver a proposta em especial quando:

18.1.2.1. N3do enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou apds a
negociacao;

18.1.2.2. Recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;
18.1.2.3. Pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva; ou
18.1.2.4. Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagao exigida para a

contratagao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
18.1.2.5. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de
prego, ou a aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela

Administracdo;

18.1.2.6. Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame
ou prestar declaracdo falsa durante a licitacao

18.1.2.7. Fraudar a licitacao

18.1.2.8. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer
natureza, em especial quando:

18.1.2.9. Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
18.1.2.10. Induzir deliberadamente a erro no julgamento;
18.1.2.11. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo

Avenida Heraclito Graca, n°. 750. Centro. CEP 60.140-060. Fortaleza, Cear4, Brasil
Fone: (85) 3452-3483. E-mail: licitacao@clfor.fortaleza.ce.gov.br

FL.| 17

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3380165 e cédigo 4UPFYMDA

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero 4UPFYMDA



PREFEITURA

Central de
Licitacoes

EDITAL N2 9577 | PROCESSO ADM. N2 P451388/2023
CREDENCIAMENTO N2 005/2024

18.1.2.12. Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n.2 12.846, de 2013.

18.2. Com fulcro na Lei n? 14.133, de 2021, a Administragdo podera, garantido o
devido processo legal, assegurado o prévio contraditério e a ampla defesa, aplicar aos
licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes sanc¢des, sem prejuizo das responsabilidades
civil e criminal:

18.2.1. adverténcia;
18.2.2. multa;
18.2.3.impedimento de licitar e contratar e

18.2.4.declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida sua reabilitacao perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade.

18.2.5. A multa serd recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do
contrato licitado, a contar da comunicagao oficial.

18.2.6.As san¢bes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou nao,
a penalidade de multa.

18.2.7.Na aplicacdo da san¢do de multa sera facultada a defesa do interessado no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacdo.

18.2.8. A sangao de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel
em decorréncia das infracdes administrativas relacionadas nos termos do §42 do art.
156 da Lei n? 14.133, de 12 de abril de 2021 e do art. 15 do Decreto Municipal n2
15.604, de 28 de marco de 2023, quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade
mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no ambito da Administragao
Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o érgao ou entidade, pelo
prazo maximo de 3 (trés) anos.

18.2.9.Podera ser aplicada ao responsavel a sancdo de declaracdo de inidoneidade
para licitar ou contratar, em decorréncia da pratica das infragcGes dispostas nos termos
do § 52 do art. 156 da Lei n? 14.133, de 12 de abril de 2021, e do art. 16 do Decreto
Municipal n? 15.604, de 28 de marco de 2023, que justifiguem a imposicio de
penalidade mais grave que a sanc¢do de impedimento de licitar e contratar, cuja
duracdo observard o prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.
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18.2.10. A recusa injustificada do adjudicatdrio em assinar o contrato ou a ata de
registro de preco, ou em aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo
estabelecido pela Administracdo, descrita no item 10.1, caracteriza o descumprimento
total da obrigacdo assumida e o sujeitarad as penalidades e a decadéncia do direito a
garantia de proposta em favor do drgdo ou entidade promotora da licitacdo, nos
termos do art. 18 do Decreto Municipal n2 15.604, de 28 de margo de 2023.

18.2.11. A apuracdo de responsabilidades relacionadas as sancGes descritas
seguirdo os procedimentos descritos na Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2023, bem
como o Decreto Municipal n? 15.604, de 28 de marc¢o de 2023.

18.2.12. O pagamento das multas ndo eximird a contratada de ser acionada
judicialmente pela responsabilidade civil derivada de perdas e danos junto a
contratante, decorrentes das infracbes porventura cometidas, inclusive pela
inobservancia do disposto na Lei n2 13.709/2018 (LGPD), na forma abaixo estipuladas:

18.2.12.1. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do CONTRATO, na
hipdtese de tratamento de dados pessoais sensiveis com o objetivo de obter vantagem
econdmica, ou outra irregularidade havida no cumprimento do CONTRATO, por culpa
da CONTRATADA.

18.2.12.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do CONTRATO, na
hipdtese de descumprimento da obrigacdo de zelo no tratamento dos dados pessoais
da pessoa natural vinculada a CONTRATANTE, ou em caso de tratamento de dados
sem o consentimento especifico e destacado por termo de compromisso, ou outra
irregularidade havida no cumprimento do CONTRATO, por culpa da CONTRATADA.

18.3. A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade
do fato que as motivar, considerada as circunstancias objetivas de cada ocorréncia.

18.4. Se ndo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos
existentes, a Contratada/Conveniada recolherd a multa por meio de Documento de
Arrecadacdo Municipal (DAM), podendo ser substituido por outro instrumento legal,
em nome do 6rgdo Contratante/Convenente. Se n3o o fizer, serd cobrado em processo
de execucdo.

18.5. O ndo cumprimento pela Contratada/Conveniada das metas quantitativas e
gualitativas pactuadas e discriminadas no Plano Operativo anexo a este instrumento
implicard na suspensdo parcial ou reducao do repasse dos recursos financeiros pelo
Gestor Local;

18.6. A imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula, nao ilidira o
direito de a Contratante/Convenente exigir indeniza¢do integral dos prejuizos que o
fato gerador da penalidade acarretar para os érgaos gestores do SUS, seus usudrios e
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terceiros, independentemente das responsabilidades civil, criminal, e/ou ética do
autor do fato;

18.7. Nenhuma sangdo sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do
contraditdrio, na forma da lei.

19. DO DESCREDENCIAMENTO
19.1. Ocorrera o descredenciamento:
19.1.1. Prestar informacgGes inexatas ou causar embaracos a fiscalizagao;

19.1.2. Transferir ou ceder suas obrigacOes, no todo em parte, a terceiros, sem prévia
autorizacdo por escrito da Secretaria Municipal da Saude;

19.1.3. Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificagoes,
independente da obrigacdo de fazer as corregdes necessdrias as suas expensas;

19.1.4. Desatender as determinac¢ées da fiscalizacdo;
19.1.5. Cometer qualquer infragao as normas legais Federais, Estaduais e Municipais;
19.1.6. N3o executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

19.1.7. Praticar por agao ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia,
negligéncia, dolo ou ma-fé, venha causar danos ao Municipio de Fortaleza e/ou a
terceiros, independente da obrigagdo do contratado em reparar os danos causados;

19.1.8.Nos demais casos em que o credenciado deixar de atender as condicbes
estabelecidas no Contrato e/ou Convénio.

19.2. Fica facultada a defesa prévia e o amplo contraditério a credenciada, no caso
de descredenciamento, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da notificacdo.

19.3. O presente credenciamento tem cardter precario, por isso, a qualquer
momento, a credenciada ou a Administracdo poderdao denunciar o credenciamento,
caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia e no cumprimento das
normas fixadas neste Edital e na legislacdo pertinente ou, ainda, no interesse da
credenciada, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

19.4. A credenciada que desejar solicitar o descredenciamento devera fazé-lo de
forma escrita, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

20. DA PUBLICACAO

20.1. A divulgagao do processo de credenciamento sera feita mediante aviso
publicado no:

20.1.1. Diario Oficial do Municipio;

20.1.2.Jornal de grande circulagao local;

Avenida Heraclito Graca, n°. 750. Centro. CEP 60.140-060. Fortaleza, Cear4, Brasil
Fone: (85) 3452-3483. E-mail: licitacao@clfor.fortaleza.ce.gov.br

FL.| 20

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero 4UPFYMDA

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3380165 e cédigo 4UPFYMDA



PREFEITURA

Central de
Licitacoes

EDITAL N2 9577 | PROCESSO ADM. N2 P451388/2023
CREDENCIAMENTO N2 005/2024
20.1.3.Pagina da Internet (compras.fortaleza.ce.gov.br);
20.1.4. Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP.
21. DAS DISPOSICOES FINAIS

21.1. O desatendimento de condicbes de Habilitacdo e Qualificacdo Técnica, ndo
implicard no afastamento imediato da participante, desde que seja possivel a afericdo
da qualificacdo, podendo o Presidente da Comissdo de Contratacdo Permanente de
Licitacgbes 1 — CCPL 1 ou a Autoridade Superior, até a(s) fase(s) prevista(s) para
recurso(s) do CREDENCIAMENTO, efetuar diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instrugao do processo, atendidos os prazos consignados na diligéncia.

21.2. O Presidente ou a Autoridade Superior do Orgdo poderdo sanar erros formais
e/ou materiais que ndo acarretem prejuizos para o objeto deste CREDENCIAMENTO, a
Administragao e aos participantes, justificando sua decisao.

21.3. A participacdo neste CREDENCIAMENTO implica na aceitacdo integral e
irretratdvel pela interessada dos termos deste Edital, ndo sendo aceito alegagado do seu
desconhecimento em qualquer hipdtese.

21.4. Pelo principio da autotutela, podera a Administragao Publica Municipal revogar
ou alterar este Edital no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse
publico ou fato superveniente, devidamente justificado.

21.5. Aplicam-se ao presente Edital de CREDENCIAMENTO nas partes omissas a
legislacdo pertinente a matéria em vigor.

21.6. Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza, para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente Edital.

21.7. Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o
presente Edital sem que caibam reclamacgdes ou indenizag¢des.

22. DOS ANEXOS

22.1. Constituem anexos deste Edital, dele fazendo parte:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

APENDICE DO ANEXO | — ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
ANEXO 11l - MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGAO DE NAO VINCULO

ANEXO V — MINUTA TERMO DE CONTRATO (com entidades privadas com fins
lucrativos)
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ANEXO VI — MINUTA TERMO DE CONVENIO (com entidades privadas sem fins
lucrativos e filantrépicas)

ANEXO VII — MINUTA DO PLANO OPERATIVO

ANEXO VIII - RELACAO DOS GRUPOS, SUBGRUPOS E FORMAS DE ORGANIZAGCAO
ONDE ESTARAO OS PROCEDIMENTOS QUE PODERAO COMPOR O PLANO
OPERATIVO, CONFORME ORIENTAGCAO DA TABELA SIGTAP/SUS

ANEXO IX - DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE EMPREGADO MENOR

ANEXO X — JUSTIFICATIVA DA NAO PARTICIPACAO DE EMPRESA NA FORMA DE
CONSORCIO

ANEXO XI — DECLARACAO DE NAO INCORRENCIA NAS HIPOTESES DE IMPEDIMENTO
DE PARTICIPACAO

Fortaleza - CE, data da assinatura digital.
CIENTE:

(documento assinado digitalmente)
Galeno Taumaturgo Lopes
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA

DECLARO que ap6s a revisao dos termos do presente Edital constatei que o mesmo
esta em conformidade com as disposigdes legais.

(documento assinado digitalmente)
Charles Goiana de Andrade
Coordenador Juridico/SMS

OAB/CE 20.160
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. UNIDADE REQUISITANTE: Coordenadoria de Regulagao, Avaliagdao, Controle e
Auditoria das AcGes e Servicos de Saude — CORAC, Secretaria Municipal da Saude —
SMS.

2. OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE DE NATUREZA PRIVADA COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, E/OU FILANTROPICAS
INTERESSADOS EM PARTICIPAR DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS, NA AREA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS, NA
MODALIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR, DE ACORDO COM AS ESPECIFICACOES
PREVISTAS NESTE TERMO.

3. DESCRICAO DO OBJETO

O processo de CREDENCIAMENTO visa credenciar instituicdes privadas, com ou
sem fins lucrativos, e/ou filantrdpicas, interessadas em prestar servicos de saude na
Area de Transplante de Orgdos, Tecidos e Células, em ambito ambulatorial e
hospitalar, de forma complementar ao SUS, de acordo com o especificado neste Termo
de Referéncia e na PLANILHA DOS PROCEDIMENTOS CONFORME TABELA SIGTAP/SUS
abaixo, formando assim um Banco de instituicGes que possam ser contratualizadas
conforme necessidade da Secretaria Municipal da Salude de Fortaleza.

As instituicdes a serem contratualizadas por meio de contrato ou convénio,
deverdo ser integradas a rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de
Saude — SUS; na qual os servicos de saude serdo destinados, prioritariamente, a
populacdo do municipio de Fortaleza, seguindo o que estd estabelecido nas Leis n°
8.080/90, Lei n2 8.142/90, Lei n° 14.133/2021, nas Portarias Consolidada n2 01/2017 e n®
02/2017, na Lei Municipal que aprova o orcamento da salde e demais normas legais
gue regem o objeto.

Os Convénios ou Contratos a serem firmados com a Secretaria Municipal da
Saude - SMS de Fortaleza vigorardo com prazo de até cinco (5) anos, a partir da data de
sua assinatura, estando facultada as suas prorrogacbes por mais cinco (5) anos,
mediante celebracdo de Termos Aditivos, respeitando a vigéncia maxima decenal (10
anos), observadas as diretrizes do Art. 106 e o Art. 107 da Lei n? 14.133, de 12 de abril
de 2021, devendo ser publicados em forma resumida de extrato no Diario Oficial do
Municipio, até o 52 dia util do més subsequente ao da sua assinatura.
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Os servicos de saude ofertados pelas instituicdes contratualizadas deverao ser
regulados pela Central de Regulacdo do Municipio de Fortaleza, obedecendo aos
principios de universalidade, igualdade e equidade do SUS. No total, espera-se realizar
mais de 670 transplantes por ano, envolvendo mais de 36 mil procedimentos de
saude.

Considerando que existem, atualmente, mais de 1.600 pacientes na fila de
espera por transplantes de 6érgdos, tecidos e células, a contratualizagdo das instituicdoes
privadas, com ou sem fins lucrativos, e/ou filantrépicas, tem por objetivo garantir a
oferta de servicos de salide na area de Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células, com
todos os procedimentos relacionados a estes, de forma gratuita, complementando a
Rede de Atencdo a Saude do SUS.

O acesso aos servigos de saude deve ser universal, garantindo a linha de cuidado
do tratamento do paciente, conforme orienta o principio da integralidade.

Para tanto, a execucdo e a qualidade dos servicos de saude ofertados serdo
acompanhados pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualiza¢do, formada por
integrantes da instituicdo contratualizada e da Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza, sempre seguindo as orientagdes da Central de Transplante do estado do
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Ceara e legislagao vigente.

PLANILHA DA ORGANIZAGCAO DOS PROCEDIMENTOS CONFORME TABELA
SIGTAP/SUS

1. PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS - FAEC

GRUPO - 05. TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS.

META
ANUAL

SUBGRUPO

01. COLETA E EXAMES PARA FINS DE DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS E DE

TRANSPLANTE.

03. COLETA DE EXAMES PARA IDENTIFICACAO DE DOADOR DE CELULA-TRONCO
HEMATOPOETICAS (BUSCA INTERNACIONAL/NACIONAL)

192

04. EXAMES IMUNOGENETICOS/HISTOCOMPATIBILIDADE PARA IDENTIFICACAO DE
DOADOR DE ORGAOS

576

05. EXAMES IMUNOGENETICOS/HISTOCOMPATILIDADE PARA IDENTIFICACAO DE
RECEPTOR DE ORGAOS

1.020

07. OUTROS EXAMES COMPLEMENTARES PARA DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E
CELULAS.

1.380

08. EXAMES COMPLEMENTARES PARA PACIENTES TRANSPLANTADOS

18.060
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SUBGRUPO
06. ACOMPANHAMENTO E INTERCORRENCIA NO PRE E POS-TRANSPLANTE.
01. ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE NO PRE E POSTRANSPLANTE 2.862
SUBTOTAL 24.090
2.PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS — MAC
GRUPO - 03. PROCEDIMENTOS CLINICOS. X::S:L
SUBGRUPO
01. CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS
01. CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR 1.680
SUBGRUPO
05. TRATAMENTO EM NEFROLOGIA
01. TRATAMENTO DIALITICO 300
GRUPO - 06. MEDICAMENTOS X:ELQL
SUBGRUPO
03. MEDICAMENTOS DE AMBITO HOSPITALAR E URGENCIA
SUBGRUPO
07. HEMODERIVADOS 2.160
SUBTOTAL 4.140
TOTAL DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 28.230
3. PROCEDIMENTOS HOSPITALARES - FAEC
GRUPO - 05. TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS. ZAIEIJQL
SUBGRUPO
01. COLETA E EXAMES PARA FINS DE DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS E DE
TRANSPLANTE.
03. COLETA DE EXAMES PARA IDENTIFICACAO DE DOADOR DE CELULA-TRONCO| 96
HEMATOPOETICAS (BUSCA INTERNACIONAL/NACIONAL)
06. EXAMES GRAFICOS OU POR IMAGEM PARA DIAGNOSTICO DE MORTE| 120
ENCEFALICA
08. EXAMES COMPLEMENTARES PARA PACIENTES TRANSPLANTADOS 864
SUBGRUPO
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02. AVALIACAO DE MORTE ENCEFALICA
01. AVALIACAO CLINICA DE MORTE ENCEFALICA 120
SUBGRUPO
03. ACOES RELACIONADAS A DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE
01. ACOES RELACIONADAS A DOAGCAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPALNTE 372
02. CIRURGIAS PARA TRANSPLANTE - DOADOR VIVO 300
03. MANUTENCAO E RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE 480
04. ACOES COMPLEMENTARES DESTINADAS A DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E| 732
CELULAS.
SUBGRUPO
05. TRANSPLANTE DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS
01. TRANSPLANTE DE TECIDOS E CELULAS 72
02. TRANSPLANTE DE ORGAOS 600
SUBGRUPO
06. ACOMPANHAMENTO E INTERCORRENCIAS NO PRE E POS-TRANSPLANTE
01. ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE NO PRE E POSTRANSPLANTE 60
02. INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE 2.040
GRUPO - 06. MEDICAMENTOS. mf:L
SUBGRUPO
03. MEDICAMENTOS DE AMBITO HOSPITALAR E URGENCIA
08. MEDICAMENTOS PARA TRANSPLANTE 1.212
GRUPO - 07. ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIALIS. m‘gﬁl_
SUBGRUPO
02. ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO.
12. OPM PARA TRANSPLANTES 720
TOTAL DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES 7.788
TOTAL GERAL 36.018

Os procedimentos que poderdo ser contratualizados estdo relacionados na tabela SIGTAP/SUS dentro

de cada Forma de Organizagao listada na Planilha.

3.2. As Instituicdes credenciadas pelo CREDENCIAMENTO deverdo apresentar uma
proposta por escrito no modelo de Plano Operativo, indicando os servigos e seus
respectivos procedimentos, de acordo com a tabela SIGTAP/SUS, a serem pactuados
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junto ao gestor do SUS, com base na planilha acima, bem como as metas quantitativas
e qualitativas a serem acompanhadas, avaliadas, e auditadas pela SMS de Fortaleza,
para pactuacdo de instrumento de contratualizacao.

3.3. Os procedimentos contratualizados deverdo ser integrados na rede regionalizada e
hierarquizada de acbes e servicos de saude, prestados prioritariamente a populacdo
municipe de Fortaleza, em carater complementar ao SUS, conforme estabelecida nas
Leis N° 8.080/90, Lei n? 8.142/90, Lei n° 14.133/2021, e nas Portarias Consolidada
n2.012017 e n 202/2017; e deverdo ser regulados pela Central de Regulagdo do
Municipio de Fortaleza, obedecendo aos principios de universalidade, igualdade e
equidade do SUS.

4. JUSTIFICATIVA DO CREDENCIAMENTO - FUNDAMENTAGCAO DA
CONTRATUALIZACAO

A necessidade de contratualizacdo de instituicGes privadas, com ou sem fins
lucrativos e filantrépicas, qualificadas para prestar servicos de salde na Area de
Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células, em ambito ambulatorial e hospitalar,
justifica-se tendo em vista que:

a) Segundo o Ministério da Saude, os transplantes de drgdos e tecidos sdo destinados
as “pessoas com doencas cronicas ou agudas, cujos tratamentos ja esgotaram as
possibilidades de recuperacdo e que cuja Unica alternativa seja a substituicdo do érgao
ou tecido afetado e para as quais o transplante seja uma indicacdo formal e uma
possibilidade terapéutica vantajosa”. (https://www.gov.br).

b) Atualmente, mais de 40 mil pessoas aguardam por um transplante de 6rgdo no
Brasil. Dessas, 1.631 estdo no Ceard, o que coloca para a gestdo publica o desafio de
pensar estratégias para contribuir com a redugdo desta fila. (www.gov.br/saude);

c) Existe um aumento no numero de doadores efetivos para transplantes, dado
demonstrado no primeiro semestre de 2023, onde com a adesdo de 1,9 mil doadores,
possibilitou-se a realizacdo de 4.377 transplantes de d6rgdos sdlidos, nimero 16,2%
maior do que em 2022.

d) O Brasil possui um maior sistema publico voltado para transplante, onde cerca de
90% dos procedimentos de todo o Pais sdo financiados pelo SUS. Os pacientes
recebem, pela rede publica de saude, assisténcia integral e gratuita, incluindo exames
preparatdrios, cirurgia, acompanhamento e medicamentos pds-transplante;

e) A Constituicdo Federal de 1988 institui a saide como um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e
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servicos para sua promogdo, protecdao e recuperacao, organizados por um Sistema
Unico de Saude — SUS, Lei n2 8.080/90.

f) A legislacdo do SUS reafirma que é dever do Estado promover a integralidade da
assisténcia a saude em todos os niveis de complexidade, e que, caso o servico publico
se mostre insuficiente para a atender a demanda da populacdo, faz-se premente a
necessidade de contratacdo de servicos privados, em carater complementar ao SUS,
mediante contrato ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem
fins lucrativos, condicdo reafirmada pelas Portarias de Consolidagio GM/MS n¢
012017 e n? 022017, e normatizada pelas Lei de Licitacdo n? 14.613322021 e a Lei
Municipal que aprova o orgamento da saude, e demais normas legais que regem a
espécie, e todas as portarias e as regras do Ministério da Saude complementando ou
substituindo as atualmente existentes;.

g) Existe a Lei n? 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, conhecida como a “Lei dos
Transplantes”, que trata da disposicdao de drgdos, tecidos, células e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento, a Portaria n? 1.262/2023, que altera a
Portaria de Consolidacdo GM/MS n?2 5, de 28 de setembro de 2017, para instituir o
Incremento Financeiro para Qualidade do Sistema Nacional de Transplantes no dmbito
do Sistema Unico de Saude — SUS, a Portaria n® 766/2023, que atualiza o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e a Tabela de Procedimentos
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS para identificar o
Incremento Financeiro do Sistema Nacional de Transplantes, e demais documentos
gue legislam sobre o tema;

h) Os contratos e convénios firmados atualmente com a Secretaria Municipal da Saude
de Fortaleza para oferta de servicos de salde na drea do transplante estdo com o
periodo de contratatualizagdo previsto em lei (60 meses) se esgotando;

i) A ultima Chamada Publica realizada pela Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza,
Chamada Publica n? 019/2019, para credenciar instituicdes privadas, com ou sem fins
lucrativos, interessadas em prestam servicos de salde nesta drea, encontra-se com sua
vigéncia encerrada, impossibilitando novas contratualizacdes;

j) A Prefeitura de Fortaleza, por meio da Secretaria Municipal da Saude, tem o
compromisso de garantir a oferta de servicos de saude voltados para a realizacdo de
Transplantes de Orgdos, de Tecidos e de Células para os municipes de Fortaleza;

Neste sentido, a Coordenadoria de Regula¢do, Avaliagao, Controle e Auditoria
das AcbBes e Servicos de Saude — CORAC solicita a elaboracdo de um
CREDENCIAMENTO para credenciar instituicdes habilitadas interessadas em prestar
servicos na area de Transplantes de Orgdos, tecidos e células, garantindo todos os
procedimentos correlatos ao Transplante, de forma complementar ao SUS, formando
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assim um Banco de instituicdes para serem contratualizadas na medida em que a
Secretaria Municipal da Saude avaliar sua necessidade.

5. LEGISLAGAO, NORMAS E REGULAMENTOS.

As InstituicGes contratualizadas serdo responsaveis pela observancia das leis,
decretos, regulamentos, portarias e normas federais, estaduais e municipais direta e
indiretamente aplicdveis ao objeto do contrato/convénio, inclusive por suas
subcontratadas.

Na elaboragdo do objeto contratado/conveniado deverdo ser observados os
documentos abaixo, assim como toda a legislagio Municipal, Estadual e Federal
pertinente, independente de citacao:

a) Constituicdo Federal de 1988;

b) Lei Federal n? 8.080/90;

c) Lei Federal n2 8.142/90;

d) Lei Federal n2 14.133/21;

e) Lei Federal n29.434/97 e demais legislagdes correlatas a esta;
f) Portaria Consolidada GM/MS n2 01/2017;

g) Portaria Consolidada GM/MS n2 02/2017;

h) Portaria Consolidada GM/MS n2 03/2017;

i) Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 04/2017;

j) Portaria Consolidada GM/MS n2 05/2017;

k) Portaria n® 1.262/2023;

l) Portaria n? 766/2023;

m) Decreto n? 9.175/17;

n) Decreto N2 15.816/2023;

o) Lei Municipal que aprova o orcamento da Saude;

p) Demais normas legais aplicaveis ao objeto do Contrato/Convénio.

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATUALIZACAO

6.1. O valor global para a contratualizagcdo advinda deste CREDENCIAMENTO é de R$
67.301.577,24 (Sessenta e sete milhGes, trezentos e um mil, quinhentos e setenta e
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sete reais e vinte e quatro centavos), resultante de estimativa or¢amentdria prevista
para esta drea, gerando o valor financeiro a partir dos valores dos procedimentos
constantes da tabela SIGTAP/SUS/MS (http://sigtap.datasus.gov.br/), agregados em
nivel de grupo, subgrupo, forma de organizacdo e procedimentos.

6.2. A remuneracao dos servicos dar-se-a por valores Pds-Fixados, conforme producdo
aprovada e autorizada pela Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza e Central de
Transplante do Estado do Ceara pertencente a Secretaria da Saude do Ceara;

6.4. A despesa decorrente das contratualizacdes a serem firmadas correra por conta
do Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC, e/ou pelo Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensacdo — FAEC,
havendo limite de metas fisica e financeira do componente MAC.

6.5. Em relacdo aos procedimentos custeados pelo recurso FAEC, os mesmos serdo
pagos apas a apuracao e apuracdo e aprovacao da producdo dos estabelecimentos de
saude, tendo em vista que no Fundo de Ac¢Oes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), ao
financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos
procedimentos incorporados a Tabela do SUS, o valor apresentado para o seu teto sera
uma estimativa prevista para fins de planejamento orcamentario. Neste sentido, caso
a instituicdo venha a produzir a maior, o excedente deve ser reconhecido para
pagamento, desde que haja faturamento e aprovacao pelo Ministério da Saude.

6.6. Os servicos a serem contratualizados deverao respeitar o descrito na PLANILHA DA
ORGANIZACAO DOS PROCEDIMENTOS CONFORME TABELA SIGTAP/SUS deste Termo de
Referencia; e serdo destinados prioritariamente aos municipes de Fortaleza/CE, e nos
casos previstos em Programacdo Pactuada Integrada (PPIl), ou instrumento similar de
pactuacao vigente.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

7.1. A instituicdo contratualizada utilizard o Sistema de Informagao Ambulatorial
(SIA/SUS) e o Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) para apresenta¢do da producdo
mensal, que sera avaliado e auditado para efeito de pagamento de procedimentos. S
serdo acatados aqueles regulados pela Central de Regulacdo do municipio de
Fortaleza.

7.2. Serdo considerados procedimentos aptos para pagamento, aqueles confirmados
no SIA/SUS e no SIH/SUS, e ainda regulados, autorizados, aprovados e auditados pela
Secretaria Municipal de Saude - SMS conforme normas técnicas vigentes.

7.3. A despesa decorrente das contratualizacGes a serem firmadas correrd por conta
do Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC, e/ou pelo Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensacdo — FAEC,
havendo limite de metas fisica e financeira do componente MAC.
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7.4. Em relacdo aos procedimentos custeados pelo recurso FAEC, os mesmos serdo
pagos apds a apuracao e aprovacao da producdo dos estabelecimentos de salde,
tendo em vista que no Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), ao
financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos
procedimentos incorporados a Tabela do SUS, o valor apresentado para o seu teto sera
uma estimativa prevista para fins de planejamento orcamentario. Neste sentido, caso
a instituicdo venha a produzir a maior, o excedente deve ser reconhecido para
pagamento, desde que haja faturamento e aprovacdo pelo Ministério da Saude.

7.5. O pagamento relativo aos servicos prestados pela instituicdo contratualizada sera
efetuado até 60 (sessenta) dias apds o repasse para FMS (Fundo Municipal da Saude)
do recurso da Média e Alta Complexidade - MAC e Fundo de Agdes Estratégicas e
Compensacdo — FAEC, e apds a apresentacdo das notas fiscais/faturas/recibos, e as
certidGes com suas devidas autenticidades/validacées na Coordenadoria Financeira da
Secretaria Municipal da Saude.

7. DOTACAO ORCAMENTARIA
7.1. As despesas decorrentes da contratacdo serao provenientes dos Recursos:

° 25901.10.302.0123.2540.0002, Elemento de Despesa 335039; Fonte
0.150010020000, da Contratualizacdo de Acgbes e Servicos de Saude - Rede Publica
Federal, Estadual e Complementar.

. 25901.10.302.0123.2540.0002, Elemento de Despesa 335039; Fonte
0.160000000000, da Contratualizacdo de Acdes e Servicos de Saude - Rede Publica
Federal, Estadual e Complementar.

. 25901.10.302.0123.2540.0002, Elemento de Despesa 339039; Fonte
0.150010020000, da Contratualizacdo de Acdes e Servicos de Saude - Rede Publica
Federal, Estadual e Complementar.

° 25901.10.302.0123.2540.0002, Elemento de Despesa 339039; Fonte
0.160000000000, da Contratualizacdo de Acbes e Servicos de Saude - Rede Publica
Federal, Estadual e Complementar.

8. CONDICOES DE EXECUGCAO CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS A SEREM
CONTRATUALIZADOS

O credenciamento das instituicbes por este CREDENCIAMENTO ndo garante a
formalizacdo da sua contratualizacdo junto a Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza. O processo de contratualizacdo ficard a critério da oportunidade e
conveniéncia administrativa, para quando houver necessidade do servi¢co de saude na
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area de transplante diante da saturacdo da capacidade instalada de sua rede prépria,
considerando a localizacdo; as especificidades; as indicagdes técnicas de planejamento
e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS, seguindo as seguintes orientagdes:

8.1. Terdo preferéncia para a contratualizacdo dos servicos de saude as instituicGes
filantrépicas e sem finalidade lucrativa, em atendimento a legislacdo do Sistema Unico
de Saude — SUS;

8.2. Para contratualizacdo das instituicdes privadas com fins lucrativos serdo
observados os seguintes critérios: regionalizagao, onde se buscara contemplar a oferta
de servigcos em todas as regionais da saude de Fortaleza, a comprovagao da habilitacao
expedida pelo Ministério da Saude para a realizagdo dos servigos ofertados, e a
capacidade instalada da instituicdo comprovada pelo CNES.

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

8.4. As instituicOes deverdo executar os servicos objeto do CREDENCIAMENTO de
acordo com as especificacdes estabelecidas no Plano operativo, no instrumento
contratual e/ou normas exigidas;

8.5. Para operacionalizagdo dos servigos, as instituicbes 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;

8.6. Cabera a Secretaria Municipal da Salude de Fortaleza pactuar metas quantitativas,
qualitativas e assistenciais a serem cumpridas, de acordo com sua necessidade, e
outros fatores que tornem o servico um efetivo instrumento de garantia de acesso ao
Sistema Unico de Saude;

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

8.8. . As InstituicGes deverdo seguir os valores e as orientacdes definidas na tabela do
SIGTAP — SUS (Sistema de Gerenciamento da Tabela do Sistema Unico de Satde) do
Ministério da Saude, para execugdo dos servicos a serem contratualizados;

8.9. Os servicos a serem contratualizados serdao destinados prioritariamente aos
municipes de Fortaleza/CE, exceto, nos casos previstos em Programacdo Pactuada
Integrada (PPI) ou instrumento similar de pactuacdo vigente;

8.10. Serdo considerados procedimentos aptos para pagamento, aqueles confirmados
no SIA/SUS e no SIH/SUS, e ainda regulados, autorizados, aprovados e auditados pela
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Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, conforme normas técnicas vigentes.

9. FISCALIZACAO, ANALISE E APROVACAO DA CONTRATUALIZACAO.

9.1. O gerenciamento, monitoramento e fiscalizacdo da execucdo dos
Contratos/Convénio ficardo a cargo da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza,
sendo acompanhado pela Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo e Controle e
Auditoria das Ag¢Oes e Servicos de Saude — CORAC, na pessoa do Gestor do Convénio;

9.2. A Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza fiscalizara por intermédio dos
técnicos, especialmente designados para este fim, o cumprimento das clausulas e
condicOes estabelecidas na contratualizacdo, a capacidade institucional, a qualidade
dos servicos prestados, e a obediéncia a legislagdo e demais normas pertinentes; bem
como qualquer tipo de ocorréncia que mereca acdo fiscalizadora ou apuracdo de
responsabilidades e/ou irregularidade, sendo que, se das vistorias se concluirem por
pareceres de avaliacdo fisico-funcional desfavoravel e de avaliacdo técnica insuficiente,
a unidade contratualizada/conveniada sera obrigada a corrigir as irregularidades
encontradas, em prazo a ser determinado pela SMS Fortaleza, por ocasido da
verificacdo;

9.3. A auditoria compreenderd, também, a verificacdo dos resultados dos referidos
procedimentos, dados estes evidenciados pela Regulacdo, e a afericio in loco da
gualidade dos servicos ofertados conforme principios do SUS;

9.4. Nos termos dos normativos do Sistema Unico de Saude (SUS) serd instituida
Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo — CAC composta por
representantes das partes, observadas as competéncias que Ihe sdo atribuidas;

9.5. A Secretaria Municipal da Salde de Fortaleza poderd convocar a presenca de
representante da instituicdo contratada/conveniada, quando necessario, para elucidar
e esclarecer quaisquer duvidas ou questionamentos a respeito do trabalho
desenvolvido, bem como de sua integracdo com o conjunto;

9.6. A Secretaria Municipal da Salude de Fortaleza podera realizar acdes de controle,
avaliacdo, regulacdo e auditoria, a qualquer tempo e sem prévio aviso, devendo a
Instituicdo contratada/conveniada garantir o livre acesso as dependéncias e
documentos solicitados, tanto no caso de auditorias analiticas ou operacionais;

9.6. O parecer desfavordvel da Auditoria podera acarretar sangbes previstas no
contrato/convénio a serem aplicadas pela Secretaria Municipal da Saude, de acordo
com o grau de nao conformidade constatada, cuja reincidéncia ou persisténcia podera
resultar em rescisao.
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10. OBRIGAGOES PARA A CONTRATADA OU CONVENIADA

10.1. Executar os servigos de saude, objeto da contratualizagao, de acordo com as
especificagdes e/ou normas exigidas pelo Ministério da Saude, e conforme
apresentado e pactuado no Plano Operativo;

10.2. Integrar-se aos Sistemas de Regulacdo do SUS, submetendo-se as normas e
protocolos da Central de Regulagao do municipio de Fortaleza e outros que possam ser
implantados pela gestdao municipal da saude;

10.3. Enviar, mensalmente, conforme cronograma pré-definido, a agenda de oferta de
vagas dos procedimentos pactuados, para validagdao da Central de Regulagdo do
municipio de Fortaleza. Apds a operagdo desta, especialmente no que tange a
distribuicdo de vagas iniciais e restritas, as agendas serdo inseridas no sistema
FASTMEDIC pela propria Central de Regulagdao do municipio de Fortaleza, cabendo a
esta o seu gerenciamento;

10.4. Realizar atendimento somente apds a regulacdo do paciente pela Central de
Regulagdo do municipio de Fortaleza, por meio do Sistema FASTMEDIC, ambiente
municipal, e/ou outros que possam ser implantados pela gestdo municipal da saude,
garantindo o acesso aos servigos pactuados e contratualizados, independente da
instituicdo de saude de origem dos mesmos;

10.5. Estar ciente de que ndo poderd recusar a realizacdo de qualquer consulta ou
procedimento previamente agendado pela Central de Regulacdo do municipio.
Qualquer alteracdo de agenda devera ser comunicada e autorizada pelo gestor do SUS
- SMS;

10.6. Manter o atendimento aos usudrios do SUS, em conformidade com o fluxo de
referéncia estabelecido pelo gestor do SUS - SMS, e de acordo com as redes de
atencdo a saude, com a garantia da disponibilidade da gratuidade, de acordo com os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo respeitados os preceitos de
regulacdo de acesso;

10.7. Garantir a realizacdo das consultas e exames de média complexidade
contratualizados, em estrutura prépria ou terceirizada;

10.8. Garantir que a execucdo dos procedimentos seja feita por profissionais
especializados, conforme critérios para composicao de quadro minimo de profissionais
necessarios para prestacdo dos servicos contratualizados (seguindo normas do
Ministério da Saude), sendo obrigatdrio o cadastro destes no CNES da instituicdo, e
estar em dia com as obriga¢des dos respectivos conselhos de classe;

10.9. Garantir a observancia integral dos protocolos técnicos de atendimentos e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e demais gestores do SUS,
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executando-se as situacdes especiais, quando o quadro clinico do paciente necessitar
de medidas que extrapolam o previsto;

10.10. Obedecer as normas e aos protocolos clinicos, portarias e diretrizes
terapéuticas recomendadas pelas Areas Profissionais Especializadas e/ou definidas
pelo Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria, para a correta prestacdo dos servicos;

10.11. Garantir a gratuidade de todos e quaisquer exames aos usuarios do SUS, sob
pena de ser submetido a puni¢cbes administrativas e juridicas caso haja cobranca
indevida;

10.12. Implementar o Programa de Seguranca do Paciente estabelecido pelo SUS, com
enfoque nos Nucleos, Planos e Protocolos de Seguranca do Paciente;

10.13. Manter, durante toda a execugdo do Contrato/Convénio as obrigacGes
assumidas e as condi¢Oes de habilitagdao e qualificagdo exigidas para credenciamento
para a celebracdo deste termo;

10.14. Cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina, bem como
outros conselhos quando couber;

10.15. Registrar os agravos de notificagdo compulsdria, conforme normas e rotinas da
Vigilancia Epidemioldgica estabelecidas pelo Ministério da Saude e a Secretaria
Municipal de Saude;

10.16. Identificar corretamente o usudrio, bem como comprovar sua procedéncia.
Preencher adequadamente os laudos de Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial
(APAC) e Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlIH), principalmente os campos
obrigatérios, de forma completa e legivel, além de comprovar a entrega de
medicamentos para tratamento junto ao prontudrio do paciente.

10.17. Manter disponivel e atualizado o prontuadrio individualizado do usudrio do SUS,
contemplando os dados de identificacdo, sua procedéncia, os registros de avaliacdo
clinica, indicacbGes terapéuticas, exames e evolucdes referentes aos atendimentos
ambulatoriais, mantendo-os disponiveis a avaliacdo do servico da Célula do Sistema
Municipal de Auditoria em Saude de Fortaleza (CEAUD/SMS);

10.18. Carimbar e assinar todas as APAC’s e as AlH’s com assinatura e carimbo do
médico solicitante, endossadas pelo carimbo e assinatura da dire¢do técnica/clinica da
Instituicdo contratualizada e do auditor da SMS do municipio de Fortaleza;

10.19. Manter em arquivo, junto ao prontuario do paciente, a APAC e/ou AlH e todas
as documentacdes pertinentes a mesma, conforme previsto na legislacao vigente (Lei
13.787 de 27 de dezembro de 2018), que dispde sobre a guarda e manuseio dos
documentos dos prontudrios dos pacientes;
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10.20. Registrar em Boletim de Produg¢do Ambulatorial Individualizado (BPAi) os
procedimentos realizados individualmente e os procedimentos realizados em grupo
devem ser registrados em BPA consolidado; ambos devem ser comprovados com a
devida assinatura didria do usuario, assim como, assinatura e carimbo dos
profissionais;

10.21. Proporcionar espaco fisico adequado as diversas atividades dos servicos
ofertados, respeitando as condicdes fisicas e idade do usuario e que estejam dentro da
normativa vigente da Vigilancia Sanitaria, permitindo um atendimento agil,
humanizado, qualificado e seguro, possibilitando um ambiente saudavel tanto aos
usuarios, bem como aos seus familiares e acompanhantes, sem Onus para a
Contratante/Convenente;

10.22. Disponibilizar recepg¢do Unica de atendimento aos usuarios, independente da
sua categoria de plano assistencial de saude, bem como atendimento prestado;

10.23 Dispor de estrutura fisica e funcional, com acesso e adaptac¢des especificas aos
portadores de deficiéncia motora, cadeirantes e pacientes transportados na maca
(rampa, corrimdo, banheiros adaptados), de acordo com a legislacdo especifica
vigente, em especial o Decreto n? 5296, de 2 de dezembro de 2004, e a NBR 9050/04
da ABNT ou a legislacdo e/ou normatizacdo que vier a substitui-las; e com equipe
qualificada e capacitada para a prestacdo do servico, dispondo de um conjunto de
materiais e equipamentos, recursos diagndsticos e terapéuticos;

10.24. Nos casos em que algum dos servicos mencionados for terceirizado, devera ser
apresentado o contrato entre o prestador de servico e o servico terceirizado, assim
como a sua respectiva informacdo no CNES;

10.25. Arcar com os materiais de consumo, equipamentos, profissionais, insumos e
demais elementos necessarios a execucdo dos servicos prestados, incluindo as
despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como saldrios, encargos sociais,
fiscais, impostos, taxas e outros, sendo que nenhum 6nus e obrigacdo trabalhista,
previdenciaria e fiscal serdo transferidos para a Secretaria Municipal da Saude de

Fortaleza;

10.26. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado a
Secretaria Municipal da Saude e/ou a terceiros, decorrente de a¢gdo ou omissdo, ou por
culpa, ou em consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia;

10.27. Fica estabelecido, de forma criteriosa, que os servicos, objeto deste
contrato/convénio, serdo remunerados segundo dados constantes no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico
de Saude (SIGTAP/SUS), sendo que o valor estimado ndo caracteriza nenhum tipo de
previsdo de crédito;
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10.28. Seguir a orientagdo do demonstrativo quantitativo do numero de
atendimento/més dos procedimentos, segundo o SIGTAP e confirmados pela Central
de Regulacdo do Municipio de Fortaleza;

10.29. Alimentar regularmente os sistemas de informacGes do Ministério da Saude,
incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), o Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA), o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), a
Comunicacdo de Informacdo 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;

10.30. A Contratada/Conveniada utilizard o Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA/SUS) e o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) para apresentacdo da producdo
mensal, que serd avaliado e auditado para efeito de pagamento de procedimentos. S
serdo acatados aqueles regulados pela Central de Regulagdo do municipio de
Fortaleza;

10.31. Entregar mensalmente a produgdao para a Célula de Controle e Avaliagdo de
Sistemas, AcOes e Servicos de Saude (CECAV) da Secretaria Municipal da Saude, de
acordo com calendario e normas definida pela SMS Fortaleza;

10.32. Respeitar os tetos financeiros apontados pelo plano operativo no que tange aos
procedimentos financiados pelo MAC. Em relacdo aos procedimentos custeados pelo
recurso FAEC, os mesmos serdo pagos apos a apuracdo e aprovacao da producdo dos
estabelecimentos de saude, tendo em vista que o Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacdao (FAEC), ao financiar procedimentos e politicas consideradas
estratégicas, bem como novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS, o valor
apresentado para o seu teto serd uma estimativa prevista para fins de planejamento
orcamentdrio. Neste sentido, caso a instituicdo venha a produzir a maior, o excedente
deve ser reconhecido para pagamento, desde que haja faturamento e aprovacao pelo
Ministério da Saude.

10.33. Cumprir o estabelecimento na Resolu¢do RDC n2 50/2002 da Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), que dispde sobre o regulamento técnico para
planejamento, programacdo, 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 anadlise, avaliacao e aprovacao 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;

10.34. Manter ativas a Comissao de Controle de Infec¢ao do servico e a Comissao de
Etica Médica;
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10.35. Garantir mecanismo de prevengdo dos riscos de acidentes de trabalho,
incluindo o fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), em nimero
suficiente e compativel com as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores;

10.36. Garantir a manutencdo preventiva ou corretiva dos equipamentos, e no caso de
defeitos desses, ou eventuais desativacdes temporarias de servicos e equipamentos, a
Contratante/Convenente devera ser oficialmente comunicada por escrito, em tempo
habil, ndo devendo interromper a manutencao do servico prestado;

10.37. Apresentar a Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, sempre que
solicitado, comprovagdao de cumprimento das obrigacdes tributarias legalmente
exigidas, mantendo as condi¢des da habilitacao satisfatdrias durante toda a vigéncia
da Contratualizagdo;

10.38. A instituicdo contratualizada devera apresentar materiais, documentos,
prontuarios ou demais informacdes necessarias ao acompanhamento da execu¢do do
contrato/convénio;

10.39. Permitir que a comissdo designada pela Contratante/Convenente realize o
acompanhamento e fiscaliza¢cdo da prestacao dos servicos;

10.40. Permitir livre acesso aos auditores indicados pela Coordenadoria de Regulagao,
Auditoria, Controle e Avaliacdo das Ag¢des e Servicos de Saude (CORAC/SMS) de
Fortaleza, bem como funciondrios por ela determinados, fornecendo todos os
documentos e informacdes necessdrias a este servico, sem prévio aviso ou
comunicacao formal, tanto no caso de auditorias analiticas ou operacionais, inclusive
permitindo o acompanhamento e registro dos procedimentos por meio de fotografias,
desde que previamente autorizadas pelo paciente, pesquisa de satisfacdo e entrevistas
com usudrios e profissionais de forma individual e reservada;

10.41. Participar ativamente das reunides da Comissdao de Acompanhamento da
Contratualizacdo (CAC), a ser realizada trimestralmente e, extraordinariamente,
guando necessarias;

10.42. Estabelecer e adotar protocolos de classificacdo de risco, protocolos clinico-
assistenciais e procedimentos administrativos no hospital, quando necessario;

10.43. Garantir atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servicos,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados aos mesmos, decorrentes de
omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

10.44. Garantir acompanhamento aos usudrios com mais de 60 anos, criangas,
adolescentes, gestantes, idosos, e portadores de necessidades especiais, de acordo
com as legislagdes especificas;
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10.45. Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos
executados, providenciando sua imediata correcdo, sem Onus para a Secretaria
Municipal da Saude de Fortaleza;

10.46. Respeitar e esclarecer ao paciente ou ao seu responsavel legal sobre os seus
direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos e justificar ao mesmo, por
escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer
ato profissional a execucdo dos procedimentos previstos neste Contrato/Convénio;

10.47. Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigac¢ao legal;

10.48. E de responsabilidade de a instituicdo contratualizada estar em conformidade
com os fundamentos da Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protecdo
de Dados Pessoais (LGPD), no que tratar-se da manipulacdo dos dados da
Contratante/Convenente e de terceiros, em sua criptografia, armazenamento e demais
tratativas resguardando os dados utilizados;

10.49. Assumir total responsabilidade pelo sigilo das informacgdes, dados, contidos em
quaisquer midias e documentos que seus empregados ou prepostos vierem a obter em
funcdo dos servicos prestados a Contratante/Convenente, respondendo pelos danos
gue eventual vazamento de informacdes, decorrentes de acdo danosa ou culposa, nas
formas de negligéncia, imprudéncia ou impericia, venha a ocasionar a
Contratante/Convenente;

10.50. Garantir que o usudrio efetuard sua assinatura, certificando a realizacdo de seu
atendimento, no ato de cada tratamento, sendo vedada a possibilidade de assinatura
prévia ao atendimento;

10.51. Promover ac¢des de educacdo permanente que garantam o gerenciamento das
tecnologias de forma racional e de acordo com os protocolos institucionais;

10.52. Responsabilizar-se pela implantacdo e execucdo do seu Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), em observancia a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) vigente, que dispde sobre os requisitos de boas
praticas de funcionamento para os servicos de didlise e da outras providéncias,
visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica e do meio
ambiente e a seguranca do paciente.

11. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE OU CONVENENTE

A Secretaria Municipal da Saldde, além das outras obrigacGes contidas neste
instrumento, por determinacdo legal e das previstas e outras cldusulas, obriga-se a:

11.1. Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar as ag¢les e o0s servigos
contratualizados, através de sua unidade competente, podendo, em decorréncia,
solicitar providéncias da instituicdo contratualizada, que atenderd ou justificara de
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imediato;

11.2. Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servicos pela
instituicdo contratualizada, de acordo com as orientacdes da Secretaria Municipal da
Saude de Fortaleza, com o Edital, e bem com o Contrato/Convénio;

11.3. Notificar a instituicdo contratualizada de qualquer irregularidade decorrente da
execucdo do objeto contratual;

11.4. Avaliar o relatério de servicos apresentado pela instituicdo contratualizada e
conferir com o relatério de procedimentos da Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza;

11.5. Realizar o pagamento relativo aos servicos prestados pela instituicdo
contratualizada até 60 (sessenta) dias apds o repasse para FMS (Fundo Municipal da
Saude) do recurso da Média e Alta Complexidade - MAC e Fundo de A¢Ges Estratégicas
e Compensacdo — FAEC, e apds a apresentacdo das notas fiscais/faturas/recibos, e as
certidGes com suas devidas autenticidades/validacdes na Coordenadoria Financeira da
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza;

11.6. Proporcionar a Contratada todas as condicdes necessarias ao pleno
cumprimento das obrigacdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece
a Lei Federal n? 14.133/2021 e suas alteragdes posteriores, assim como todas as leis,
resolucdes e normas que fundamentam esse CREDENCIAMENTO;

11.7. Com excegdo 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/Convenente se
obriga a dar ciéncia prévia a pela instituicio contratualizada quando fizer uso dos
dados privados, sempre zelando pelos principios da minimizacdo da coleta,
necessidade de exposicao especifica da finalidade, sem prejuizo da mera correcao dos
dados;

11.8. Fica vedado o tratamento de dados pessoais sensiveis por parte da instituicdo
contratualizada com objetivo de obter vantagem econ6mica de qualquer espécie, com
excecdo daquelas hipdteses previstas no paragrafo 42 do art. 11 da Lei Federal n?
13.709, de 14 de agosto de 2018;

11.9. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Comete infracdao administrativa, nos termos da Lei n? 14.133, de 2021, o
contratado que:

12.1.1. der causa a inexecucdo parcial do contrato/convénio;
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12.1.2. der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracao ou ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

12.1.3. der causa a inexecugdo total do contrato/convénio;

12.1.4. ensejar o retardamento da execuc¢do ou da entrega do objeto da contratacao
sem motivo justificado;

12.1.5. apresentar documentacao falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execucgdo
do contrato;

12.1.6. praticar ato fraudulento na execug¢do do contrato/convénio;
12.1.7. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
12.1.8. praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.

12.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infracbes acima descritas as
seguintes sangoes:

12.2.1. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecug¢do parcial do
contrato/convénio, sempre que ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais
grave;

12.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas no
8§42 do art. 156 da Lei 14.133/2021, sempre que ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave;

12.2.3. 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¢cdo
de penalidade mais grave.

12.2.4. Multa de:

12.2.4.1. 0,5% (cinco décimos por cento) a 10% (dez por cento) do valor contratado,
para aquele que:

12.2.4.1.1.der causa a inexecucdo parcial do contrato/convénio, que supere a
gravidade daquela prevista no paragrafo Unico do art. 12 do Decreto 15.604, de 28 de
margo de 2023.

12.2.4.1.2. deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

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

12.2.4.1.4. entregar o objeto contratual em desacordo com as especificacoes,
condicdes e qualidade contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou defeito oculto
que o tornem imprdéprio para o fim a que se destina.
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12.2.4.2. 10% (dez por cento) a 15% (quinze por cento) do valor contratado ou
adjudicado, para aquele que:

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

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

12.2.4.3. 15% (quinze por cento) a 30% (trinta por cento) do valor contratado ou do
valor de referéncia para a licitacdo, para aquele que:

12.2.4.3.1 der causa a inexecucdo total do contrato/convénio;

12.2.4.3.2. apresentar declaragdao ou documentagdo falsa exigida para o certame ou
prestar declaracdo falsa durante a licitacdo ou a execugdo do contrato;

12.2.4.3.3. fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucdo do
contrato/convénio;

12.2.4.3.4. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
12.2.4.3.5 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo;

12.2.4.3.6 praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de
2013.

12.2.4.4. 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.

12.3. A aplicagdo das sangBes previstas neste Contrato/convénio ndo exclui, em
hipdtese alguma, a obrigacdo de reparacao integral do dano causado ao Contratante
(art. 156, §99, da Lei n2 14.133, de 2021)

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

12.4.1. Antes da aplicacdo da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de
15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagao (art. 157, da Lei n? 14.133, de
2021)

12.4.2. Se a multa aplicada e as indenizacbes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda
desse valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou serd cobrada
judicialmente (art. 156, §89, da Lei n2 14.133, de 2021).
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12.4.3. 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 comunicagdo enviada pela autoridade competente.

12.5. A aplicacdo das sancOes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditdrio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto
no caput e pardgrafos do art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, para as penalidades de
impedimento de licitar e contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar.

12.6. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n? 14.133, de 2021, ou
em outras leis de licitagdes e contratos da Administra¢ao 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 n? 14.133, de 2021).

12.7. A personalidade juridica do Contratado podera 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 sangGes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e sécios 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 contraditorio, a ampla
defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia (art. 160, da Lei n? 14.133, de
2021).

12.8. O Contratante deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data
de aplicacdo da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sancoes
por ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas e Suspensas (Ceis), no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep),
instituidos no ambito do Poder Executivo Federal e no Portal ComprasFOR do
Municipio de Fortaleza.

12.9. As sanc¢bes 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.

12.10. Se a multa aplicada e as indeniza¢des cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda
desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada, de pagamentos
decorrentes de outros contratos firmados com o contratado ou serda cobrada
judicialmente.
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13. PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUGAO DO CONTRATO

13.1 O presente CONTRATO vigorard com prazo de até 05 (cinco) anos, a partir da data
de sua assinatura, estando facultada as suas prorrogacdes por mais 5 (cinco) anos,
mediante celebracdo de termos aditivos, respeitando a vigéncia maxima decenal (10
anos), observadas as diretrizes dos Art. 106 e Art. 107 da Lei n2 14.133, de 12 de abril
de 2021, devendo ser publicado extrato, em forma resumida, no Didrio Oficial do
Municipio, até o 52 util do més subsequente ao da sua assinatura

Paragrafo Unico - Poderd, também, a Contratante/Convenente prorrogar, de oficio, a
vigéncia do mesmo, quando houver atraso na liberagdo dos recursos, limitada a
prorrogacao ao exato periodo de atraso verificado.
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APENDICE DO ANEXO | - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

INTRODUCAO

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento do
processo de formulacdo do CREDENCIAMENTO para credenciar instituices privadas,
com ou sem fins lucrativos, e/ou filantrdpicas, interessadas em prestar servicos de
satde na Area de Transplante de Orgéos, Tecidos e Células, em ambito ambulatorial e
hospitalar, de forma complementar ao Sistema Unico de Satde - SUS.

O Estudo Técnico Preliminar - ETP visa apresentar as razoes pela quais se coloca
como necessdria a contratualizacdo dos servicos de salide na Area de Transplante de
Orgdos, Tecidos e Células, bem como instruir o arcabouco bésico para a elaboracdo do
Termo de Referéncia, que norteara a elaboracdo do CREDENCIAMENTO e posterior
contratualizacdo das instituicGes credenciadas, que atenderdo as necessidades abaixo
especificadas.

Neste sentido, o objetivo principal é apresentar este estudo feito pela Secretaria
Municipal da Satde de Fortaleza frente a necessidade de servicos de satide na Area de
Transplante de Orgios, Tecidos e Células, para solidificar a solicitacdo da realiza¢do do
CREDENCIAMENTO para credenciamento das instituicdes privadas e filantrépicas que
complementardo a rede do SUS para a execu¢cdo dos mesmos, em observancia as
normas vigentes e aos principios que regem a Administracdo Publica.

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

Segundo o Ministério da Salude, os transplantes de drgdos e tecidos sdo
destinados as “pessoas com doencas cronicas ou agudas, cujos tratamentos ja
esgotaram as possibilidades de recuperacdo e que cuja Unica alternativa seja a
substituicdo do drgdo ou tecido afetado e para as quais o transplante seja uma
indicacdo formal e uma possibilidade terapéutica vantajosa”. (https://www.gov.br)

Os dados do estudo Global Observatory on Donation and Transplantation (GODT)
de 2020 indicam que sdo feitos quase 130.000 transplantes de drgdos em todo o
mundo por ano, contabilizando uma média de 15 transplantes por hora. O transplante
de rim, figado, e coracdo sdo os mais realizados.

Contudo, o numero de 6rgaos a serem doados ndo corresponde ao nimero de
pessoas que se encontram em fila de espera, o que vem causando altas taxas de
mortalidade em pessoas que estdo aguardando o mesmo. Segundo o Relatério
Brasileiro de Transplantes de 2022, elaborado pela Associacdao Brasileira de
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Transplantes de Orgdos - ABTO, em 2022 eram necessarios mais de 40 mil transplantes
de cérnea, rim, figado, coracdo e pulmao. No entanto, somente cerca de 21 mil de
transplantes foram realmente feitos.

O Brasil é considerado o pais que possui 0 maior sistema publico de transplantes
de 6rgdos no mundo. S6 em relacdo a numeros absolutos de transplante renal e
hepatico, o Brasil alcangou o 22 lugar no ranking de paises que realizam estes tipos de
transplante, perdendo apenas para os Estados Unidos (EUA) (RBT, 2019).

E sabido que a Pandemia de COVID 19 provocou uma reducdo dos nimeros de
transplantes nos ultimos anos. Porém, com a reducdo de casos e com o avanc¢o da
vacinacao, o Brasil esta voltando a “normalidade”, mesmo que de forma lenta. Isto vem
refletido num panorama de crescimento dos numeros de transplantes no Brasil,
segundo dados do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT).

Segundo o Ministério da Saude (MS), percebeu-se um numero recorde de
doadores efetivos no primeiro semestre de 2023, com 1,9 mil doadores, o que
possibilitou a realizagdo de 4.377 transplantes de érgdos sélidos, numero 16,2% maior
do que em 2022. Com a tendéncia de aumento ja observada até agora, a expectativa,
segundo o MS é fechar 2023 com um recorde inédito.

De janeiro a setembro de 2023, o Brasil registrou 6.622 transplantes de 6rgdos
solidos, como coracdo, rim, pulmao e figado, por exemplo, segundo o Sistema Nacional
de Transplantes (SNT) do Ministério da Saude. Desses, 327 foram realizados no Ceara.
Dos receptores, a faixa etaria que mais recebe transplantes no Estado é a de 51 a 60
anos.

Do total de transplantes realizados, mais de 90% sdo financiados pelo SUS. Os
pacientes recebem, pela rede publica de saldde, assisténcia integral e gratuita,
incluindo exames preparatdrios, cirurgia, acompanhamento e medicamentos pds-
transplante. Segundo o Ministério da Salude, este é um trabalho que envolve
campanhas educativas de sensibilizacdo, e a coordenacdao de uma rede de transplante
gue organiza o fluxo nacional para atender a demanda por estes servicos.

Atualmente, 40.567 mil pessoas aguardam por um transplante de érgdo no Brasil.
Dessas, 1.631 estdo no Ceard, o que coloca para a gestdo publica o desafio de pensar
estratégias para contribuir com a reducdo desta fila.(www.gov.br/saude)

Neste sentido, considerando que o artigo 196 da Constituicao Federal de 1988,
determina que a saude seja um direito de todos e um dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de
outros agravos;

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988 instituiu que o atendimento a
salde deve ser integral, com acesso universal e igualitdrio as ac¢bes e servigcos de

Avenida Heraclito Graca, n°. 750. Centro. CEP 60.140-060. Fortaleza, Cear4, Brasil
Fone: (85) 3452-3483. E-mail: licitacao@clfor.fortaleza.ce.gov.br

FL.| 46

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero 4UPFYMDA

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3380165 e cédigo 4UPFYMDA



PREFEITURA

Central de
Licitacoes

EDITAL N2 9577 | PROCESSO ADM. N2 P451388/2023
CREDENCIAMENTO N2 005/2024

promoc3o, protecdo e recuperacio, organizados em Sistema Unico de Satde - SUS;

Considerando os objetivos, as atribuicdes, os principios e as diretrizes do SUS,
expressos na Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando que a assisténcia a saude se torna livre a iniciativa privada, de
forma complementar ao SUS, formalizada mediante contrato ou convénio, observadas,
a respeito, as normas de direito publico;

Considerando a Portaria de Consolidagcdo n2 1, de 28 de setembro de 2017, que
dispOe sobre a participacdo complementar das instituicdes filantropicas ou privadas
com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude no ambito do SUS;

Considerando a Portaria de Consolidagcdo n? 2, de 28 de setembro de 2017, que
dispOe sobre a necessidade da contratualizacdo de servicos de saude, a Lei de
LicitagcOes e Contratos Administrativos, Lei n® 14.133/2021, a Lei Municipal que aprova o
orcamento da saude e demais normas legais que regem a espécie, e todas as portarias
e as regras do Ministério da Saude complementando ou substituindo as atualmente
existentes;

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), consolidada
por meio da Portaria de Consolidacdao n.2 2, de 28 de setembro de 2017, que
estabelece as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar na Rede de
Atencdo a Saude (RAS), como garantia de universalidade de acesso, equidade e
integralidade na atencdo hospitalar, garantia da qualidade da atencdo hospitalar e
seguranca do paciente;

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS N2 4, de 28 de setembro de
2017, que aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes; o
Decreto n2 9.175, de 18 de outubro de 2017, que regulamenta a Lei n2 9.434, de 4 de
fevereiro de 1997, conhecida como a “Lei dos Transplantes”, que trata da disposicdo de
Orgdos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento, a Portaria n2 1.262/2023, que altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n®
5, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Incremento Financeiro para Qualidade
do Sistema Nacional de Transplantes no dmbito do Sistema Unico de Saude — SUS, a
Portaria n2 766/2023, que atualiza o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES e a Tabela de Procedimentos Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS para identificar o Incremento Financeiro do Sistema Nacional de
Transplantes, e demais documentos que legislam sobre o tema;

Considerando que os contratos e convénios firmados com a Secretaria Municipal
da Saude de Fortaleza para oferta de servicos de saude na area do transplante estdo
com o periodo de contratatualizacdo previsto em lei (60 meses) se esgotando;

Considerando que a ultima Chamada Publica realizada pela Secretaria Municipal
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da Saude de Fortaleza, Chamada Publica n? 019/2019, para credenciar instituicdes
privadas, com ou sem fins lucrativos, interessadas em prestam servicos de salde nesta
area, encontra-se com sua vigéncia encerrada, impossibilitando novas
contratualizacGes;

Faz-se necessario a execucdo de uma novo CREDENCIAMENTO para
contratualizar instituicdes interessadas em realizar Transplantes de Orgdos, Tecidos e
Células no municipio de Fortaleza, garantindo assim a continuidade e ampliagdo dos
servicos ofertados a populacdo de Fortaleza.

Informa-se que com o final da vigéncia da Lei da Licita¢do, Lei n? 8.666/93 e inicio
da nova Lei n? 14.133221, foi aberto um novo processo de solicitacdo de
CREDENCIAMENTO para a area de Transplante, haja vista a necessidade de adequar
todo o processo as novas orientagdes vigentes, arquivando assim o processo anterior
P425182/2022.

2- AREAS REQUISITANTES

A Coordenadoria de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria das Agdes e
Servicos de Saude — CORAC - SMS/Fortaleza, requer a abertura de um processo de
CREDENCIAMENTO para credenciar instituicbes privadas, com ou sem fins lucrativos, e
filantrépicas, interessadas em ofertar servicos na area de Transplantes de Orgdo,
Tecidos e Células, na modalidade ambulatorial e hospitalar, visando garantir a oferta
destes servicos de saude no SUS.

3- REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

Para realizar o processo de contratualizacdo de instituicdes privadas, com ou sem
fins lucrativos, e/ou filantrdpicas, interessadas em prestar servigos de satide na Area de
Transplante de Orgdos, Tecidos e Células, de forma complementar ao SUS, faz-se
necessario a realizagdo de um CREDENCIAMENTO a fim de credenciar estas instituicdes
junto a Prefeitura Municipal de Fortaleza, formando assim um Banco de instituicdes
habilitadas para executar tais servicos conforme necessidade da Secretaria Municipal
da Saude de Fortaleza.

No processo de credenciamento, as instituicdes devem comprovar sua
capacidade técnica e estrutural para a realizacdo dos procedimentos relacionados ao
objeto do CREDENCIAMENTO. Para tanto, as instituicdes devem entregar as seguintes
documentacdes para analise:

3.1. Alvara de Funcionamento com data vigente;
3.2. Licenga Sanitaria com data vigente;

3.3.Relagdo dos profissionais que compoe a equipe de saude da Institui¢do, indicando
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seu numero de inscricdo no Conselho competente, sua carga horaria, sua qualificacao
para servicos especializados, devendo ser anexadas as cdpias autenticadas das
comprovacgbes (certificados, declaracdes e etc.). Os profissionais precisam estar
cadastrados no CNES da instituicdo, que também sera apresentado para qualificacdo
técnica;

3.4.Certificado de Regularidade Funcional do Estabelecimento junto ao Conselho
Regional de Medicina do Estado do Ceara — CREMEC ou outro conselho pertinente a
drea, com data vigente;

3.5.Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) atualizado para
comprovar:

3.5.1. Os servigos de saude realizados pela Instituicdo. SO serdo credenciadas as
instituicGes que demonstrem no seu CNES o cadastro dos servicos relacionados ao
objeto do CREDENCIAMENTO.

3.5.2. As habilitacoes expedidas pelo Ministério da Salde necessdrias para a
execucao dos procedimentos relacionados ao objeto do CREDENCIAMENTO. Alguns
procedimentos exigem a habilitacdo expedida pelo Ministério da Saude para serem
realizados pelo SUS.

3.5.3. Os profissionais apresentados no item 3.3 deste topico. Quando o Ministério da
Saude exigir uma composicdo de um quadro minimo de profissionais necessarios para
prestacao dos servicos, este se torna um critério de credenciamento da instituicdo. No
caso deste CREDENCIAMENTO, observar o que preconiza a Portaria Consolidada n¢
04/2017.

3.5.4. A capacidade instalada da instituicdo (equipamentos, profissionais e estrutura
fisica) correspondente ao servigo que sera ofertado. S6 serdo credenciadas as
instituicdes que demonstrem no seu CNES a capacidade instalada relacionada ao
objeto de CREDENCIAMENTO.

3.6.Plano Operativo com a proposta dos servigos de saide a serem ofertados pela
instituicio para a realizagdo de Transplantes de Orgdo, Tecidos e Células. S6 serdo
credenciadas as instituicGes que, no Plano Operativo apresentado, contenham os
procedimentos necessarios para garantir a linha do cuidado do transplante de érgaos,
tecidos e células, o que inclui exames preparatorios, cirurgia, acompanhamento e
medicamentos pds-transplante.

4.LEVANTAMENTO DE MERCADO

Este item ndo se aplica ao processo de contratualizacao realizada pela CORAC,
tendo em vista que sdo contratualizados servicos de saude, que usa como base de
calculo e planejamento de execucdo as informacgGes contidas na tabela SIGTAP/SUS/MS
(http://sigtap.datasus.gov.br/), apresentada pelo Ministério da Saude.
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5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

O credenciamento das instituicdes por este CREDENCIAMENTO ndo garante a
formalizacdo da sua contratualizacdo junto a Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza. O objetivo é formar um banco de instituicdes habilitadas nesta area, para
serem contratualizadas a partir da necessidade da secretaria Municipal da Saude.

O processo de contratualizacdo ficara a critério da oportunidade e conveniéncia
administrativa, para quando houver necessidade do servico de saude na darea de
transplante diante da saturacdo da capacidade instalada de sua rede propria,
considerando a localizagdo; as especificidades; as indicagdes técnicas de planejamento
e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

6. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

Para o planejamento das metas quantitativas apresentadas no
CREDENCIAMENTO, fez-se um estudo estimado a partir do total de procedimentos ja
contratualizados pela Secretaria Municipal da Saude e da fila de espera por
transplante.

No total, estima-se realizar mais de 670 transplantes por ano, incluindo mais de
36 mil procedimentos relacionados a estes, garantindo assim a Linha de Cuidado na
area de transplantes de Org3os, Tecidos e Células, demonstrados na tabela abaixo:
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1. PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS - FAEC

GRUPO SUBGRUPO FORMA DE ORGANIZAGAO

META ANUAL

03. COLETA E EXAMES PARA IDENT. DE DOADOR DE CELULA-TRONCO
HEMATOPOETICAS (BUSCA INTERNACIONAL/NACIONAL)

05.
TRANSPLANTES

01.
COLETA E EXAMES PARA FINS

192

DE ORGAOS,
TECIDOS E

DE DOAGAO DE ORGAOS,

) 04. EXAMES IMUNOGENETICOS/HISTOCOMPATIBILIDADE PARA
TECIDOS E CELULAS E DE

IDENTIFICAGAO DE DOADOR DE ORGAOS

576

CELULAS TRANSPLANTE

05. EXAMES IMUNOGENETICOS/HISTOCOMPATIBILIDADE PARA
IDENTIFICAGAO DE RECEPTOR DE ORGAOS

1.020

07. OUTROS EXAMES COMPLEMENTARES PARA DOAGAO DE ORGAOS,
TECIDOS E CELULAS

1.380

08. EXAMES COMPLEMENTARES PARA PACIENTES TRANSPLANTADOS

18.060

06.

ACOMPANHAMENTO E
INTERCORRENCIAS NO PRE E
POS-TRANSPLANTE

01. ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE NO PRE E POS-TRANSPLANTE

2.862

SUBTOTAL

24.090

2. PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS - MAC

GRUPO SUBGRUPO FORMA DE ORGANIZAGAO

META ANUAL

01.
CONSULTAS / ATENDIMENTOS /
ACOMPANHAMENTOS

03.
PROCEDIMENTOS

01. CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR

1.680

CLINICOS 05.

TRATAMENTO EM NEFROLOGIA 01. TRATAMENTO DIALITICO

300

06.
MEDICAMENTOS

03.
MEDICAMENTOS DE AMBITO
HOSPITALAR E URGENCIA

07. HEMODERIVADOS

2.160
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SUBTOTAL 4.140
TOTAL PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 28.230
3. PROCEDIMENTOS HOSPITALARES - FAEC
GRUPO SUBGRUPO FORMA DE ORGANIZAGAO META ANUAL
01. 03. COLETA E EXAMES PARA IDENT. DE DOADOR DE CELULA-TRONCO %
COLETA E EXAMES PARA FINS |HEMATOPOETICAS (BUSCA INTERNACIONAL/NACIONAL)
DE DOAGAO DE ORGAOS, [06. EXAMES GRAFICOS OU POR IMAGEM PARA DIAGNOSTICO DE MORTE| 120
TECIDOS E CELULAS E DE |ENCEFALICA
TRANSPLANTE 08. EXAMES COMPLEMENTARES PARA PACIENTES TRANSPLANTADOS 364
02.
AVALIACAO DE MORTE 01. AVALIACAO CLINICA DE MORTE ENCEFALICA 120
ENCEFALICA
05. 03. 01. ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA 372
TRANSPLANTES |ACOES  RELACIONADAS A |[TRANSPALNTE
DE ORGAOS, [DOAGCAO DE  ORGAOS  E |02.CIRURGIAS PARA TRANSPLANTE - DOADOR VIVO 300
TECIDOS E |TECIDOS PARATRANSPLANTE  (03. MANUTENGAO E RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS PARA 150
CELULAS TRANSPLANTE
04. ACOES COMPLEMENTARES DESTINADAS A DOAGAO DE ORGAOS, 13
TECIDOS E CELULAS
05. - 01. TRANSPLANTE DE TECIDOS E CELULAS 72
TRANSPLANTE DE ORGAOS, .
TECIDOS E CELULAS 02. TRANSPLANTE DE ORGAOS 600
06. 01. ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE NO PRE E POS-TRANSPLANTE 60
ACOMPANHAMENTO E
INTERCORRENCIAS NO PRE E R .
PGS TRANSPLANTE 02. INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE 2.040
06 03.
’ MEDICAMENTOS DE AMBITO ~ [08. MEDICAMENTOS PARA TRANSPLANTE 1.212
MEDICAMENTOS | cpiTALAR E URGENCIA
07. 02.
ORTESES, ORTESES, PROTESES E
PROTESES E|MATERIAIS ESPECIAIS|12. OPM PARA TRANSPLANTES 720
MATERIAIS RELACIONADOS AO ATO
ESPECIAIS CIRURGICO
TOTAL PROCEDIMENTOS HOSPITALARES 7.788
TOTAL GERAL 36.018

Contudo, dentro do universo de procedimentos contidos na Tabela SIGTAP/SUS nas
formas de organizacdo apresentadas acima, cada instituicdo indicard os procedimentos
e as metas quantitativas a serem pactuadas e contratualizadas conforme sua
capacidade instalada para a realizagdo de Transplantes de Orgdos, Tecidos, e Células

7 — ESTIMATIVA DO PREGCO DA CONTRATACAO

O valor global para a contratualizacao advinda deste CREDENCIAMENTOé de
RS 67.301.577,24 (Sessenta e sete milhdes, trezentos e um mil, quinhentos e
setenta e sete reais, e vinte e quatro centavos), resultante de estimativa
orcamentaria prevista para esta area.

Os valores financeiros sao constituidos a partir do valor de cada procedimento
previsto na tabela SIGTAP/SUS/MS (http://sigtap.datasus.gov.br/), agregados em
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nivel de grupo, subgrupo, forma de organizacdo e procedimentos, conforme
demonstrado abaixo:

Procedimentos Ambulatoriais - FAEC

META | VALOR UNITARIO
GRUPO SUBGRUPO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ANUAL SIGTAP + VALOR TOTAL
INCREMENTO
05. 01. 05.01.03.007-7 - Mobilizagdo, coleta e acondicionamento
TRANSPLANTES COLETA E EXAMES de células tronco hematopoiéticas de sangue periférico
= 96 RS 4.430,23 RS 425.302,08
DE ORGAOS, PARA FINS DE no Brasil para transplante autogénico ou de doador > ! 5 !
TECIDOS E DOAGAO DE ORGAOS, |aparentado ou n3o aparentado
CELULAS TECIDOS E CELULAS E 05.01.03.009-3 - Processamento de criopreservagdo de
DE TRANSPLANTE medula 6ssea ou de células tronco hematopoiéticas de 96 R$ 2.000,00 R$ 192.000,00
sangue periférico no Brasil para transplante autogénico
05.01.04.001-3 - Auto-prova cruzada em receptor de rim 120 RS 281,51 RS 33.781,20
(auto cross-match)
05.01.04.006-4 - Provas cruzadas em doador falecido 120 RS 566,80 RS 68.016,00
(cross match)
(?5,(31.04.008—0— Identificagdo de doador falecido de 120 RS 928,00 RS 111.360,00
orgdo
05.01‘04:009—9 - Identificagdo de doador vivo de rim (por 120 R$696,94 RS 83.632,80
doador tipado)
05,01.04.0110—2 - Provas cruzada~s e.mAdo'adores de dérgdoe % RS 396,47 RS 38.061,12
de medula dssea (aparentado ndo idéntico)
05,01.05.901—9 - Avaliagdo de .reatlwda.dfs.do recept?r ) 120 RS 393,00 RS 47.160,00
contra painel em receptores hipersensibilizados de érgdo
05.01.05.003-5 - Avalllag.ao de re.atl)nfjade contra painel- 120 RS 393,00 RS 47.160,00
classe | ou classe Il (minimo 30 linfocitos)
05.01.05.004-3 - Exames de pacientes em lista de espera 660 RS 340,20 RS 224.532,00
para transplantes
05.01.05.005-1 - Identificagdo de receptor de érgdos 120 RS 496,94 RS 59.632,80
05.01.97.002—8 - So’rologla de possivel doador de 6rgdo 120 RS 186,00 RS 22.320,00
ou tecido exceto cornea
05.01.07.003-6 - Tlpagem sangullnea ABOe outros~ 120 RS 15,00 RS 1.800,00
exames hematoldgicos em possivel doador de 6rgdos
05.01.07.005-2 - Exames para a inclusdo em lista de
candidatos a transplante de figado 300 RS 4.438,80 R51.331.640,00
05,0}.07.012-5 - Exames paraAa inclusdo em lista de 120 RS 2.097,20 RS 251.664,00
candidatos a transplante de pancreas
05.0%.07.014—1 -Exames paraa |n~clusao em lista de 120 RS 2.097,20 RS 251.664,00
candidatos a transplante de pulmao
05,0}.07.013-3 - Exames paraa inclusdo em lista de 240 RS 2.097,20 RS 503.328,00
candidatos a transplante de rim
05.01.07:008—7 —'Exar:nes para mvesElgagao clinica no 120 RS 184,50 RS 22.140,00
doador vivo de rim, figado ou pulmdo - 12 fase.
05.01.07.009-5 - Exames para investigagdo clinica no
doador vivo de figado-complementagdo da 12 fase. 120 RS 257,85 RS 30.942,00
05.01.07:010—9 —.Exames para mves?gagao clinica no 120 RS 598,02 RS 71.762,40
doador vivo de rim- complementagdo da 12 fase.
05.01.08.001-5 - Biopsia e exame anatomo-citopatologico | 300 RS 35,00 RS 10.500,00
em paciente transplantado
05.01.08.002-3 - Contagem de cd4/cd3 em paciente 300 RS 75,00 RS 22.500,00
transplantado
05.01.08.003-1 - Dosagem de ciclosporina (em paciente 420 RS 52,33 RS 21.978,60

transplantado)
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05.01.08.004-0 - Dosagem de sirolimo (em paciente 1.980 RS 52,33 RS 103.613,40
transplantado)
05.01.08.005-8 - Dosagem de tacrolimo (em paciente 7.980 RS 52,33 RS 417.593,40
transplantado)
05.01.08.006-6 - Exames de radiologia em paciente 720 RS 25,00 RS 18.000,00
transplantado
05.01.08.007-4 - Exames microbiolégicos em paciente 5220 RS 15,00 RS 78.300,00
transplantado
05.01.08.009-0 - Ultrassonografia de érgdo transplantado | 840 RS 12,00 R$ 10.080,00
05.01.08.010-4 - Dosagem de everolimo (em paciente 300 RS 52,33 RS 15.699,00
transplantado)
06. 05.06.01.006-6 - Acompanhamento de paciente pds-
ACOMPANHAMENTOE |transplante de medula éssea - autogénico 36 RS 243,00 R$8.748,00
INTERCORRENCIAS NO  {05.06.01.007-4 - Acompanhamento de paciente pos-
PRE E POS- transplante de medula dssea - alogénico aparentado 36 R5 243,00 R58.748,00
TRANSPLANTE - - -
05.06.01.008-2 Acomp’anhamentqdfs pac~|ente pos 36 RS 243,00 RS 8.748,00
transplante de medula dssea - alogénico ndo aparentado
05.06.01.011-2 - Acompanhamento de paciente pos- 450 RS 243,00 RS 109.350,00
transplante de figado
05.06.01.010-4 - Acompanhamento de paciente pos- 168 RS 243,00 RS 113.724,00
transplante de rim
05.06.01.009-0 —AAcompanhamento de paciente pos- 18 RS 243,00 RS 4.374,00
transplante de pancreas
05.06;01‘0()’3—1 - Acomp~anhamento de doador vivo pos- 18 RS 243,00 RS 4.374,00
doacdo de figado, pulm&o ou rim
05.06‘01‘004—01— anmpanhamento de pacientes no pré 1.680 RS 243,00 RS 408.240,00
transplante de 6rgdos
95.96.01.005-.8 - Avaliagdo do possivel doador falecido de 120 RS 215,00 RS 25.800,00
6rgdos ou tecidos para transplantes
TOTAL DO GRUPO 05 24.090 R$ 5.208.268,80
Procedimentos Ambulatoriais - MAC
meTA | VALOR UNITARIO
GRUPO SUBGRUPO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ANUAL SIGTAP + VALOR TOTAL
INCREMENTO
01.
CONSULTAS / 03.01.01.007-2 - Consulta medica em atengdo
03. ATENDIMENTOS / especializada 1.680 RS 10,00 R5 16.800,00
PROCEDIMENTOS |ACOMPANHAMENTOS
cuinico 05. 03.05.01.013-1-H dialise p/ pacient i d
TRATAMENTO EM | rmicos agad P y e D P e T 289 | 300 RS 265,41 RS 79.623,00
NEFROLOGIA cronicos agudizados s/ tratamento dialitico iniciado
06 03
) MEDICAMENTOS DE 06.03.07.001-9 - Albumina humana 20 por cento (frasco-
MEDICAMENTOS AMBITO HOSPITALARE  |ampola de 50 ml) 2.160 RS 55,00 RS 118.800,00
URGENCIA
SUBTOTAL 4.140 R$ 215.223,00
Procedimentos Hospitalares - FAEC
META | VALOR UNITARIO
GRUPO SUBGRUPO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ANUAL SIGTAP + VALOR TOTAL
INCREMENTO
01. 05.01.03.006-9 - Coleta e acondicionamento de medula
05. COLETA E EXAMES PARA |dssea no Brasil para transplante autogénico ou de 96 RS 8.860,45 RS 850.603,20
TRANSPLANTES FINS DE DOAGAO DE doador aparentado ou ndo aparentado
DE ORGAOS, ORGAOS, TECIDOS E 05.01.06.005-7 - Exame complementar para
TECIDOS E CELULAS E DE diagndstico de morte encefélica 120 RS 600,00 RS 72.000,00
F TRANSPLANTE -8 - i i
CELULAS 05.01.08.005-8 - Dosagem de tacrolimo (em paciente 120 RS 52,33 RS 6.279,60
transplantado)
05.01.08.004-0 - Dosagem de sirolimo (em paciente 252 RS 52,33 RS 13.187,16
transplantado)

Avenida Heraclito Graca, n°. 750. Centro. CEP 60.140-060. Fortaleza, Cear4, Brasil
Fone: (85) 3452-3483. E-mail: licitacao@clfor.fortaleza.ce.gov.br

FL.| 53

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero 4UPFYMDA

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3380165 e cédigo 4UPFYMDA



PREFEITURA

Central de
Licitacoes

EDITAL N2 9577 | PROCESSO ADM. N2 P451388/2023

CREDENCIAMENTO N2 005/2024

05.01.08.005-8 - Dosagem de tacrolimo (em paciente

transplantado) 252 RS 52,33 RS 13.187,16
05.01.08.008-2 - Sorologia em paciente transplantado 240 RS 20,00 RS 4.800,00
02. 05.02.01.001-0 - AVALIACAO CLINICA DE MORTE
AVALIACAO DE MORTE  |ENCEFALICA EM MAIOR DE 2 ANOS 60 RS 215,00 RS 12.900,00
ENCEFALICA 05.02.01.002-9 - AVALIAGAO CLINICA DE MORTE
ENCEFALICA EM MENOR DE 2 ANOS 60 RS 275,00 RS 16.500,00
03. 05.03.01.001-4 - Agdes relacionadas a doagdo de
ACOES RELACIONADAS |drgdos e tecidos para transplante 252 00,00 00,00
A DOACAO DE ORGAOS E |05.03.01.002-2 - AcSes relacionadas a doagio de 00,00 00,00
TECIDOS PARA orgdos e tecidos realizadas por equipe de outro 120
TRANSPLANTE estabelecimento
05.03.02.002-8 - Nefrourectomia unilateral 300 RS 3.822,48 RS 1.146.744,00
p/transplante
05.03.03.001-5 - Manutengdo hemodinamica de RS 900,00 RS 216.000,00
, . A 240
possivel doador e taxa de sala p/ retirada de 6rgdos
05.03.03.004-0 - Retirada de figado (para transplante) 120 RS 4.212,00 RS 505.440,00
05.03.03.008-2 - Retirada uni / bilateral de rim (para 120 RS 2.106,00 RS 252.720,00
transplante) - doador falecido
05.03.04.001-0 - Coordenagdo de sala cirdrgica p/ RS 400,00 RS 48.000,00
retirada de 6rgdos e tecidos p/ transplante 120
05.03.04.004-5 - Diaria de unidade de terapia intensiva 120 RS 508,63 RS 61.035,60
de provével doador de érgdos
05.03.04.005-3 - Entrevista familiar p/ doag¢do de 120 RS 420,00 R$ 50.400,00
orgdos de doadores em morte encefalica
05.03.04.006-1 - Entrevista familiar para doagdo de 120 RS 420,00 RS 50.400,00
tecidos de doadores com coragdo parado
05.03.04.008-8 - Captagdo de 6rgdo efetivamente 252 RS 260,00 RS 65.520,00
transplantado
05. 05.05.01.001-1 - Transplante alogénico de células- 1 RS 98.890,69 RS 1.186.688,28
TRANSPLANTE DE tronco hematopoiéticas de medula éssea - aparentado
ORGAOS, TECIDOS E 05.05.01.002-0 - Transplante alogénico de células- RS 128.884,05 RS 1.546.608,60
CELULAS tronco hematopoiéticas de medula dssea - ndo 12
aparentado
05.05.01.005-4 - Transplante alogénico de células- RS 98.890,69 RS 1.186.688,28
tronco hematopoiéticas de sangue periférico - 12
aparentado
05.05.01.0006-2 - Transplante alogénico de células- RS 128.884,05 RS 1.546.608,60
tronco hematopoiéticas de sangue periférico - ndo 12
aparentado
05.05.01.007-0 - Transplante autogénico de células- 1 RS 41.343,80 RS 496.125,60
tronco hematopoiéticas de medula dssea
05.05.01.008-9 - Transplante autogénico de células- 1 RS 41.343,80 RS 496.125,60
tronco hematopoiéticas de sangue periférico
05.05.02.005-0 - Transplante de figado (érgdo de 264 RS 123.910,00 RS 32.712.240,00
doador falecido)
05.05.02.006-8 - Transplante de figado (6rgdo de 2 RS 123.845,89 R$ 2.972.301,36
doador vivo)
05.05.02.009-2 - Transplante de rim (érgdo de doador 276 RS 49.720,81 RS 13.722.943,56
falecido)
05.05.02.010-6 - Transplante de rim (érgdo de doador 36 RS 38.229,88 R$ 1.376.275,68
vivo)
06. 05.06.01.005-8 - Avaliagdo do possivel doador falecido
ACOMPANHAMENTO E |de 6rgdos ou tecidos para transplantes 60 RS 215,00 RS 12.900,00
INTERCORRENCIAS NO  [05.06.02.001-0 - Intercorréncia pds-transplante
PRE E POS- alogénico de células tronco hematopoiéticas - ndo 60 RS 135,00 RS 8.100,00
TRANSPLANTE aparentado (hospital dia)
05.06.02.003-7 - Tratamento de intercorréncia pos-
transplante alogénico de células tronco 60 RS 135,00 RS 8.100,00

hematopoiéticas de aparentado (hospital dia)
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05.06.02.004-5 - Tratamento de intercorréncia pds- 720 RS 243,00 RS 174.960,00
transplante de 6rg&os/células-tronco hematopoiéticas
06.03.08.004-9 - Ciclosporina 25 mg p/ transplante (por 312 RS 1,68 RS 524,16
capsula)
05.06.02.005-3 - Tratamento de intercorréncia pos- 600 RS 212,49 RS 127.494,00
transplante de rim — pds-transplante critico
05.06.02.009-6 - Tratamento de intercorréncia pos RS 688,39 RS 371.730,60
transplante de figado- pds-transplante critico 540
05.06.02.010-0 - Tratamento de intercorréncia pds- RS 716,02 RS$ 42.961,20
transplante alogénico de células-tronco 60
hematopoiéticas — pds-transplante critico
03. 06.03.08.008-1 - Imunoglobulina humana anti-hepatite 240 RS 350,00 RS 84.000,00
MEDICAMENTOS DE B (por dose de 500 ui)
AMBJTO HOSPITALARE |06.03.08.012-0 - Metilprednisolona 500mg injetavel 120 RS 20,96 RS 2.515,20
06. URGENCIA p/transplante (por frasco ampola)
MEDICAMENTOS 06.03.08.021-9 - Tacrolimo 5 mg p/ transplante (por 240 RS 17,95 RS 4.308,00
capsula)
06.03.08.022-7 - Micofenolato de sédio 180mg 300 RS 3,90 RS 1.170,00
p/transplante (por comprimido)
) 07. QZ. ) 07.02.12.002-2 - Liquido de preservagdo de figado p/ 600 RS 615,00 RS 369.000,00
ORTESES, ORTESES, PROTESESE  |transplante (litro)
PROTESES E|MATERIAIS ESPECIAIS - ~ . RS 350,00 RS 42.000,00
MATERIAIS RELACIONADOS AO ATO 07'02‘12‘0057 - Liquido de preservagdo de rim p/ 120 > s
ESPECIAIS CIRURGICO transplante (litro)
TOTAL 7.788 - R$ 61.878.085,44
TOTAL GERAL 36.018 R$ 67.301.577,24

8. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

A execucdo dos servicos de salde contratualizados foi planejada com metas
mensais, orientando o pagamento para cada competéncia de execucao.

S6 serdo considerados procedimentos aptos para pagamento, aqueles
confirmados no SIA/SUS e no SIH/SUS, e ainda regulados, autorizados, aprovados e
auditados pela Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, conforme normas técnicas

vigentes.

Os Contratos/Convénios a serem firmados vigorardo por 12 (doze) meses, a
partir da data de sua assinatura, estando facultada as suas prorroga¢des, mediante
celebracdo de Termos Aditivos, limitada a 120 (cento e vinte) meses, conforme Lei n2
14.133/2021, devendo ser publicado em forma resumida de Extrato no Diario Oficial do
Municipio, até o 52 dia util do més subsequente ao da sua assinatura.

9. CONTRATAGOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

Este item nao se aplica aos processos de contratualizagao feitos pela CORAC.
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10. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL

O Plano de Contratagdo Anual para a execu¢do do ano de 2024 encontra-se publicado no Portal
Nacional de Contrata¢des Publicas (https://pncp.gov.br/app/pca/07954605000160024/12).

O CREDENCIAMENTO na area de transplantes de orgaos, tecidos e células, em ambito
ambulatorial e hospitalar, em carater complementar ao Sistema Unico de Satude — SUS,
esta contemplada na classe/grupo 4040 - Servico Especializado em Saude, no Id do
item 139 - Servico de Saude na area do Transplante — modalidade ambulatorial e
hospitalar. Segue o print do cddigo de identificacdo (ID) desta demanda prevista no
Plano de Contratagdes Anual da SMS, extraido no dia 08/04/2024 do site eletrénico:
https://pncp.gov.br/app/pca/07954605000160/2024/12 as 15:02 pm:

139 4040 - SERVICO ESPECIALIZADO EM SAUDE R$ 6730157724 01/01/2024

11. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

A contratualizagdo das institui¢es interessadas em oferecer procedimentos na
area de Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células ficard a critério da oportunidade e
conveniéncia administrativa da SMS para quando houver necessidade de servigos de
saude nesta drea; considerando a localizacao, as especificidades, as indicacdes técnicas
de planejamento, e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

A contratualizagdo das instituicbes privadas, com ou sem fins lucrativos, e/ou
filantrépicas, tem por objetivo garantir a oferta de servicos de salde na drea de
Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células, com os procedimentos relacionados a estes,
de forma gratuita, complementando a Rede de atencdo a salde do SUS.

Neste sentido, diante da saturacdo da capacidade instalada da rede prépria para
a realizacdo de Transplantes, a formulacdo de contratos e convénios com a rede
privada e filantrdpica visa garantir o acesso equanime dos pacientes que precisam de
um transplante. O acesso aos servicos de saude deve ser universal, garantindo a linha
de cuidado do tratamento do paciente, conforme orienta o principio da integralidade.

Para tanto, existe um Sistema Nacional de Transplante (SNT) que integra as
secretarias de salde de todos os estados e municipios, em uma estrutura coordenada
para centralizar a notificacdo de doacdes, captacdes e logistica adequada dos drgdos e
tecidos disponibilizados para transplantes. A funcdo de érgdo central do Sistema
Nacional de Transplantes é exercida pelo Ministério da Saude, por meio da
Coordenacgdo-Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT).
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Espera-se ainda reduzir o tempo de espera por um transplante de érgaos,
tecidos células, na medida em que amplia as instituicdes contratualizadas para realiza-
los.

12. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Para a formulacdo dos contratos/convénios, as instituicdes recebem visitas da
Célula de Auditoria da SMS — CEAUD/SMS para a verificacdo e confirmacdo da
capacidade instalada da instituicdo.

E solicitada toda a documentagdo juridica e financeira da instituicdo (Estatutos,
atas de eleicdo da direcdo, documentacdo dos diretores, Balanco Patrimonial, Alvara de
Funcionamento, Licenca Sanitaria, e declaracbes de tributos), além de outros
documentos que sejam necessarios para a contratualizagdao dos servigos apresentados
no CREDENCIAMENTO, verificando a vigéncia destas.

O Plano Operativo é construido indicando os procedimentos e as metas a
serem ofertados para a rede do SUS de Fortaleza com base na capacidade instalada da
instituicdo; procedimentos estes que serdo regulados pela Central de Regulacdo do Municipio
de Fortaleza.

13. IMPACTOS AMBIENTAIS
Este item ndo se aplica aos processos de contratualizagao feitos pela CORAC.
14. VIABILIDADE DA CONTRATAGCAO

O credenciamento das instituicdes por este CREDENCIAMENTO ndo garante a
formalizacdo da sua contratualizagdo junto a Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza.

O processo de contratualizacdo ficara a critério da oportunidade e conveniéncia
administrativa, para quando houver necessidade do servico de salde na drea de
transplante diante da saturacdo da capacidade instalada de sua rede prépria,
considerando a localizacdo; as especificidades; as indicacdes técnicas de planejamento
e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS. Além disto,

14.1.Terdo preferéncia para a contratualizacdo dos servicos de saude as
instituicdes filantropicas e sem finalidade lucrativa, em atendimento a
legislacdo do Sistema Unico de Saude — SUS;

14.2.Para contratualizacdo das instituicbes privadas com fins lucrativos serdo
observados o0s seguintes critérios: regionalizacdo, onde se buscard
contemplar a oferta de servicos em todas as regionais da saude de Fortaleza,
a comprovacdao da habilitacdo expedida pelo Ministério da Saude para a
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realizacdao dos servicos ofertados, e a capacidade instalada da instituicdo
comprovada pelo CNES.

14.3.0s servicos deverdo obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Satde —
SUS com vistas a garantir as condicdes adequadas ao atendimento da
populacdo;

14.4. As instituicGes deverdo executar os servicos objeto de CREDENCIAMENTO de
acordo com as especificagGes estabelecidas no Plano Operativo, no
instrumento contratual e/ou normas exigidas;

14.5.Para operacionalizacdo dos servicos, as instituicoes 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;

14.6.Caberd a Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza pactuar metas
guantitativas, qualitativas e assistenciais a serem cumpridas, de acordo com
sua necessidade, e outros fatores que tornem o servico um efetivo
instrumento de garantia de acesso ao Sistema Unico de Saude;

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

14.8.As Instituicdes deverdo seguir os valores e as orientacdes definidas na tabela
do SIGTAP — SUS (Sistema de Gerenciamento da Tabela do Sistema Unico de
Saude) do Ministério da Saude, para execucdo dos servicos a serem
contratualizados;

14.9.0s servicos a serem contratualizados serdo destinados prioritariamente aos
municipes de Fortaleza/CE, exceto, nos casos previstos em Programagdo
Pactuada Integrada (PPI) ou instrumento similar de pactuacdo vigente;

Diante do exposto, a CECOS, mediante a anuéncia da Coordenadoria de Regulacao,
Controle, Avaliacdo e Auditoria das Ag¢des e Servicos de Saude (CORAC), conclui pela
viabilidade de formulacdao de processo de CREDENCIAMENTO para garantir a oferta de
servicos de saude na drea de Transplantes de 6rgdos, tecidos e células.
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ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
A PREFEITURA DE FORTALEZA/SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

A interessada abaixo qualificada requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA divulgado pela Prefeitura de Fortaleza/Secretaria Municipal da
Saude, objetivando a PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE NA AREA DE TRANSPLANTE
DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS, NA MODALIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR,
nos termos do CREDENCIAMENTO n2 /2024,

Nome: CNPJ:

Endereco
Comercial:

CEP: Cidade: Estado:

Assinatura do representante legal
(Nome e cargo)
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ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Local, de de 2024.

A Comissdo de Credenciamento — Prefeitura de Fortaleza/Secretaria Municipal da
Saude

Ref. EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢@ /2024.
Processo n? P451388/2023.

Prezados Senhores,

Declaramos para os fins de direito, na qualidade solicitante de cadastramento
na area da saude, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o
Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Assinatura do representante legal
(Nome e cargo)

Avenida Heraclito Graca, n°. 750. Centro. CEP 60.140-060. Fortaleza, Cear4, Brasil
Fone: (85) 3452-3483. E-mail: licitacao@clfor.fortaleza.ce.gov.br

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3380165 e cédigo 4UPFYMDA

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero 4UPFYMDA



PREFEITURA

Central de
Licitacoes

EDITAL N2 9577 | PROCESSO ADM. N2 P451388/2023
CREDENCIAMENTO N2 005/2024

ANEXO IV — DECLARACAO DE NAO VINCULO

Eu, (nome do dirigente da entidade por extenso), inscrito no CPF sob o n?
(ndmero do CPF), declaro, para fins de comprovacdo junto a Prefeitura de
Fortaleza/Secretaria Municipal da Saude, sob as penas da lei, que o(a) (nome da
Entidade), inscrito(a) no CNPJ sob o n? (niumero do CNPJ da entidade), sediado(a) a
(endereco completo da Entidade), nd3o possui no seu quadro de
dirigentes/administradores/controladores servidores ou dirigentes dos érgaos publicos
ou de entidade publicas integrantes da Administracdao Publica da Prefeitura de
Fortaleza, ou respectivo conjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o segundo grau, nos termos §42 do artigo 76 da Lei n2
13.707, de 14 de agosto de 2018 (LDO 2019).

Local e data

Assinatura do representante legal
(Nome e cargo)
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ANEXO V - MINUTA DE CONTRATO
(ESTABELECIMENTO DE SAUDE PRIVADA COM FINS LUCRATIVOS)

CONTRATO N2. /2024 — SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2. P451388/2023

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE, NA AREA DE TRANSPLANTE
DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS, NA
MODALIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE FORTALEZA,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
SMS, E , PARA OS FINS QUE
NELE SE DECLARAM.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS, com sede e foro juridico nesta Capital a
Rua Bardao do Rio Branco, 910, 12 andar, Centro, inscrita no CNPJ sob o n2
04.885.197/0001-44, através de seu titular, Dr. GALENO TAUMATURGO LOPES,

brasileiro, médico, casado, portador da cédula de identidade nQ. e
inscrito no CPF sob o nQ. , residente e domiciliado nesta capital,
doravante denominada CONTRATANTE, e a , credenciada por
meio do CREDENCIAMENTO n® __ /2024, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
e no CNES sob o n® , com sede na , n°
__, bairro , CEP , Fortaleza, Ceara, neste ato representada por
, brasileiro(a), portadora da cédula de identidade - RG n?
e CPF n? , residente e domiciliada a Rua
, n? __ bairro , CEP , Fortaleza, Cears3,

doravante denominada CONTRATADA, tém entre si justa e acordada a celebragdo do
presente instrumento, regulado pelos preceitos do Direito Publico e observadas as
disposicdes do Edital do CREDENCIAMENTO n2 __ /2024-SMS cujo objeto era a
selecdo de Estabelecimentos de Saude de natureza privada, com ou sem fins lucrativos
e/ou filantrépicas, para constituicdo de cadastro de credenciamento junto ao
Municipio de Fortaleza para eventual formalizacdo de CONTRATO ou convénio para
execucdo de acles e servicos de saude, na area na area de transplante de érgaos,
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tecidos e células, na modalidade ambulatorial e hospitalar, mediante as clausulas e
condicOes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO FUNDAMENTO

O presente CONTRATO tem como fundamento os termos do CREDENCIAMENTO nQ.
____[2024/SMS e seus anexos, cujo objeto é a selecdo de Estabelecimentos de Saude de
natureza privada, com ou sem fins lucrativos e/ou filantrdpicas, para constituicdo de
cadastro de credenciamento junto ao Municipio de Fortaleza para eventual
formalizacdo de contrato ou convénio para execucdo de ag¢des e servicos de saude, na
drea de transplante de orgaos, tecidos e células, na modalidade ambulatorial e
hospitalar, constantes do Processo Administrativo n2 P451388/2022, e considerando a
Inexigibilidade de Licitagdo inserida nos autos do processo em epigrafe, fundamentada
no Caput do artigo 79, | da Lei Federal n° 14.133, de 2021e alteragGes posteriores, e
ainda, toda a legislagdo aplicavel, notadamente pelos preceitos do direito publico, o
disposto nos art. 196 e art. 199 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil; da
Lei de LicitacGes e Contratos Publicos (Lei n? 14.133/2021); nas normas do Sistema
Unico de Saude, na Lei n2 8.080/90 (SUS), Lei n2 8.142/90 (Gest3o do SUS), Portarias de
Consolidacdo n2 01 e 02, ambas de 28 de setembro de 2017; Portaria GM/MS n@
2.839/2014, Portaria GM/MS n2 2.251/2015, Lei Municipal que aprova o orcamento da
satde, regulamentacdo dos Orgdos gestores do SUS, dentre outras disposicdes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, as quais a CONTRATADA declara conhecer e
concorda em sujeitar-se as suas estipulacdes, sistema de penalidades e demais regras
delas constantes ainda que ndo expressamente transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

O presente CONTRATO tem por objeto a execucdo, pela CONTRATADA, no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS, de acdes e servicos de salde, visando a garantia da
atencdo integral a salde, prioritariamente para os Municipes de Fortaleza/CE, nos
termos e condicBes previstas no competente Plano Operativo definido entre as partes,
parte integrante deste instrumento, independente de transcri¢cdo e que o compde na
forma de Anexo.

Paragrafo Primeiro - Os servicos de saude ora contratados serdo executados na forma
prevista do Plano Operativo anexo a este instrumento, consistindo na prestacao
servicos de saude na area de na drea de transplante de orgaos, tecidos e células, na
modalidade ambulatorial e hospitalar, com todos os procedimentos disponibilizados e
regulados pela Central de Regulacdo Fortaleza - CRAFOR (ou outro sistema de
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regulacdo que vier a ser instituido pelo Gestor Local).

Paragrafo Segundo — Os servicos ora CONTRATADOS estdao referidos a uma base
territorial populacional, conforme definido na Programacdo Pactuada Integrada — PPl e
serdao ofertados com base nas indicacOes técnicas do planejamento da saude mediante
compatibilizacdo das necessidades de demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros do SUS.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor total, estimado para a execucdo do presente CONTRATO perfaz a quantia de
até RS ( ), a serem pagos
mensalmente em acordo com os servigos contratados e efetivamente prestados, de
acordo com os valores unitarios de cada procedimento previstos na planilha de metas
fisicas anexada ao Processo Administrativo n2 P451388/2023, baseada nas
informacgdes constantes nas tabelas do SIGTAP — SUS (Sistema de Gerenciamento da
Tabela do Sistema Unico de Satde) do Ministério da Satde, observadas as condicdes e
especificagdes previstas no Plano Operativo (ANEXO) e no presente instrumento de
contrato.

Paragrafo Primeiro — A Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza/CE — SMS
aumentara o teto financeiro e o repasse de verbas que se trata este CONTRATO na
mesma propor¢ao e indices que o Ministério da Saude aumentar o valor dos
procedimentos existentes nas tabelas do SUS, devendo tais alteracdes respeitar o
previsto na Clausula Décima Quarta do presente instrumento.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros necessarios a execucao deste instrumento correrdo a conta do
orgamento da CONTRATADA, observadas a seguinte classificagao orgamentaria:

° 25901.10.302.0123.2540.0002, Elemento de Despesa 335039; Fonte
0.150010020000, da Contratualizacdo de Acdes e Servicos de Saude - Rede Publica
Federal, Estadual e Complementar.

° 25901.10.302.0123.2540.0002, Elemento de Despesa 335039; Fonte
0.160000000000, da Contratualizacdo de Acbes e Servicos de Saude - Rede Publica
Federal, Estadual e Complementar.

° 25901.10.302.0123.2540.0002, Elemento de Despesa 339039; Fonte
0.150010020000, da Contratualizacdo de Acbes e Servicos de Saude - Rede Publica
Federal, Estadual e Complementar.
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° 25901.10.302.0123.2540.0002, Elemento de Despesa 339039; Fonte
0.160000000000, da Contratualizacdo de Acdes e Servicos de Saude - Rede Publica
Federal, Estadual e Complementar.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

A prestacdo de contas bem como, o pagamento pela execucdo dos servicos
contratados, observardo as condicdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema
Unico de Satde, na seguinte conformidade:

I = O pagamento advindo do objeto do Contrato sera proveniente dos recursos da
CONTRATANTE, sera efetuado apds a emissdo de empenho, no prazo de até 30 (trinta)
dias contados da data da apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente atestada
pelo gestor da contratagdao, mediante crédito em conta corrente em nome da
contratada, exclusivamente no Banco Bradesco.

Il = A CONTRATADA apresentara mensalmente, a nota fiscal/fatura e os documentos
referentes aos servigos contratados e efetivamente prestados. A nota fiscal/fatura que
apresente incorrecgdes sera devolvida 3 CONTRATADA para as devidas correcdes. Nesse
caso, o prazo de que trata o subitem anterior comecard a fluir a partir da data de
apresentacdo da nota fiscal/fatura corrigida.

Il — A CONTRATANTE revisara todos os documentos recebidos da CONTRATADA,
sendo vedada a realizagdao de pagamento antes da execug¢ao do objeto ou se 0 mesmo
nao estiver de acordo com as especificagdes deste contrato. As contas rejeitadas pelo
sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia técnica e administrativa,
serdo devolvidas a CONTRATADA, na forma como previsto na Clausula Décima-
Primeira abaixo.

IV — Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacao dos seguintes
comprovantes:

IV.1. Documentacgdo relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, a qual
abrange as contribuicdes sociais previstas na Lei Federal n° 8.212/1991, conforme
Portaria MF n° 358 de 5 de setembro de 2014, Estadual e Municipal, Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e a Justica Trabalhista.

CLAUSULA SEXTA — DO GERENCIAMENTO/MONITORAMENTO/FISCALIZAGAO

O gerenciamento, monitoramento e fiscalizacdo da execucdo do presente CONTRATO
ficardo a cargo da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, sendo acompanhado
pela Coordenadoria de Regulacdo, Avaliacdo, Controle e Auditoria das A¢Oes e Servicos
de Saude — CORAC/SMS, na pessoa do , Matricula n2
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, CPF: , e-mail: @sms.fortaleza.ce.gov.br,
doravante denominado GESTOR do CONTRATO.

Paragrafo Primeiro — Para fins de acompanhamento do presente contrato sera
constituida a Comissdo de Acompanhamento, composta por 01 (um) representante do
CONTRATADO e 01 (um) representante do CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo — As atribuicGes desta Comissdo serdo de acompanhar a execugao
do presente contrato, principalmente no tocante aos seus custos, no cumprimento das
metas estabelecidas no Plano Operativo e a avaliacdo da qualidade da atencdo a saude
aos usuarios. Podendo propor alteragées ao Plano Operativo no que tange a revisao
das metas, desde que respeitado os limites orcamentarios previstos no presente
instrumento, e observando as disposi¢cdoes e condi¢cdes constantes do Plano Operativo
anexo, parte integrante do presente instrumento independente de transcrigdo, e nos
normativos pertinentes a matéria.

Paragrafo Terceiro - A Comissdo de Acompanhamento do presente contrato sera
constituida até 15 (quinze) dias apds a publicacdo do termo, cabendo ao
CONTRATADO, neste prazo, indicar a CONTRATANTE o seu representante.

Paragrafo Quarto — A CONTRATADA facilitarda a Comissdo de Acompanhamento e a
CONTRATANTE no acompanhamento permanente dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores/componentes designados
para este fim.

Paragrafo Quinto - A existéncia da Comissao mencionada nesta Clausula nao impede
nem substitui as atividades proprias do Sistema de Auditoria Federal, Estadual e
Municipal.

Paragrafo Sexto - Qualquer alteracdao ou modificacdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa da CONTRATADA poderda ensejar a ndo prorrogacao deste
contrato ou a revisdo das condi¢des ora estipuladas.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

O presente CONTRATO vigorard com prazo de até 05 (cinco) anos, a partir da data de
sua assinatura, estando facultada as suas prorrogacdes por mais 5 (cinco) anos,
mediante celebracdo de termos aditivos, respeitando a vigéncia maxima decenal (10
anos), observadas as diretrizes dos Art. 106 e Art. 107 da Lei n? 14.133, de 12 de abril
de 2021, devendo ser publicado extrato, em forma resumida, no Didrio Oficial do
Municipio, até o 52 util do més subsequente ao da sua assinatura.

Paragrafo Unico - Poderd, também, 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.
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CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Constituem obrigagdes da CONTRATANTE:

| — Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar as a¢cOes e os servicos contratualizados,
através de sua unidade competente, podendo, em decorréncia, solicitar providéncias
da instituicdo contratualizada, que atendera ou justificara de imediato;

Il — Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servicos pela instituicdo
contratualizada, de acordo com as orientacdes da Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza, com o Edital, e bem com o Contrato;

[Il — Notificar a instituicdo contratualizada de qualquer irregularidade decorrente da
execucao do objeto contratual;

IV - Avaliar o relatério de servicos apresentado pela instituicdo contratualizada e
conferir com o relatério de procedimentos da Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza;

V — Realizar o pagamento relativo aos servicos prestados pela instituicdo
contratualizada até 60 (sessenta) dias apds o repasse para FMS (Fundo Municipal da
Saude) do recurso da Média e Alta Complexidade - MAC e Fundo de A¢Ges Estratégicas
e Compensacdo — FAEC, e apds a apresentacdo das notas fiscais/faturas/recibos, e as
certiddes com suas devidas autenticidades/validacées na Coordenadoria Financeira da
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza;

VI - Proporcionar a Contratada todas as condi¢des necessarias ao pleno cumprimento
das obrigacdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal
n? 14.133/2021 e suas alteragdes posteriores, assim como todas as leis, resolucbes e
normas que fundamentam esse CREDENCIAMENTO;

VIl - Com excegao do que dispde o art. 42 da Lei Federal n2 13.709, de 14 de agosto de
2018, que trata da protecdo dos dados pessoais, a Contratante/Convenente se obriga a
dar ciéncia prévia a pela instituicdo contratualizada quando fizer uso dos dados
privados, sempre zelando pelos principios da minimizagao da coleta, necessidade de
exposicdo especifica da finalidade, sem prejuizo da mera corre¢ao dos dados;

VIl - Fica vedado o tratamento de dados pessoais sensiveis por parte da instituicdo
contratualizada com objetivo de obter vantagem econ6mica de qualquer espécie, com
excecdo daquelas hipdteses previstas no paragrafo 42 do art. 11 da Lei Federal n?
13.709, de 14 de agosto de 2018;

IX - Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.
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CLAUSULA NONA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Constituem obrigacdes do CONTRATADO, em virtude da celebracdo deste CONTRATO,
no que couber e observando as especificacdes dos servicos de salude objeto do
presente instrumento:

VI

Executar os servicos de saude, objeto da contratualizacdo, de acordo com as
especificagdes e/ou normas exigidas pelo Ministério da Saude, e conforme
apresentado e pactuado no Plano Operativo;

Integrar-se aos Sistemas de Regulagdao do SUS, submetendo-se as normas e
protocolos da Central de Regulagdo do municipio de Fortaleza e outros que
possam ser implantados pela gestdao municipal da saude;

Enviar, mensalmente, conforme cronograma pré-definido, a agenda de oferta
de vagas dos procedimentos pactuados, para validacdo da Central de
Regulacdo do municipio de Fortaleza. Apds a operagao desta, especialmente no
que tange a distribuicdo de vagas iniciais e restritas, as agendas serao inseridas
no sistema FASTMEDIC pela prépria Central de Regulagdo do municipio de
Fortaleza, cabendo a esta o seu gerenciamento;

Realizar atendimento somente apds a regulacdo do paciente pela Central de
Regulacdo do municipio de Fortaleza, por meio do Sistema FASTMEDIC,
ambiente municipal, e/ou outros que possam ser implantados pela gestdo
municipal da salde, garantindo o acesso aos servicos pactuados e
contratualizados, independente da instituicdo de saude de origem dos
mesmos;

Estar ciente de que ndo poderd recusar a realizacdo de qualquer consulta ou
procedimento previamente agendado pela Central de Regulacdo do municipio.
Qualquer alteracdo de agenda devera ser comunicada e autorizada pelo gestor
do SUS - SMS;

Manter o atendimento aos usuarios do SUS, em conformidade com o fluxo de
referéncia estabelecido pelo gestor do SUS - SMS, e de acordo com as redes de
atencdo a saude, com a garantia da disponibilidade da gratuidade, de acordo
com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo respeitados os
preceitos de regulacdo de acesso;

VIl Garantir a realizacdo das consultas e exames de média complexidade

contratualizados, em estrutura prépria ou terceirizada;

VIl Garantir que a execu¢do dos procedimentos seja feita por profissionais

especializados, conforme critérios para composicdo de quadro minimo de
profissionais necessdrios para prestacdo dos servicos contratualizados
(seguindo normas do Ministério da Saude), sendo obrigatério o cadastro destes
no CNES da instituicdao, e estar em dia com as obriga¢cdes dos respectivos
conselhos de classe;
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IX Garantir a observancia integral dos protocolos técnicos de atendimentos e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e demais gestores do
SUS, executando-se as situagdes especiais, quando o quadro clinico do paciente
necessitar de medidas que extrapolam o previsto;

X Obedecer as normas e aos protocolos clinicos, portarias e diretrizes
terapéuticas recomendadas pelas Areas Profissionais Especializadas e/ou
definidas pelo Ministério da Saude e Vigilancia Sanitdria, para a correta
prestacdo dos servicos;

Xl. Garantir a gratuidade de todos e quaisquer exames aos usuarios do SUS, sob

pena de ser submetido a puni¢des administrativas e juridicas caso haja cobranca

indevida;

Xll. Implementar o Programa de Seguranca do Paciente estabelecido pelo SUS,

com enfoque nos Nucleos, Planos e Protocolos de Seguranca do Paciente;

Xlll. Manter, durante toda a execucdo do Contrato/Convénio as obrigacdes

assumidas e as condicbes de habilitacio e qualificacdo exigidas para

credenciamento para a celebracdo deste termo;

XIV. Cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina, bem como
outros conselhos quando couber;

XV. Registrar os agravos de notificagdo compulséria, conforme normas e rotinas da
Vigilancia Epidemioldgica estabelecidas pelo Ministério da Saude e a Secretaria
Municipal de Saude;

XVI. Identificar corretamente o usudrio, bem como comprovar sua procedéncia.
Preencher adequadamente os laudos de Autorizacdo de Procedimento
Ambulatorial (APAC) e Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), principalmente
os campos obrigatdrios, de forma completa e legivel, além de comprovar a entrega
de medicamentos para tratamento junto ao prontudrio do paciente.

XVIl. Manter disponivel e atualizado o prontudrio individualizado do usudrio do
SUS, contemplando os dados de identificacdo, sua procedéncia, os registros de
avaliacdo clinica, indicagGes terapéuticas, exames e evolugdes referentes aos
atendimentos ambulatoriais, mantendo-os disponiveis a avaliacdo do servico da
Célula do Sistema Municipal de Auditoria em Saude de Fortaleza (CEAUD/SMS);

XVIII. Carimbar e assinar todas as APAC’s e as AlH’s com assinatura e carimbo do
médico solicitante, endossadas pelo carimbo e assinatura da direcdo técnica/clinica
da Instituicdo contratualizada e do auditor da SMS do municipio de Fortaleza;

Avenida Heraclito Graca, n°. 750. Centro. CEP 60.140-060. Fortaleza, Cear4, Brasil
Fone: (85) 3452-3483. E-mail: licitacao@clfor.fortaleza.ce.gov.br

FL.| 69

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero 4UPFYMDA

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3380165 e cédigo 4UPFYMDA



PREFEITURA

Central de
Licitacoes

EDITAL N2 9577 | PROCESSO ADM. N2 P451388/2023
CREDENCIAMENTO N2 005/2024

XIX. Manter em arquivo, junto ao prontudrio do paciente, a APAC e/ou AlH e todas
as documentacgdes pertinentes a mesma, conforme previsto na legislacdo vigente
(Lei 13.787 de 27 de dezembro de 2018), que dispOe sobre a guarda e manuseio
dos documentos dos prontudrios dos pacientes;

XX. Registrar em Boletim de Producdao Ambulatorial Individualizado (BPAi) os
procedimentos realizados individualmente e os procedimentos realizados em
grupo devem ser registrados em BPA consolidado; ambos devem ser comprovados
com a devida assinatura diaria do usudrio, assim como, assinatura e carimbo dos
profissionais;

XXI. Proporcionar espaco fisico adequado as diversas atividades dos servigos
ofertados, respeitando as condi¢Oes fisicas e idade do usudrio e que estejam
dentro da normativa vigente da Vigilancia Sanitaria, permitindo um atendimento
agil, humanizado, qualificado e seguro, possibilitando um ambiente sauddavel tanto
aos usuarios, bem como aos seus familiares e acompanhantes, sem Onus para a
Contratante;

XXIl. Disponibilizar recepgdo Unica de atendimento aos usudrios, independente da
sua categoria de plano assistencial de saude, bem como atendimento prestado;

XXIIl. Dispor de estrutura fisica e funcional, com acesso e adaptacées especificas
aos portadores de deficiéncia motora, cadeirantes e pacientes transportados na
maca (rampa, corrimdo, banheiros adaptados), de acordo com a legislacdo
especifica vigente, em especial o Decreto n? 5296, de 2 de dezembro de 2004, e a
NBR 9050/04 da ABNT ou a legislacdo e/ou normatizacdo que vier a substitui-las; e
com equipe qualificada e capacitada para a prestacao do servico, dispondo de um
conjunto de materiais e equipamentos, recursos diagndsticos e terapéuticos;

XXIV. Nos casos em que algum dos servicos mencionados for terceirizado, devera
ser apresentado o contrato entre o prestador de servico e o servigo terceirizado,
assim como a sua respectiva informagao no CNES;

XXV. Arcar com os materiais de consumo, equipamentos, profissionais, insumos e
demais elementos necessarios a execucdo dos servicos prestados, incluindo as
despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salarios, encargos sociais,
fiscais, impostos, taxas e outros, sendo que nenhum Onus e obrigacado trabalhista,
previdenciaria e fiscal serdo transferidos para a Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza;
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XXVI. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado a
Secretaria Municipal da Saude e/ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo, ou
por culpa, ou em consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia;

XXVII. Fica estabelecido, de forma criteriosa, que os servicos, objeto deste
contrato/convénio, serdo remunerados segundo dados constantes no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema
Unico de Saude (SIGTAP/SUS), sendo que o valor estimado n3o caracteriza nenhum
tipo de previsdo de crédito;

XXVIIl. Seguir a orientacdo do demonstrativo quantitativo do numero de
atendimento/més dos procedimentos, segundo o SIGTAP e confirmados pela
Central de Regulacdo do Municipio de Fortaleza;

XXIX. Alimentar regularmente os sistemas de informag¢des do Ministério da Saude,
incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), o Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA), o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), a
Comunicagdo de Informagdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) e outros sistemas de
informagdes que venham a ser implementados no ambito do SUS, em substituigao
ou em complementaridade a estes;

XXX. A Contratada utilizard o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e o
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) para apresentacdo da producdo mensal,
gue sera avaliado e auditado para efeito de pagamento de procedimentos. S
serdo acatados aqueles regulados pela Central de Regulacdo do municipio de
Fortaleza;

XXXI. Entregar mensalmente a producdo para a Célula de Controle e Avaliacdo de
Sistemas, Ag¢oes e Servicos de Saude (CECAV) da Secretaria Municipal da Saude, de
acordo com calendario e normas definida pela SMS Fortaleza;

XXXII. Respeitar os tetos financeiros apontados pelo plano operativo no que tange
aos procedimentos financiados pelo MAC. Em relagdo aos procedimentos
custeados pelo recurso FAEC, os mesmos serdao pagos apds a apuragao e aprovagao
da producdo dos estabelecimentos de saude, tendo em vista que o Fundo de Ag¢des
Estratégicas e Compensacdo (FAEC), ao financiar procedimentos e politicas
consideradas estratégicas, bem como novos procedimentos incorporados a Tabela
do SUS, o valor apresentado para o seu teto serd uma estimativa prevista para fins
de planejamento orcamentdrio. Neste sentido, caso a instituicdo venha a produzir
a maior, o excedente deve ser reconhecido para pagamento, desde que haja
faturamento e aprovacgao pelo Ministério da Saude.
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XXXIIl. Cumprir o estabelecimento na Resolucdo RDC n? 50/2002 da Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispGe sobre o regulamento técnico
para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saide, na Resolugdo RDC n° 51/10 da ANVISA,
gue dispde sobre os requisitos minimos para a analise, avaliagcdo 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;

XXXIV. Manter ativas a Comissdo de Controle de Infec¢do do servico e a Comissao
de Etica Médica;

XXXV. Garantir mecanismo de prevenc¢do dos riscos de acidentes de trabalho,
incluindo o fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), em
numero suficiente e compativel com as atividades desenvolvidas pelos
trabalhadores;

XXXVI. Garantir a manutencdo preventiva ou corretiva dos equipamentos, e no
caso de defeitos desses, ou eventuais desativacdes temporarias de servicos e
equipamentos, a Contratante devera ser oficialmente comunicada por escrito, em
tempo habil, ndo devendo interromper a manutencao do servico prestado;

XXXVII. Apresentar a Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, sempre que
solicitado, comprovacdo de cumprimento das obrigacdes tributdrias legalmente
exigidas, mantendo as condi¢des da habilitacdo satisfatérias durante toda a
vigéncia da Contratualizagao;

XXXVIIIl. A instituicdo contratualizada devera apresentar materiais, documentos,
prontudrios ou demais informacgdes necessarias ao acompanhamento da execucao
do contrato;

XXXIX. Permitir que a comissdo designada pela Contratante/Convenente realize o
acompanhamento e fiscalizagdo da presta¢ao dos servigos;

XL. Permitir livre acesso aos auditores indicados pela Coordenadoria de Regulacao,
Auditoria, Controle e Avaliacdo das Ag¢des e Servicos de Saude (CORAC/SMS) de
Fortaleza, bem como funcionarios por ela determinados, fornecendo todos os
documentos e informagdes necessdrias a este servico, sem prévio aviso ou
comunicacdo formal, tanto no caso de auditorias analiticas ou operacionais,
inclusive permitindo o acompanhamento e registro dos procedimentos por meio
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de fotografias, desde que previamente autorizadas pelo paciente, pesquisa de
satisfacdo e entrevistas com usuarios e profissionais de forma individual e
reservada;

XLI. Participar ativamente das reuniées da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacdo (CAC), a ser realizada trimestralmente e, extraordinariamente,
quando necessarias;

XLII. Estabelecer e adotar protocolos de classificacdo de risco, protocolos clinico-
assistenciais e procedimentos administrativos no hospital, quando necessario;

XLIll. Garantir atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servicos,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados aos mesmos, decorrentes de
omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

XLIV. Garantir acompanhamento aos usudrios com mais de 60 anos, criangas,
adolescentes, gestantes, idosos, e portadores de necessidades especiais, de acordo
com as legislacdes especificas;

XLV. Atender com presteza as reclamaces sobre a qualidade dos servigos
executados, providenciando sua imediata correcdo, sem Onus para a Secretaria
Municipal da Saude de Fortaleza.

XLVI. Respeitar e esclarecer ao paciente ou ao seu responsavel legal sobre os seus
direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos e justificar ao mesmo, por
escrito, as razbes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de
qualquer ato profissional a execucdo dos procedimentos previstos neste
Contrato/Convénio;

XLVII. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

XLVIIl. E de responsabilidade de a instituicio contratualizada estar em
conformidade com os fundamentos da Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), no que tratar-se da manipulacdo dos
dados da Contratante/Convenente e de terceiros, em sua criptografia,
armazenamento e demais tratativas resguardando os dados utilizados;

XLIX. Assumir total responsabilidade pelo sigilo das informacgdes, dados, contidos
em quaisquer midias e documentos que seus empregados ou prepostos vierem a
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obter em func¢do dos servicos prestados a Contratante/Convenente, respondendo
pelos danos que eventual vazamento de informacgdes, decorrentes de a¢do danosa
ou culposa, nas formas de negligéncia, imprudéncia ou impericia, venha a
ocasionar a Contratante/Convenente;

L. Garantir que o usuario efetuara sua assinatura, certificando a realizacdo de seu
atendimento, no ato de cada tratamento, sendo vedada a possibilidade de
assinatura prévia ao atendimento;

Ll. Promover a¢les de educagdao permanente que garantam o gerenciamento das
tecnologias de forma racional e de acordo com os protocolos institucionais;

LIl. Responsabilizar-se pela implantacdo e execucdo do seu Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), em observancia a
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) vigente, que dispde sobre os requisitos de
boas praticas de funcionamento para os servicos de didlise e da outras
providéncias, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude
publica e do meio ambiente e a seguranga do paciente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DO
REPASSE.

A prestacdo de contas, bem como o pagamento pela execucdo dos servicos ora
CONTRATADOS, observardao as condi¢cOes estabelecidas nas normas que regem o
Sistema Unico de Saude, na aferigio das metas estabelecidas no Plano Operativo anexo
a este instrumento e na seguinte conformidade:

| — A CONTRATADA apresentard, mensalmente, a CONTRATANTE, as faturas e os
documentos referentes aos servicos contratados efetivamente prestados, através de
abertura de Processos Administrativos pela CONTRATADA junto ao Protocolo Unico da
Secretaria Municipal da Salde até o 52 dia util do més subsequente a prestacdo dos
servicos de salde;

I — A CONTRATANTE auditara as faturas e documentos recebidos da CONTRATADA,
através da Coordenadoria de Regulacdo, Avaliacdo, Controle e Auditoria das A¢les e
Servicos de Saude — CORAC/SMS, ap0ds a apreciagdo e analise da Central Integrada de
Regulagdo para confirmacao da regulacdo de todos os pacientes através do Sistema de
Regulacdo (FASTMEDIC ou outrem que vier a Ihe substituir), e procedera ao pagamento
das acdes de Média Complexidade, Alta Complexidade, com recursos provenientes do
Fundo Nacional de Saude/MS, observando, para tanto, as diretrizes e normas
emanadas pelo préprio Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da Saude, nos
termos das respectivas competéncias e atribuicdes legais;
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lIl — As faturas/contas aprovadas na forma do inciso Il desta Clausula deverdo ser
pagas a CONTRATADA no prazo maximo de 30 (trinta) dias subsequentes ao més de
referéncia, desde que efetivamente integralizados ao Fundo Municipal da Saude pelo
Ministério da Saude;

IV — As faturas/contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou pela
conferéncia técnica e administrativa da CONTRATANTE serao devolvidas a
CONTRATADA para as corre¢des cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser
reapresentadas até o 52 (quinto) dia util do més subsequente aquele em que ocorreu
a devolucdo. O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente
documento original, devidamente inutilizado por meio de carimbo.

V — As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos érgaos de
Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza.

VI — Para efeito de prestacdo de contas, as metas fisicas e financeiras do CONTRATO
serdo firmadas e estabelecidas através da forma de organizacdao, conforme
estabelecido no Plano Operativo.

VIl — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
CONTRATANTE, esta garantira a CONTRATADA o repasse no prazo avengado neste
CONTRATO, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas
gue houver no repasse seguinte, mas ficando a CONTRATANTE exonerada do
pagamento de multas e san¢des financeiras.

VIl — As prestacées de contas dos recursos repassados pela CONTRATANTE que oneram
o TESOURO MUNICIPAL obedecerdo as InstrucGes estabelecidas pelo Tribunal de
Contas do Estado do Ceara.

IX - O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigacdo de repassar os
recursos correspondentes aos valores constantes deste CONTRATO ndo transfere para a
CONTRATANTE a obrigacdo de pagar os servicos ora Contratados, os quais sdo de
responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para todos os efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n? 14.133, de 2021, o
contratado que:

12.1.1 der causa a inexecugdo parcial do contrato;

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

12.1.3. der causa a inexecucdo total do convénio;

Avenida Heraclito Graca, n°. 750. Centro. CEP 60.140-060. Fortaleza, Cear4, Brasil
Fone: (85) 3452-3483. E-mail: licitacao@clfor.fortaleza.ce.gov.br

FL.| 75

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3380165 e cédigo 4UPFYMDA

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero 4UPFYMDA



PREFEITURA

Central de
Licitacoes
EDITAL N2 9577 | PROCESSO ADM. N2 P451388/2023

CREDENCIAMENTO N2 005/2024

12.1.4. ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacao
sem motivo justificado;

12.1.5. apresentar documentagao falsa ou prestar declaragao falsa durante a execugao
do contrato;

12.1.6. praticar ato fraudulento na execucdo do contrato;
12.1.7. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
12.1.8. praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.

12.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infracdes acima descritas as
seguintes sangoes:

12.2.1. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do
contrato/convénio, sempre que ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais
grave;

12.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas no
8§42 do art. 156 da Lei 14.133/2021, sempre que ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave;

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

12.2.4. Multa de:

12.2.4.1. 0,5% (cinco décimos por cento) a 10% (dez por cento) do valor contratado,
para aquele que:

12.2.4.1.1.der causa a inexecucdo parcial do contrato/convénio, que supere a
gravidade daquela prevista no paragrafo Unico do art. 12 do Decreto 15.604, de 28 de
marco de 2023.

12.2.4.1.2. deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;

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

12.2.4.1.4. entregar o objeto contratual em desacordo com as especificacoes,
condicdes e qualidade contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou defeito oculto
gue o tornem impréprio para o fim a que se destina.

12.2.4.2. 10% (dez por cento) a 15% (quinze por cento) do valor contratado ou
adjudicado, para aquele que:

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

12.2.4.3. 15% (quinze por cento) a 30% (trinta por cento) do valor contratado ou do
valor de referéncia para a licitacdo, para aquele que:

12.2.4.3.1 der causa a inexecucao total do contrato;

12.2.4.3.2. apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou
prestar declaracdo falsa durante a licitacdo ou a execugdo do contrato;

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

12.2.4.3.6 praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de
2013.

12.2.4.4. multa moratdria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de
atraso na entrega de material ou execugao 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.

12.3. A aplicacdo das sancOes 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)

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

12.4.1. Antes da aplicacdo da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de
15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagdo (art. 157, da Lei n2 14.133, de
2021)

12.4.2. Se a multa aplicada e as indenizacbes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda
desse valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou serd cobrada
judicialmente (art. 156, §89, da Lei n2 14.133, de 2021).

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

12.5. A aplicagdo das sangoes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditdrio 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
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impedimento de licitar e contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar.

12.6. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n? 14.133, de 2021, ou
em outras leis de licitacbes 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 n? 14.133, de 2021).

12.7. A personalidade juridica do Contratado podera 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 sangGes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e sécios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora
ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagdo ou controle, de fato ou de
direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla
defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia (art. 160, da Lei n? 14.133, de
2021).

12.8. O Contratante deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data
de aplicacdo da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sancoes
por ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas e Suspensas (Ceis), no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep),
instituidos no ambito do Poder Executivo Federal e no Portal ComprasFOR do
Municipio de Fortaleza.

12.9. 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.

12.10. Se a multa aplicada e as indeniza¢Ges cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda
desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada, de pagamentos
decorrentes de outros contratos firmados com o contratado ou serd cobrada
judicialmente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente CONTRATO podera ser rescindido total ou parcialmente por quaisquer das
partes, quando ocorrer o descumprimento de suas cldusulas ou condi¢Ges, em
especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela Secretaria Municipal da Saude - SMS;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
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avaliacdo e a auditoria pelos drgaos competentes da Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza/CE ou do Ministério da Saude;

c) pela ndo entrega dos relatdrios mensais e anuais;

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacdes em
saude;

e) pelo ndo cumprimento das obrigacGes contraidas pelas partes através do presente
CONTRATO.

Paragrafo Unico. A aplicacdo desta Cldusula fica condicionada a efetiva notificacdo da
parte que descumpriu os termos do presente CONTRATO, possibilitando a mesma se
sujeitar no prazo de 30 (trinta) dias ao cumprimento efetivo dos termos descumpridos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ALTERACOES

O presente CONTRATO podera ser alterado em comum acordo das partes, através da
celebragdo de TERMO ADITIVO, desde que respeitado o objeto do presente
instrumento, em conformidade com a legislagdo e normativos aplicados a espécie.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

Incumbe a CONTRATANTE providenciar na publicacdo deste CONTRATO, por extrato, no
Didrio Oficial do Municipio, nos termos da legislacdo pertinente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza - CE, com exclusdo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes relativas a execuc¢do deste
CONTRATO ou a sua interpretagao.

E, por assim se acharem justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas que
também o subscrevem.

Fortaleza — CE, de de

GALENO TAUMATURGO LOPES
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
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CONTRATANTE

>S>>>>>>>
>S>>>>>>>
CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

01.
02.

CPF
CPF

VISTO:

Coordenadoria Juridica
Secretaria Municipal da Satide de Fortaleza- SMS
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ANEXO VI — MINUTA DE CONVENIO

(ESTABELECIMENTO DE SAUDE PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS E/OU
FILANTROPICAS)

CONVENIO Ne. /2024 - SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2. P451388/2023.

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, E
, PARA OS FINS QUE NELE SE

DECLARAM.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS, com sede e foro juridico nesta Capital a
Rua Bardao do Rio Branco, 910, 12 andar, Centro, inscrita no CNPJ sob o n2
04.885.197/0001-44, através de seu titular, Dr. GALENO TAUMATURGO LOPES,

brasileiro, médico, casado, portador da cédula de identidade n2. e

inscrito no CPF sob o n? , residente e domiciliado nesta capital,

doravante denominado CONVENENTE, e a , credenciada através
do CREDENCIAMENTO n2 ___ /2023, inscrita no CNPJ/MF sob o n°

e no CNES sob o n¢® , com sede na , n° , bairro

, CEP , Fortaleza, Ceara, neste ato representada por

brasileiro(a), portadora da cédula de identidade n?®

e CPF n? , residente e domiciliada a Rua

, n? __ bairro , CEP , Fortaleza, Cears3,

doravante denominada CONVENIADO, tém entre si justa e acordada a celebracdo do
presente instrumento, regulado pelos preceitos do Direito Publico e observadas as
disposicdes do Edital de CREDENCIAMENTO n® __ /2023/SMS, cujo objeto era a
selecdo de a Estabelecimentos de Saude de natureza privada, com ou sem fins
lucrativos e/ou filantrépicas, para constituicdo de cadastro de credenciamento junto
ao Municipio de Fortaleza para eventual formalizagdo de contrato ou CONVENIO para
execucdo de acles e servicos de saude, na area de transplante de drgaos, tecidos e
células, na modalidade ambulatorial e hospitalar, mediante as cldusulas e condi¢Ges
seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO FUNDAMENTO

O presente CONVENIO tem como fundamento os termos do CREDENCIAMENTO ne.
___/2023/SMS, cujo objeto é a selecdo de Estabelecimentos de Saude de natureza
privada, com ou sem fins lucrativos e/ou filantrdpicas, para constituicdo de cadastro
de credenciamento junto ao Municipio de Fortaleza para eventual formalizagdo de
contrato ou CONVENIO para execucdo de acdes e servicos de saude na area de
transplante de o¢rgdos, tecidos e células, em ambito ambulatorial e hospitalar
constantes do Processo Administrativo n? P451388/2023, e considerando a
Inexigibilidade de Licitagdo inserida nos autos do processo em epigrafe, fundamentada
no Caput do artigo 74 da Lei Federal n® 14.133/2021 e alteragdes posteriores, e ainda,
toda a legislacdo aplicavel, notadamente pelos preceitos do direito publico, o disposto
nos art. 196 e art. 199 da Constituicao da Republica Federativa do Brasil; a Lei Federal
n? 14.133/2021, com suas alteracdes posteriores, da Lei de Licitacdes e Contratos
Publicos; nas normas do Sistema Unico de Saude, na Lei 8.080/90 (SUS), Lei 8.142/90
(Gestdao do SUS), Portaria de Consolidacdo n? 02, de 28 de setembro de 2017; Lei
Municipal que aprova o orgamento da saude, dentre outras disposicbes legais e
regulamentares aplicdveis a espécie, as quais a CONVENIADA declara conhecer e
concorda em sujeitar-se as suas estipulacdes, sistema de penalidades e demais regras
delas constantes ainda que nao expressamente transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

O presente CONVENIO tem por objeto integrar a CONVENIADA no Sistema Unico de
Saude — SUS e definir a sua insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e
servicos de saude, visando a garantia da atencdo integral a saude, prioritariamente aos
Municipes de Fortaleza/CE, conforme Plano Operativo definido entre as partes, parte
integrante deste instrumento, independente de transcricdo e que o compde na forma
de Anexo.

Paragrafo Primeiro - Os servicos de saude ora conveniados serdo executados na forma
prevista do Plano Operativo anexo a este instrumento, consistindo na prestacdo de
servicos de salde na drea de transplante de 6rgaos, tecidos e células, na modalidade
ambulatorial e hospitalar, com todos os procedimentos disponibilizados e regulados
pela Central de Regulacdo de Fortaleza - CRAFOR ou outro sistema de regulacao que
vier a ser instituido pelo Gestor Local.

Paragrafo Segundo — Os servicos ora conveniados estao referidos a uma base territorial
populacional, conforme definido na Programa¢ao Pactuada Integrada — PPl e serao
ofertados com base nas indicagGes técnicas do planejamento da salde mediante
compatibilizacdo das necessidades de demanda e a disponibilidade de recursos
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financeiros do SUS.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor total estimado para a execucao do presente convénio perfaz a quantia de até

RS ( , @ serem repassados
em parcelas mensais em acordo com o que consta no Plano Operativo (ANEXO), dos
quais RS ( ) sdo referentes aos
componentes pos-fixados e a guantia de RS

( ) compbem o repasse dos valores referentes

aos componentes pré-fixados.

Paragrafo Primeiro - Os repasses de incentivos financeiros, ou seja, o valor pré-fixado,
encontram-se condicionados ao cumprimento de compromissos e/ou metas
especificas, definidas por regramentos préprios, assim como a efetiva integralizagao
dos valores junto a conta bancaria do Fundo Municipal de Saude - FMS.

Paragrafo Segundo - A Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza/CE — SMS
aumentard o teto financeiro e o repasse de verbas que se trata este convénio na
mesma proporgao que o Ministério da Saude aumentar o valor dos procedimentos
existentes nas tabelas do SUS, devendo tais alteracGes respeitar o previsto na Cldusula
Décima Quarta do presente instrumento.

CLAUSULA QUARTA — DA CONTA CORRENTE ESPECIFICA

Os recursos provenientes dos repasses da CONVENENTE, no dmbito do presente
instrumento, serdo movimentados pela CONVENIADA, especificamente através da
Conta Corrente de sua titularidade: CONTA CORRENTE n2 ; AGENCIA no
; BANCO BRADESCO S/A.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros necessarios a execugao deste instrumento correrdo a conta do
orcamento do CONVENENTE, observadas as seguintes classificacbes orcamentdrias:

° 25901.10.302.0123.2540.0002, Elemento de Despesa 335039; Fonte
0.150010020000, da Contratualizacdo de Acdes e Servicos de Saude - Rede Publica
Federal, Estadual e Complementar.

° 25901.10.302.0123.2540.0002, Elemento de Despesa 335039; Fonte
0.160000000000, da Contratualizacdo de Acbes e Servicos de Saude - Rede Publica
Federal, Estadual e Complementar.
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° 25901.10.302.0123.2540.0002, Elemento de Despesa 339039; Fonte
0.150010020000, da Contratualizacdo de Acdes e Servicos de Saude - Rede Publica
Federal, Estadual e Complementar.

° 25901.10.302.0123.2540.0002, Elemento de Despesa 339039; Fonte
0.160000000000, da Contratualizacdo de AcOes e Servicos de Saude - Rede Publica
Federal, Estadual e Complementar.

CLAUSULA SEXTA — DO GERENCIAMENTO/MONITORAMENTO/FISCALIZAGAO

O gerenciamento, monitoramento e fiscalizagdo da execu¢do do presente CONVENIO
ficardo a cargo da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, sendo acompanhado
pela Coordenadoria de Regulacdo, Avaliacdo, Controle e Auditoria das A¢des e Servicos
de Saude — CORAC/SMS, na pessoa do , Matricula n2

, CPF: , e-mail: xxxx@sms.fortaleza.ce.gov.br, doravante
denominado GESTOR do Convénio.

Paragrafo Primeiro — Para fins de acompanhamento do presente convénio serd
constituida a Comissdao de Acompanhamento, composta por 01 (um) representante da
CONVENIADA e 01 (um) representante do CONVENENTE.

Paragrafo Segundo — As atribuicGes desta Comissdo serdo a de acompanhar a execu¢ao
do presente convénio, principalmente no tocante aos seus custos, no cumprimento das
metas estabelecidas no Plano Operativo e a avaliacdo da qualidade da atencdo a saude
aos usuadrios. Podendo propor alteracdes ao Plano Operativo no que tange a revisdo
das metas, desde que respeitado os limites orcamentarios previsto no presente
instrumento, e observando as disposi¢cdes e condi¢des constantes do Plano Operativo
anexo, parte integrante do presente instrumento independente de transcrigdo, e nos
normativos pertinentes a matéria.

Paragrafo Terceiro — A Comissao de Acompanhamento do presente convénio sera
constituida até 15 (quinze) dias apds a publicacdo deste termo, cabendo a
CONVENIADA, neste prazo, indicar a CONVENENTE o seu representante.

Paragrafo Quarto — A CONVENIADA facilitard a Comissdo de Acompanhamento e a
CONVENENTE no acompanhamento permanente dos servicos e prestard todos os
esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores/componentes designados
para este fim.

Paragrafo Quinto — A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede
nem substitui as atividades préprias do Sistema de Auditoria Federal, Estadual e
Municipal.
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CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O presente CONVENIO vigorard com prazo de até 05 (cinco) anos, a partir da data de
sua assinatura, estando facultada as suas prorrogacdoes por mais 5 (cinco) anos,
mediante celebracdo de termos aditivos, respeitando a vigéncia maxima decenal (10
anos), observadas as diretrizes dos Art. 106 e Art. 107 da Lei n? 14.133, de 12 de abril
de 2021, devendo ser publicado extrato, em forma resumida, no Didrio Oficial do
Municipio, até o 52 util do més subsequente ao da sua assinatura.

Paragrafo Unico - Podera, também, a CONVENENTE prorrogar, de oficio, a vigéncia do
mesmo, quando houver atraso na liberagao dos recursos, limitada a prorrogagao ao
exato periodo de atraso verificado.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE
Constituem obrigacoes da CONVENENTE:

| — Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar as a¢cOes e os servicos contratualizados,
através de sua unidade competente, podendo, em decorréncia, solicitar providéncias
da instituicdo contratualizada, que atendera ou justificara de imediato;

Il — Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servicos pela instituicao
contratualizada, de acordo com as orientacbes da Secretaria Municipal da Salude de
Fortaleza, com o Edital, e bem com o Convénio;

Il — Notificar a instituicdo contratualizada de qualquer irregularidade decorrente da
execucdo do objeto contratual;

IV — Avaliar o relatério de servicos apresentado pela instituicdo contratualizada e
conferir com o relatério de procedimentos da Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza;

V - Realizar o pagamento relativo aos servicos prestados pela instituicdo
contratualizada até 60 (sessenta) dias apds o repasse para FMS (Fundo Municipal da
Saude) do recurso da Média e Alta Complexidade - MAC e Fundo de Ac¢des Estratégicas
e Compensacdo — FAEC, e apds a apresentacdo das notas fiscais/faturas/recibos, e as
certiddes com suas devidas autenticidades/validacdes na Coordenadoria Financeira da
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza.

VI - Proporcionar a instituicdo contratualizada todas as condi¢des necessdrias ao pleno
cumprimento das obrigacdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece
a Lei Federal n2 14.133/2021 e suas alteragdes posteriores, assim como todas as leis,
resolucdes e normas que fundamentam esse CREDENCIAMENTO;
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VIl - Com excecdo do que dispde o art. 42 da Lei Federal n2 13.709, de 14 de agosto de
2018, que trata da protecdo dos dados pessoais, a Contratante/Convenente se obriga a
dar ciéncia prévia a pela instituicdo contratualizada quando fizer uso dos dados
privados, sempre zelando pelos principios da minimizacdo da coleta, necessidade de
exposicdo especifica da finalidade, sem prejuizo da mera correcdo dos dados;

VIIl - Fica vedado o tratamento de dados pessoais sensiveis por parte da instituicdo
contratualizada com objetivo de obter vantagem econ6mica de qualquer espécie, com
exce¢do daquelas hipdteses previstas no paragrafo 42 do art. 11 da Lei Federal n?
13.709, de 14 de agosto de 2018;

IX - Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento, quando necessario;

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA

Constituem obrigacoes do CONTRATADO, em virtude da celebracdo deste CONTRATO,
no que couber e observando as especificagdes dos servicos de saude objeto do
presente instrumento:

I Executar os servicos de saude, objeto da contratualizacdo, de acordo com as
especificagdes e/ou normas exigidas pelo Ministério da Saude, e conforme
apresentado e pactuado no Plano Operativo;

Il Integrar-se aos Sistemas de Regulacdo do SUS, submetendo-se as normas e
protocolos da Central de Regulacdo do municipio de Fortaleza e outros que possam ser
implantados pela gestdo municipal da saude;

1] Enviar, mensalmente, conforme cronograma pré-definido, a agenda de oferta
de vagas dos procedimentos pactuados, para validacdo da Central de Regulacdo do
municipio de Fortaleza. Apdés a operacdo desta, especialmente no que tange a
distribuicdo de vagas iniciais e restritas, as agendas serdo inseridas no sistema
FASTMEDIC pela prépria Central de Regulagdo do municipio de Fortaleza, cabendo a
esta o seu gerenciamento;

v Realizar atendimento somente apds a regulacdo do paciente pela Central de
Regulagdo do municipio de Fortaleza, por meio do Sistema FASTMEDIC, ambiente
municipal, e/ou outros que possam ser implantados pela gestdo municipal da saude,
garantindo o acesso aos servicos pactuados e contratualizados, independente da
instituicdo de saude de origem dos mesmos;

Vv Estar ciente de que ndo poderd recusar a realizacdo de qualquer consulta ou
procedimento previamente agendado pela Central de Regulacdo do municipio.
Qualquer alteracdo de agenda devera ser comunicada e autorizada pelo gestor do SUS
- SMS;

VI Manter o atendimento aos usuarios do SUS, em conformidade com o fluxo de
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referéncia estabelecido pelo gestor do SUS - SMS, e de acordo com as redes de atengdo
a saude, com a garantia da disponibilidade da gratuidade, de acordo com os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo respeitados os preceitos de regulacdo de
acesso;

Vi Garantir a realizacdo das consultas e exames de média complexidade
contratualizados, em estrutura prépria ou terceirizada;

VI Garantir que a execugdo dos procedimentos seja feita por profissionais
especializados, conforme critérios para composi¢cdo de quadro minimo de profissionais
necessarios para prestacdo dos servicos contratualizados (seguindo normas do
Ministério da Saude), sendo obrigatério o cadastro destes no CNES da instituicdo, e
estar em dia com as obrigacdes dos respectivos conselhos de classe;

IX Garantir a observancia integral dos protocolos técnicos de atendimentos e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e demais gestores do SUS,
executando-se as situacdes especiais, quando o quadro clinico do paciente necessitar
de medidas que extrapolam o previsto;

X Obedecer as normas e aos protocolos clinicos, portarias e diretrizes
terapéuticas recomendadas pelas Areas Profissionais Especializadas e/ou definidas pelo
Ministério da Saude e Vigilancia Sanitdria, para a correta prestacdo dos servicos;

Xl. Garantir a gratuidade de todos e quaisquer exames aos usudrios do SUS, sob pena
de ser submetido a punicdes administrativas e juridicas caso haja cobranca indevida;

XIl. Implementar o Programa de Seguranca do Paciente estabelecido pelo SUS, com
enfoque nos Nucleos, Planos e Protocolos de Seguranca do Paciente;

Xlll. Manter, durante toda a execu¢do do Contrato/Convénio as obrigacBes assumidas e
as condicOes de habilitacio e qualificacdo exigidas para credenciamento para a
celebracado do termo;

XIV.  Cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina, bem como
outros conselhos quando couber;

XV. Registrar os agravos de notificagdo compulséria, conforme normas e rotinas da
Vigilancia Epidemioldgica estabelecidas pelo Ministério da Saude e a Secretaria
Municipal de Saude;

XVI. Identificar corretamente o usudrio, bem como comprovar sua procedéncia.
Preencher adequadamente os laudos de Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial
(APAC) e Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), principalmente os campos
obrigatérios, de forma completa e legivel, além de comprovar a entrega de
medicamentos para tratamento junto ao prontuario do paciente.

XVII. Manter disponivel e atualizado o prontuario individualizado do usuario do SUS,
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contemplando os dados de identificacdo, sua procedéncia, os registros de avaliacdo
clinica, indicacGes terapéuticas, exames e evolucbes referentes aos atendimentos
ambulatoriais, mantendo-os disponiveis a avaliacdo do servico da Célula do Sistema
Municipal de Auditoria em Salde de Fortaleza (CEAUD/SMS);

XVIII. Carimbar e assinar todas as APAC’s e as AlH’s com assinatura e carimbo do
médico solicitante, endossadas pelo carimbo e assinatura da dire¢do técnica/clinica da
Instituicdo contratualizada e do auditor da SMS do municipio de Fortaleza;

XIX. Manter em arquivo, junto ao prontudrio do paciente, a APAC e/ou AlH e todas as
documentagOes pertinentes a mesma, conforme previsto na legislacdo vigente (Lei
13.787 de 27 de dezembro de 2018), que dispGe sobre a guarda e manuseio dos
documentos dos prontudrios dos pacientes;

XX. Registrar em Boletim de Produgdao Ambulatorial Individualizado (BPAi) os
procedimentos realizados individualmente e os procedimentos realizados em grupo
devem ser registrados em BPA consolidado; ambos devem ser comprovados com a
devida assinatura diaria do usuario, assim como, assinatura e carimbo dos
profissionais;

XXI. Proporcionar espaco fisico adequado as diversas atividades dos servicos ofertados,
respeitando as condicdes fisicas e idade do usudrio e que estejam dentro da normativa
vigente da Vigilancia Sanitaria, permitindo um atendimento 4gil, humanizado,
qualificado e seguro, possibilitando um ambiente saudavel tanto aos usuarios, bem
como aos seus familiares e acompanhantes, sem O6nus para a Convenente;

XXII. Disponibilizar recepgao Unica de atendimento aos usuarios, independente da sua
categoria de plano assistencial de saude, bem como atendimento prestado;

XXIII. Dispor de estrutura fisica e funcional, com acesso e adaptac¢des especificas aos
portadores de deficiéncia motora, cadeirantes e pacientes transportados na maca
(rampa, corrimdo, banheiros adaptados), de acordo com a legislacdo especifica
vigente, em especial o Decreto n? 5296, de 2 de dezembro de 2004, e a NBR 9050/04
da ABNT ou a legislacdo e/ou normatizacdo que vier a substitui-las; e com equipe
qualificada e capacitada para a prestacdo do servico, dispondo de um conjunto de
materiais e equipamentos, recursos diagndsticos e terapéuticos;

XXIV. Nos casos em que algum dos servicos mencionados for terceirizado, devera ser
apresentado o contrato entre o prestador de servico e o servigo terceirizado, assim
como a sua respectiva informacao no CNES;

XXV. Arcar com os materiais de consumo, equipamentos, profissionais, insumos e
demais elementos necessarios a execucdo dos servicos prestados, incluindo as
despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como saldrios, encargos sociais,
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fiscais, impostos, taxas e outros, sendo que nenhum 6nus e obrigacdo trabalhista,
previdenciaria e fiscal serdo transferidos para a Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza;

XXVI. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado a
Secretaria Municipal da Saude e/ou a terceiros, decorrente de a¢cdo ou omissdo, ou por
culpa, ou em consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia;

XXVII. Fica estabelecido, de forma criteriosa, que os servicos, objeto deste convénio,
serdao remunerados segundo dados constantes no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude
(SIGTAP/SUS), sendo que o valor estimado ndo caracteriza nenhum tipo de previsdo de
crédito;

XXVIIl. Seguir a orientacdo do demonstrativo quantitativo do numero de
atendimento/més dos procedimentos, segundo o SIGTAP e confirmados pela Central
de Regulagdo do Municipio de Fortaleza;

XXIX. Alimentar regularmente os sistemas de informagdes do Ministério da Saude,
incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), o Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA), o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), a
Comunicacdo de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) e outros sistemas de
informagdes que venham a ser implementados no ambito do SUS, em substituigdo ou
em complementaridade a estes;

XXX. A Conveniada utilizard o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e o
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) para apresentacdo da producdo mensal, que
serd avaliado e auditado para efeito de pagamento de procedimentos. SO serdo
acatados aqueles regulados pela Central de Regulacdo do municipio de Fortaleza;

XXXI. Entregar mensalmente a producdo para a Célula de Controle e Avaliacdo de
Sistemas, AcOes e Servicos de Saude (CECAV) da Secretaria Municipal da Saude, de
acordo com calendario e normas definida pela SMS Fortaleza;

XXXII. Respeitar os tetos financeiros apontados pelo plano operativo no que tange aos
procedimentos financiados pelo MAC. Em relagdo aos procedimentos custeados pelo
recurso FAEC, os mesmos serdao pagos apds a apuragdo e aprovagao da produgdo dos
estabelecimentos de saude, tendo em vista que o Fundo de Ac¢bes Estratégicas e
Compensacdo (FAEC), ao financiar procedimentos e politicas consideradas
estratégicas, bem como novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS, o valor
apresentado para o seu teto sera uma estimativa prevista para fins de planejamento
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orcamentadrio. Neste sentido, caso a instituicdo venha a produzir a maior, o excedente
deve ser reconhecido para pagamento, desde que haja faturamento e aprovacao pelo
Ministério da Saude.

XXXIII. Cumprir o estabelecimento na Resolu¢do RDC n2 50/2002 da Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispbe sobre o regulamento técnico para
planejamento, programacdo, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, na Resolucdo RDC n° 51/10 da ANVISA, que
dispGe sobre os requisitos minimos para a analise, avaliagdo e aprovagdo 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;

XXXIV. Manter ativas a Comissdo de Controle de Infeccdo do servico e a Comissao de
Etica Médica;

XXXV. Garantir mecanismo de prevencao dos riscos de acidentes de trabalho, incluindo
o fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), em numero suficiente e
compativel com as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores;

XXXVI. Garantir a manutencdo preventiva ou corretiva dos equipamentos, e no caso de
defeitos desses, ou eventuais desativacGes temporarias de servicos e equipamentos, a
Contratante deverd ser oficialmente comunicada por escrito, em tempo habil, ndo
devendo interromper a manutencao do servico prestado;

XXXVII. Apresentar a Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, sempre que
solicitado, comprovacdo de cumprimento das obrigacbes tributdrias legalmente
exigidas, mantendo as condi¢des da habilitacdo satisfatérias durante toda a vigéncia
da Contratualizacao;

XXXVI. A instituicdo contratualizada devera apresentar materiais, documentos,
prontuarios ou demais informagdes necessarias ao acompanhamento da execug¢do do
contrato;

XXXIX. Permitir que a comissao designada pela Convenente realize o acompanhamento
e fiscalizacao da prestacdo dos servigos;

XL. Permitir livre acesso aos auditores indicados pela Coordenadoria de Regulacao,
Auditoria, Controle e Avaliagdo das Acbes e Servicos de Saude (CORAC/SMS) de
Fortaleza, bem como funciondrios por ela determinados, fornecendo todos os
documentos e informaglGes necessdrias a este servico, sem prévio aviso ou
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comunicacao formal, tanto no caso de auditorias analiticas ou operacionais, inclusive
permitindo o acompanhamento e registro dos procedimentos por meio de fotografias,
desde que previamente autorizadas pelo paciente, pesquisa de satisfacao e entrevistas
com usudrios e profissionais de forma individual e reservada;

XLI. Participar ativamente das reunidoes da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacdo (CAC), a ser realizada trimestralmente e, extraordinariamente,
quando necessarias;

XLIl. Estabelecer e adotar protocolos de classificacdo de risco, protocolos clinico-
assistenciais e procedimentos administrativos no hospital, quando necessario;

XLIl. Garantir atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servicos,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados aos mesmos, decorrentes de
omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

XLIV. Garantir acompanhamento aos usudrios com mais de 60 anos, criangas,
adolescentes, gestantes, idosos, e portadores de necessidades especiais, de acordo
com as legislagdes especificas;

XLV. Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata correcdo, sem Onus para a Secretaria Municipal da Saude
de Fortaleza.

XLVI. Respeitar e esclarecer ao paciente ou ao seu responsavel legal sobre os seus
direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos e justificar ao mesmo, por
escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer
ato profissional a execucdo dos procedimentos previstos neste Convénio;

XLVII. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de
salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

XLVIII. E de responsabilidade de a instituicdo contratualizada estar em conformidade
com os fundamentos da Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protecao
de Dados Pessoais (LGPD), no que tratar-se da manipulacdo dos dados da Convenente
e de terceiros, em sua criptografia, armazenamento e demais tratativas resguardando
os dados utilizados;

XLIX. Assumir total responsabilidade pelo sigilo das informagdes, dados, contidos em
quaisquer midias e documentos que seus empregados ou prepostos vierem a obter em
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funcdo dos servicos prestados a Convenente, respondendo pelos danos que eventual
vazamento de informacgdes, decorrentes de acdo danosa ou culposa, nas formas de
negligéncia, imprudéncia ou impericia, venha a ocasionar a Convenente;

L. Garantir que o usudrio efetuara sua assinatura, certificando a realizacdo de seu
atendimento, no ato de cada tratamento, sendo vedada a possibilidade de assinatura
prévia ao atendimento;

LI. Promover a¢bes de educacdo permanente que garantam o gerenciamento das
tecnologias de forma racional e de acordo com os protocolos institucionais;

LIl. Responsabilizar-se pela implantacdo e execucdo do seu Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), em observancia a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) vigente, que dispOe sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servicos de dialise e da outras providéncias, visando a protecdo
dos trabalhadores, a preservagdo da saude publica e do meio ambiente e a seguranga
do paciente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DO
REPASSE.

A prestacdo de contas, bem como o pagamento pela execucdo dos servicos ora
conveniados, observardo as condi¢Ges estabelecidas nas normas que regem o Sistema
Unico de Saude, na afericio das metas estabelecidas no Plano Operativo anexo a este
instrumento e na seguinte conformidade:

| — A CONVENIADA apresentara, mensalmente, a CONVENENTE, as faturas e os
documentos referentes aos servicos conveniados efetivamente prestados, através de
abertura de Processos Administrativos pela CONVENIADA junto ao Protocolo Unico da
Secretaria Municipal da Salde até o 52 dia util do més subsequente a prestacdo dos
servicos de salde;

I — A CONVENENTE auditara as faturas e documentos recebidos da CONVENENTE,
através da Coordenadoria de Regulacdo, Avaliacdo, Controle e Auditoria das Acdes e
Servicos de Saude — CORAC/SMS, apds a apreciacdo e analise da Central de Regulagdo
para confirmacdo da regulacdo de todos os pacientes através do Sistema de Regulagao
(UNISUSWEB ou outrem que vier a Ihe substituir), e procedera ao pagamento das a¢des
de Média Complexidade, Alta Complexidade, com recursos provenientes do Fundo
Nacional de Saude/MS, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo
préprio Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da Saude, nos termos das
respectivas competéncias e atribuicdes legais;
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[Il — As faturas/contas aprovadas na forma do inciso Il desta Clausula deverdo ser pagas
a CONVENIADA no prazo maximo de 30 (trinta) dias subsequentes ao més de
referéncia, desde que efetivamente integralizados ao Fundo Municipal da Saude pelo
Ministério da Saude;

IV — As faturas/contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou pela
conferéncia técnica e administrativa da CONVENENTE serdo devolvidas a
CONVENIADA para as corregbes cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser
reapresentadas até o 52 (quinto) dia util do més subsequente aquele em que ocorreu
a devolucdo. O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente
documento original, devidamente inutilizado por meio de carimbo.

V — As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos érgaos de
Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza.

VI — Para efeito de prestacdo de contas, as metas fisicas e financeiras do convénio serdo
firmadas e estabelecidas através da forma de organizagao, conforme estabelecido no
Plano Operativo.

VIl — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
CONVENENTE, esta garantira a CONVENIADA o repasse no prazo avencado neste
CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas
qgue houver no repasse seguinte, mas ficando a CONVENENTE exonerada do
pagamento de multas e san¢des financeiras.

VIl — As prestacdes de contas dos recursos repassados pela CONVENENTE que oneram
o TESOURO MUNICIPAL obedecerdo as InstrucBes estabelecidas pelo Tribunal de
Contas do Estado do Ceara.

IX — O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigacdo de repassar os
recursos correspondentes aos valores constantes deste convénio nao transfere para a
CONVENENTE a obrigacdo de pagar os servicos ora conveniados, os quais sdo de
responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para todos os efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n? 14.133, de 2021, o
contratado que:

12.1.1 der causa a inexecugdo parcial do convénio;

12.1.2.der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo ou ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

12.1.3. der causa a inexecucdo total do convénio;
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12.1.4. ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacao
sem motivo justificado;

12.1.5. apresentar documentagao falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execugao
do contrato;

12.1.6. praticar ato fraudulento na execug¢do do convénio;
12.1.7. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
12.1.8. praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.

12.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infracdes acima descritas as
seguintes sangoes:

12.2.1. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecuc¢ao parcial do convénio,
sempre que nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave;

12.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas no
8§42 do art. 156 da Lei 14.133/2021, sempre que ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave;

12.2.3. 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.

12.2.4. Multa de:

12.2.4.1. 0,5% (cinco décimos por cento) a 10% (dez por cento) do valor contratado,
para aquele que:

12.2.4.1.1.der causa a inexecucdo parcial do contrato/convénio, que supere a
gravidade daquela prevista no paragrafo Unico do art. 12 do Decreto 15.604, de 28 de
marco de 2023.

12.2.4.1.2. deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

12.2.4.1.3. ensejar o retardamento da execu¢do ou da entrega do objeto da licitacao
sem motivo justificado;

12.2.4.1.4. entregar o objeto contratual em desacordo com as especificacoes,
condi¢cdes e qualidade contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou defeito oculto
gue o tornem impréprio para o fim a que se destina.

12.2.4.2. 10% (dez por cento) a 15% (quinze por cento) do valor contratado ou
adjudicado, para aquele que:

12.2.4.2.1. ndo mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;
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12.2.4.2.2. der causa a inexecucdo parcial do convénio que cause dano a
Administracao, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

12.2.4.3. 15% (quinze por cento) a 30% (trinta por cento) do valor contratado ou do
valor de referéncia para a licitacdo, para aquele que:

12.2.4.3.1 der causa a inexecucao total do convénio;

12.2.4.3.2. apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou
prestar declaracdo falsa durante a licitacdo ou a execugdo do contrato;

12.2.4.3.3. fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execugdo do
contrato/convénio;

12.2.4.3.4. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
12.2.4.3.5 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo;

12.2.4.3.6 praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de
2013.

12.2.4.4. multa moratdria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de
atraso na entrega de material ou execugao 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.

12.3. A aplicacdo das sang¢des previstas neste convénio 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)

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

12.4.1. Antes da aplicacdo da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de
15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagdo (art. 157, da Lei n2 14.133, de
2021)

12.4.2. Se a multa aplicada e as indenizacbes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda
desse valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou serd cobrada
judicialmente (art. 156, §89, da Lei n2 14.133, de 2021).

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

12.5. A aplicagdo das sangoes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditdrio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto
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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 declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar.

12.6. Os atos previstos como infragdes 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 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 n©? 14.133, de 2021).

12.7. A personalidade juridica do Contratado podera 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 san¢Ges aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e sécios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora
ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagdo ou controle, de fato ou de
direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla
defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia (art. 160, da Lei n? 14.133, de
2021).

12.8. O Contratante deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data
de aplicacdo da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sanc¢des
por ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas e Suspensas (Ceis), no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep),
instituidos no ambito do Poder Executivo Federal e no Portal ComprasFOR do
Municipio de Fortaleza.

12.9. 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.

12.10. Se a multa aplicada e as indeniza¢Ges cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda
desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada, de pagamentos
decorrentes de outros contratos firmados com o contratado ou serd cobrada
judicialmente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente por quaisquer das
partes, quando ocorrer o descumprimento de suas cldusulas ou condi¢Ges, em
especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
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definidos pela Secretaria Municipal da Saude - SMS;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliacdo e a auditoria pelos drgaos competentes da Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza/CE ou do Ministério da Saude;

c) pela ndo entrega dos relatdrios mensais e anuais;

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacGes em
saude;

e) pelo ndo cumprimento das obrigagGes contraidas pelas partes através do presente
Convénio.

Paragrafo Primeiro. A aplicacdo desta Clausula fica condicionada a efetiva notificacdo
da parte que descumpriu os termos do presente Convénio, possibilitando a mesma se
sujeitar no prazo de 30 (trinta) dias ao cumprimento efetivo dos termos descumpridos.

Paragrafo Segundo. Qualquer um dos participes poderd denunciar o presente
convénio, com comunica¢do do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que ndo puderem
ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da populacdo,
quando entdo serd encerrado o presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ALTERAGOES

O presente CONVENIO poderd ser alterado em comum acordo das partes, através da
celebracdo de TERMO ADITIVO, desde que respeitado o objeto do presente
instrumento, em conformidade com a legislacdo e normativos aplicados a espécie.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

Incumbe & CONVENENTE providenciar na publicacdo deste CONVENIO, por extrato, no
Didrio Oficial do Municipio, nos termos da legislacdo pertinente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza - CE, com exclusdo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes relativas a execucdo deste
Convénio ou a sua interpretacao.

E, por assim se acharem justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas que
também o subscrevem.
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Fortaleza — CE, de de

GALENO TAUMATURGO LOPES
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA

CONVENENTE
CONVENIADO
Testemunha
Testemunha
CPF
CPF
VISTO:

Coordenadoria Juridica/SMS
Secretaria Municipal da Saude- SMS
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ANEXO VII - MINUTA DO PLANO OPERATIVO

PLANO OPERATIVO

Modalidade: Contrato/Convénio ()

Parte integrante do Processo de Contratualizagdao n2 P / -
(NOME DA INSTITUICAO), que contém:

1. Identificacdo da unidade;

2. Caracterizacao da unidade;

3. Capacidade instalada;

4. Recursos humanos;

5. Assisténcia ambulatorial;

6. Programacgdo or¢camentaria;

7. Consolidado;

8. Atencdo a saude: compromissos gerais

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE
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Razdo Social:

CNES: | CNPJ:

Endereco:

Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone: (__)
Responsavel Legal: CPF:

Cargo: Fungao:

Endereco: CEP:

Fonte: CNES consultaem: __/_/ .
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2. CARACTERIZAGAO DA UNIDADE

Tipo de Estabelecimento Porte Hospitalar

[ ]Geral [ ]Pequeno (<200 leitos)

[ ]Especializado [ ]Médio (200-399 leitos)
[ ]1Grande (> 400 leitos)

Tipo de Atendimento Gestor do SUS signatario

[ ]SADT [ ]Estadual

[ ]Ambulatorial [ ] Municipal

[ ]Hospitalar

Nivel de Atencdo
[ ]Alta Complexidade
[ ] Média Complexidade

Servi¢o de Urgéncia e Emergéncia
Urgéncia:

[ ]1Sim

[ 1Nao

Profissionais
N2 Médicos =
N2 Outros Profissionais de Nivel Superior:

N2 Qutros Profissionais de Nivel Médio: ____

Fonte: CNES consultaem: __/_/ .

3. CAPACIDADE INSTALADA
3.1. Capacidade Fisica Instalada Ambulatorial

AMBULATORIO EXISTENTE SUS

TOTAL

Fonte: CNES consultaem: __/_/ .
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3.2. Equipamentos de Infra-Estrutura
EQUIPAMENTO QUANTIDADE
TOTAL
Fonte: CNES consultaem: __/_/ .
4. RECURSOS HUMANOS
4.1. Vinculo Empregaticio
VINCULOS QUANTITATIVO
CLT
OUTROS
TOTAL GERAL
Fonte: CNES consultaem: __/_/ .
4.2. Profissionais Médicos
i CARGA HORARIA
PROFISSIONAIS MEDI ANTIDADE
OFISSIONAIS cos Qu (SEMANAL)
TOTAL
Fonte: CNES consultaem: __/_/ .
4.3. Outros Profissionais de Nivel Superior
OUTROS PROFISSIONALIS - NiVEL QUANTIDADE CARGA HORARIA
SUPERIOR (SEMANAL)
TOTAL
Fonte: CNES consultaem: __/_ / .
4.4. Outros Profissionais de Nivel Médio
- a QUANTIDADE CARGA HORARIA
OUTROS PROFISSIONAIS - NIVEL MEDIO (SEMANAL)
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TOTAL

Fonte: CNES consultaem: _ / / .

5. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

5.1. Consultas especializadas (por tipo/especialidade médica)

FORMA DE PROCEDIMEN NOME META el VALOR
ORGANIZAC 10 PROCEDIMENTO CBO FISICA | TABELA | MENS ANUAL
Ao MENSAL | SIGTAP AL
TOTAL
5.2. Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia-SADT
META VALOR
FORMA DE e VALOR | VALOR
~ | PROCEDIMENTO | NOME PROCEDIMENTO | FISICA | TABELA

ORGANIZACAO MENSAL | SIGTAP MENSAL | ANUAL
SUBTOTAL
SUBTOTAL
SUBTOTAL
TOTAL

5.3. Procedimentos Ambulatoriais de Média Complexidade

FORMA DE META VALOR | VALOR

ORGANIZAC PROC_IIE_BIMEN NOME DO PROCEDIMENTO FiSICA | TABELA | MENS Xﬁb?:_

Ao MENSAL | SIGTAP AL

Avenida Heraclito Graca, n°. 750. Centro. CEP 60.140-060. Fortaleza, Cear4, Brasil
Fone: (85) 3452-3483. E-mail: licitacao@clfor.fortaleza.ce.gov.br

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero 4UPFYMDA

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3380165 e cédigo 4UPFYMDA



Fortaleza

PREFEITURA

Central de FL.| 103
Licitacoes
EDITAL N2 9577| PROCESSO ADM. N2 P451388/2023
CREDENCIAMENTO N2 005/2024
TOTAL
5.4.Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade
FORMA DE PROCEDIMENTO NOME DO META Valor VALOR | VALOR
ORGANIZACZ\O PROCEDIMENTO FISICA | Tabela | MENSAL | ANUAL
MENSAL | SIGTAP
6. ASSISTENCIA HOSPITALAR:
6.1. PROCEDIMENTOS CLINICOS — MEDIA COMPLEXIDADE
META VALOR
FORMA DE 2 VALOR | VALOR
~ | PROCEDIMENTO | NOME PROCEDIMENTO | FISICA | TABELA
ORGANIZACAO MENSAL | SIGTAP MENSAL | ANUAL
SUBTOTAL
SUBTOTAL
TOTAL
6.2. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE
META VALOR
FORMA DE . VALOR | VALOR
~ | PROCEDIMENTO | NOME PROCEDIMENTO | FISICA | TABELA
ORGANIZACAO MENSAL | SIGTAP MENSAL | ANUAL
SUBTOTAL
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SUBTOTAL
TOTAL
6.3. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE ALTA COMPLEXIDADE
META | VALOR
FORMA DE p VALOR | VALOR
~ | PROCEDIMENTO | NOME PROCEDIMENTO | FIiSICA | TABELA
ORGANIZAGAO MENSAL | sigTap | VIENSAL| ANUAL
SUBTOTAL
SUBTOTAL
TOTAL
6.4. ACOES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO - DIARIAS (UTI)
META | VALOR
FORMA DE p VALOR |VALOR
~ | PROCEDIMENTO | NOME PROCEDIMENTO | FIiSICA | TABELA
ORGANIZAGAO MENSAL | sigTap | VIENSAL| ANUAL
TOTAL
7. PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA
7.1. PROGRAMAGCAO ORGAMENTARIA SIA
FORMA DE PRODUCAO SIA
ORGANIZACAO META MENSAL
MAC |FAEC| Total MAC FAEC Total

TOTAL
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7.2 PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA SIH

FORMA DE PRODUCAO Slh
ORGANIZACAO META MENSAL META FINANCEIRA MENSAL
MAC FAEC | Total MAC FAEC Total
TOTAL
7.3. CONSOLIDADO
PROGRAMA(;AO OR(;AMENTARIA MENSAL ANUAL
AL Ilz::ac 2ceiro
=L Fisico

FAEC - :
Financeiro

TOTAL SIA F!SICO :
Financeiro
A E:;‘: gceiro

S Fisico

FAEC - :
Financeiro

TOTAL SIH F!SICO :
Financeiro

TOTAL GERAL Fisico
Financeiro

7. ATENCAO A SAUDE: COMPROMISSOS GERAIS

A instituicao tem por
obrigacgdes:

1. Integrar-se aos Sistemas de Regulacdo do SUS, submetendo-se as normas e
protocolos da Central de Regulacdo do Municipio de Fortaleza, por meio do
Sistema FASTMEDIC ambiente municipal, e outros que possam ser implantados
pela gestdo municipal de saude, garantindo o acesso aos servicos pactuados e
contratualizados;
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Realizar atendimento somente apds a regulagao do paciente pela Central de Regula¢do do
municipio de Fortaleza, por meio do Sistema FASTMEDIC, ambiente municipal, e/ou
outros que possam ser implantados pela gestdao municipal da saude, garantindo o acesso
aos servicos pactuados e contratualizados, independente da instituicdo de saude de
origem dos mesmos;

Enviar, mensalmente, conforme cronograma pré-definido, a agenda de oferta de vagas
para validacdo da Central de Regulacdo do Municipio de Fortaleza. Apés a operagao desta,
especialmente no que tange a distribuicdo de vagas iniciais e restritas, as agendas serdo
inseridas no sistema FASTMEDIC pela prépria Central de Regulacdo do Municipio de
Fortaleza, cabendo a esta o seu gerenciamento.

Estar ciente de que ndo poderd recusar a realizacdo de qualquer consulta ou
procedimento previamente agendado pela Central de Regulagdo do municipio. Qualquer
alteracdo de agenda devera ser comunicada e autorizada pelo gestor do SUS - SMS;;

Concordar que os servicos contratualizados serdo destinados prioritariamente aos
municipes de Fortaleza/CE, exceto nos casos previstos em Programacdo Pactuada
Integrada (PPI) ou instrumento similar de pactuagdo vigente. Em todas as hipdteses, serdo
pagos os servicos prestados quando previamente regulados;

Receber os pacientes encaminhados pela Central de Regulacdo do Municipio de Fortaleza,
por meio do Sistema FASTMEDIC ambiente municipal, independente da instituicdo de
saude de origem dos mesmos;

Manter o atendimento aos usuarios do SUS, em conformidade com o fluxo de referéncia
estabelecido pelo gestor do SUS - SMS, e de acordo com as redes de ateng¢do a saude,
com a garantia da disponibilidade da gratuidade, de acordo com os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo respeitados os preceitos de regulacio de acesso;

Identificar corretamente o usudrio, bem como comprovar sua procedéncia. Preencher
adequadamente os laudos de Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (APAC) e
Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AlH), principalmente os campos obrigatérios, de
forma completa e legivel, além de comprovar a entrega de medicamentos para
tratamento (hormonioterapia, por exemplo) junto ao prontuario do paciente.

Manter disponivel e atualizado o prontuario individualizado do usuario 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 a avaliacdo do servico da Célula do Sistema
Municipal de Auditoria em Saude de Fortaleza (CEAUD/SMS);

Manter em arquivo, junto ao prontudario do paciente, a APAC e/ou AIH e todas as
documentagdes pertinentes a mesma, conforme previsto na legislagdo vigente (Lei 13.787
de 27 de dezembro de 2018), que dispde sobre a guarda e manuseio dos documentos dos
prontudrios dos pacientes;

Avenida Heraclito Graca, n°. 750. Centro. CEP 60.140-060. Fortaleza, Cear4, Brasil
Fone: (85) 3452-3483. E-mail: licitacao@clfor.fortaleza.ce.gov.br

FL.| 106

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero 4UPFYMDA

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3380165 e cédigo 4UPFYMDA



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

CORTITUDIN S

Fortaleza

PREFEITURA

Central de
Licitacoes

EDITAL N2 9577 | PROCESSO ADM. N2 P451388/2023
CREDENCIAMENTO N2 005/2024

Carimbar e assinar todas as APAC’s e as AlH’s com assinatura e carimbo do médico
solicitante, endossadas pelo carimbo e assinatura da direcdo técnica/clinica da Instituicdo
contratualizada e do auditor da SMS do municipio de Fortaleza.

Garantir que a execuc¢do dos procedimentos seja feita por profissionais especializados,
conforme critérios para composi¢cdo de quadro minimo de profissionais necessdarios para
prestacdo dos servigos contratualizados (seguindo normas do Ministério da Saude), sendo
obrigatério o cadastro destes no CNES da instituicdo, e estar em dia com as obrigacdes
dos respectivos conselhos de classe;

Manter, durante toda a execu¢do do Contrato/Convénio as obriga¢Bes assumidas e as
condi¢des de habilitagcao e qualificagao exigidas para credenciamento para a celebragdo
deste termo.

Garantir a manutencgao preventiva ou corretiva dos equipamentos, e no caso de defeitos
desses, ou eventuais desativagdes tempordrias de servigos e equipamentos, a
Contratante/Convenente devera ser oficialmente comunicada por escrito, em tempo
habil, ndo devendo interromper a manutencao do servico prestado;

Registrar em Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPAi) os procedimentos
realizados individualmente e os procedimentos realizados em grupo devem ser
registrados em BPA consolidado; ambos devem ser comprovados com a devida assinatura
diaria do usudrio, assim como, assinatura e carimbo dos profissionais.

Alimentar regularmente os sistemas de informaces do Ministério da Saude, incluindo o
CNES, o SIA, o SIH, a Comunicacdo de Informacdo 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.

Entregar mensalmente a produgdo para a Célula de Controle e Avaliacdo de Sistemas,
AcOes e Servicos de Saude (CECAV) da Secretaria Municipal da Saude, de acordo com
calendario e normas definida pela SMS Fortaleza;

Permitir que a comissdo designada pela Contratante/Convenente realize o
acompanhamento e fiscalizacdo da prestacao dos servicos;

Permitir livre acesso aos auditores indicados pela SMS - Fortaleza, bem como funcionarios
por ela determinado, fornecendo todos os documentos e informacdes necessdrias a este
servico, sem prévio aviso ou comunicacdo formal, tanto no caso de auditorias analiticas
ou operacionais, inclusive permitindo o acompanhamento de procedimentos e/ou atos
cirargicos por meio de fotografias, desde que previamente autorizadas pelo paciente, e
pesquisa de satisfacdo através de entrevistas com usuarios e profissionais de forma
individual ou reservada.

Participar ativamente das Reunides da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacdo (CAC), a ser realizada trimestralmente e, extraordinariamente, quando
necessarias.
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. Garantir a observancia integral dos protocolos técnicos de atendimentos e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saldde e demais gestores do SUS, executando-se as
situagBes especiais, quando o quadro clinico do paciente necessitar de medidas que
extrapolam o previsto;

Obedecer as normas e aos protocolos clinicos, portarias e diretrizes terapéuticas
recomendadas pelas Areas Profissionais Especializadas e/ou definidas pelo Ministério da
Saude e Vigilancia Sanitaria, para a correta prestacao dos servicos;

Cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina, bem como outros
conselhos quando couber;

Manter fluxo de notificacdo/informacdo ao érgdo pertinente das doencas de notificacdo
obrigatéria, quando houver;

Garantir a realizacdo das consultas e exames de média complexidade contratualizados,
em estrutura prépria ou terceirizada;

Garantir a gratuidade de todos e quaisquer exames aos usuarios do SUS, sob pena de ser
submetido a puni¢des administrativas e juridicas caso haja cobranga indevida.

Nos casos em que algum dos servicos mencionados for terceirizado, deverd ser
apresentado o contrato entre o prestador de servico e o servigo terceirizado, assim como
a sua respectiva informagdo no CNES;

Respeitar os tetos financeiros apontados pelo plano operativo no que tange aos
procedimentos financiados pelo MAC. Em relacdo aos procedimentos custeados pelo
recurso FAEC, os mesmos serdo pagos apds a apura¢do e aprovag¢do da produgdo dos
estabelecimentos de salde, tendo em vista que o Fundo de Agbes Estratégicas e
Compensacdo (FAEC), ao financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas,
bem como novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS, o valor apresentado para
o seu teto serd uma estimativa prevista para fins de planejamento orcamentdrio. Neste
sentido, caso a instituicdo venha a produzir a maior, o excedente deve ser reconhecido
para pagamento, desde que haja faturamento e aprovacdo pelo Ministério da Saude.

Dispor de estrutura fisica e funcional, com acesso e adaptacdes especificas aos
portadores de deficiéncia motora, cadeirantes e pacientes transportados na maca (rampa,
corrimdo, banheiros adaptados), de acordo com a legislagdo especifica vigente, em
especial o Decreto n2 5296, de 2 de dezembro de 2004, e a NBR 9050/04 da ABNT ou a
legislacdo e/ou normatizacdo que vier a substitui-las; e com equipe qualificada e
capacitada para a prestacao do servigo, dispondo de um conjunto de materiais e
equipamentos, recursos diagndsticos e terapéuticos;

Cumprir o estabelecimento na Resolugdo RDC n? 50/2002 da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (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 analise, avaliacdo e aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de saude
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no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e da outras providéncias, em outros
dispositivos legais que venham substitui-las ou complementa-la;

Disponibilizar recep¢do Unica de atendimento aos usudrios, independente da sua
categoria de plano assistencial de Saude, bem como atendimento prestado.

Proporcionar espaco fisico adequado as diversas atividades dos servicos ofertados,
respeitando as condig¢des fisicas e idade do usudrio e que estejam dentro da normativa
vigente da Vigilancia Sanitdria, permitindo um atendimento agil, humanizado, qualificado
e seguro, possibilitando um ambiente sauddvel tanto aos usuarios, bem como aos seus
familiares e acompanhantes, sem 6nus para a Contratante/Convenente;.

Arcar com os materiais de consumo, equipamentos, profissionais, insumos e demais
elementos necessdrios a execucdo dos servicos prestados, incluindo as despesas
decorrentes do contrato dos profissionais, como saladrios, encargos sociais, fiscais,
impostos, taxas e outros, sendo que nenhum 6nus e obrigacao trabalhista, previdenciaria
e fiscal serdo transferidos para a Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza;

Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado a Secretaria
Municipal da Saude e/ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo, ou por culpa, ou em
consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia;

Apresentar a Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, sempre que solicitado,
comprovagao de cumprimento das obrigacdes tributarias legalmente exigidas, mantendo
as condicOes da habilitagdo satisfatérias durante toda a vigéncia da Contratualizacdo;

A instituicdo contratualizada deverd apresentar materiais, documentos, prontudrios ou
demais informacg0es necessarias ao acompanhamento da execugdo do contrato/convénio;

Garantir mecanismo de prevencdao dos riscos de acidentes de trabalho, incluindo o
fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), em numero suficiente e
compativel com as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores.

Respeitar e esclarecer ao paciente ou ao seu responsdvel legal sobre os seus direitos e
assuntos pertinentes aos servicos oferecidos e justificar ao mesmo, por escrito, as razées
técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional a
execucdo dos procedimentos previstos neste Contrato/Convénio;

Garantir atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizac¢ao do
SUS, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servicos, responsabilizando-se por
quaisquer danos causados aos mesmos, decorrentes de omissdo, negligéncia, impericia
ou imprudéncia;

Garantir acompanhamento aos usudrios com mais de 60 anos, criancas, adolescentes,
gestantes, idosos, e portadores de necessidades especiais, de acordo com as legislacGes
especificas;

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigcos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;
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Atender com presteza as reclama¢des sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata corre¢do, sem 6nus para a Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza;

Assumir total responsabilidade pelo sigilo das informacgdes, dados, contidos em quaisquer
midias e documentos que seus empregados ou prepostos vierem a obter em fungao dos
servicos prestados a Contratante/Convenente, respondendo pelos danos que eventual
vazamento de informacgdes, decorrentes de acdo danosa ou culposa, nas formas de
negligéncia, imprudéncia ou impericia, venha a ocasionar a Contratante/Convenente;;

E de responsabilidade de a instituigdo contratualizada estar em conformidade com os
fundamentos da Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais (LGPD), no que tratar-se da manipulacdo dos dados da Contratante/Convenente
e de terceiros, em sua criptografia, armazenamento e demais tratativas resguardando os
dados utilizados;

A instituicao contratualizada se compromete a zelar pelo tratamento dos dados pessoais
dos titulares pessoas naturais vinculados a instituicdo, sem prejuizo de qualquer
responsabilidade, admitindo-se o tratamento nas hipdteses de consentimento especifico
e destacado por termo de compromisso e ou nas hipdteses previstas nos inciso Il a X do
art. 72 da Lei Federal n2 13.709, de 14 de agosto de 2018;

Garantir que o usudrio efetuara sua assinatura, certificando a realizacdo de seu
atendimento, no ato de cada tratamento, sendo vedada a possibilidade de assinatura
prévia ao atendimento.

Promover agbes de educagdo permanente que garantam o gerenciamento das
tecnologias de forma racional e de acordo com os protocolos institucionais;

Responsabilizar-se pela implantacdo e execucdo do seu Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), em observancia a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) vigente, que dispbe sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servicos de didlise e da outras providéncias, visando a protecao
dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica e do meio ambiente e a seguranca do
paciente.

Manter ativas a Comissdo de Controle de Infeccdo hospitalar e a Comissdo de Etica
Médica.

Estar informado que fica estabelecido, de forma criteriosa, que os servicos, objeto deste
Convénio, serdo remunerados segundo dados constantes no Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Salde
(SIGTAP/SUS), sendo que o valor estimado ndo caracteriza nenhum tipo de previsdo de
crédito, na medida em que o valor somente serd pago apds efetiva prestacao do servico.

Seguir a orientacdo do demonstrativo quantitativo do nimero de atendimento/més dos
procedimentos, segundo o SIGTAP e confirmados pela Central de Regulacdo do Municipio
de Fortaleza;
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A Contratada/Conveniada utilizard o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e o
Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) para apresenta¢do da producdo mensal, que serd
avaliado e auditado para efeito de pagamento de procedimentos. SO serdo acatados
aqueles regulados pela Central de Regulagdo do municipio de Fortaleza;

Estar a par de que, caso o Ministério da Saude publique politicas especificas que
remunerem por meio do Fundo de AcGes Estratégicas e Compensagdo (FAEC)
procedimentos constantes no Plano Operativo, a SMS Fortaleza podera adotar
providéncias administrativas para a utilizacdo de APAC e/ou AlH com numeragdo/seriacdo
especial que permitam o processamento junto ao Ministério da Saude.

Estar ciente de que, nos casos pertinentes a revisao de glosas, sé serdo considerados para
revisdo, os processos que forem abertos no prazo maximo de 60 dias do processamento
de competéncia, esclarecendo cada situacdao envolvida, citando, por exemplo, os
pacientes, APAC’s e/ou AlH glosadas, se aplicavel, definindo o valor especificado por item
e o total de glosa a ser analisada.

Estabelecer e adotar protocolos de classificacao de risco, protocolos clinico-assistenciais e
procedimentos administrativos no hospital, quando necessario.

Implementar o Programa de Seguranga do Paciente estabelecido pelo SUS, com enfoque
nos Nucleos, Planos e Protocolos de Segurancga do Paciente;

Serdo considerados procedimentos aptos para pagamento, aqueles apresentados e
aprovados no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e Sistema de informacéo
Hospitalar (SIH/SUS), e ainda regulados, confirmados e auditados pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS) do municipio de Fortaleza conforme normas técnicas vigentes;

Respeitar as normas definidas pelo Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria, quanto os
servicos habilitados e prerrogativas legais vigentes.

Realizar orientacdo ao usudrio, de forma clara, garantindo o entendimento para assegurar
o resultado satisfatério do acompanhamento/tratamento.

Data da assinatura eletronica.

GALENO TAUMATURGO LOPES Coordenadoria de Regulagao, Avaliagao,

SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE DE Controle e Auditoria das A¢des e Servicos

FORTALEZA de Saude
Secretaria Municipal da Saude — SMS

Diretora - Nome da Instituicdo
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ANEXO VIII - PLANILHA DA ORGANIZACAO DOS PROCEDIMENTOS CONFORME
TABELA SIGTAP/SUS
1. PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS - FAEC
GRUPO - 05. TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS. ZAIE:;AAL
SUBGRUPO
01. COLETA E EXAMES PARA FINS DE DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS E DE
TRANSPLANTE.
03. COLETA DE EXAMES PARA IDENTIFICACAO DE DOADOR DE CELULA-TRONCO| 192
HEMATOPOETICAS (BUSCA INTERNACIONAL/NACIONAL)
04. EXAMES IMUNOGENETICOS/HISTOCOMPATIBILIDADE PARA IDENTIFICACAO DE| 576
DOADOR DE ORGAOS
05. EXAMES IMUNOGENETICOS/HISTOCOMPATILIDADE PARA IDENTIFICACAO DE| 1.020
RECEPTOR DE ORGAQOS
07. OUTROS EXAMES COMPLEMENTARES PARA DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E| 1.380
CELULAS.
08. EXAMES COMPLEMENTARES PARA PACIENTES TRANSPLANTADOS 18.060
SUBGRUPO
06. ACOMPANHAMENTO E INTERCORRENCIA NO PRE E POS-TRANSPLANTE.
01. ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE NO PRE E POSTRANSPLANTE 2.862
SUBTOTAL 24.090
3.PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS - MAC
GRUPO - 03. PROCEDIMENTOS CLINICOS. »IXII::-I‘:L
SUBGRUPO
01. CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS
01. CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR 1.680
SUBGRUPO
05. TRATAMENTO EM NEFROLOGIA
01. TRATAMENTO DIALITICO 300
GRUPO - 06. MEDICAMENTOS x::;ﬁl_
SUBGRUPO
03. MEDICAMENTOS DE AMBITO HOSPITALAR E URGENCIA
SUBGRUPO
07. HEMODERIVADOQOS 2.160
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SUBTOTAL 4.140
TOTAL DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 28.230
3. PROCEDIMENTOS HOSPITALARES - FAEC
GRUPO - 05. TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS. XIELTJI;L
SUBGRUPO
01. COLETA E EXAMES PARA FINS DE DOAGCAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS E DE
TRANSPLANTE.
03. COLETA DE EXAMES PARA IDENTIFICACAO DE DOADOR DE CELULA-TRONCO| 96
HEMATOPOETICAS (BUSCA INTERNACIONAL/NACIONAL)
06. EXAMES GRAFICOS OU POR IMAGEM PARA DIAGNOSTICO DE MORTE| 120
ENCEFALICA
08. EXAMES COMPLEMENTARES PARA PACIENTES TRANSPLANTADOS 864
SUBGRUPO
02. AVALIACAO DE MORTE ENCEFALICA
01. AVALIACAO CLINICA DE MORTE ENCEFALICA 120
SUBGRUPO
03. ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE
01. ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPALNTE 372
02. CIRURGIAS PARA TRANSPLANTE - DOADOR VIVO 300
03. MANUTENGCAO E RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE 480
04. ACOES COMPLEMENTARES DESTINADAS A DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E| 732
CELULAS.
SUBGRUPO
05. TRANSPLANTE DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS
01. TRANSPLANTE DE TECIDOS E CELULAS 72
02. TRANSPLANTE DE ORGAOS 600
SUBGRUPO
06. ACOMPANHAMENTO E INTERCORRENCIAS NO PRE E POS-TRANSPLANTE
01. ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE NO PRE E POSTRANSPLANTE 60
02. INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE 2.040
GRUPO - 06. MEDICAMENTOS. mﬂ:L
SUBGRUPO
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03. MEDICAMENTOS DE AMBITO HOSPITALAR E URGENCIA

08. MEDICAMENTOS PARA TRANSPLANTE 1.212
GRUPO - 07. ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS. I;\:I\IEL-JI-:L
SUBGRUPO

02. ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO.

12. OPM PARA TRANSPLANTES 720
TOTAL DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES 7.788
TOTAL GERAL 36.018

Obs1: Os procedimentos que poderdo ser contratualizados estdo relacionados na tabela SIGTAP/SUS
dentro de cada Forma de Organizacgao listada na Planilha.
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ANEXO IX — MODELO DE DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE EMPREGADO
MENOR

Local e data

A
Central de Licita¢Oes da Prefeitura de Fortaleza - CLFOR

Ref.: CREDENCIAMENTO N2 /2024.

Prezados Senhores,

....................................................... , inscrita no CNPJ n2 ........................., por intermédio
de seu representante legal 0 (@) Sr. (3) «cooveeeeeeiiiiieee e, , portador (a) da
Carteira de Identidade nQ........ccccevveeeeennn. e do CPF N2 ..,
DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27, da Lei n2 8.666, de 21 de junho
de 1993, acrescida pela Lei n? 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndao emprega
menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz ( ).

(NOME: Representante legal da empresa)

(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).
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ANEXO X — JUSTIFICATIVA DA NAO PARTICIPACAO DE EMPRESA NA FORMA DE
CONSORCIO

O Municipio de Fortaleza vem, por meio desta, apresentar justificativa acerca
da ndo participacdo de Empresas enquadradas nas modalidades de Consércio no
presente procedimento licitatorio.

Acerca dos Consodrcios, este Municipio informa que a conveniéncia de admitir a
participacdo dos mesmos em procedimento licitatério é decisdo meramente
discricionaria da Administracdo, conforme artigo 15 da Lei n.2 14.133/2021. Dessa
forma, ndo seria vantajoso para a Administracdo Publica contratar empresas em
regime de consoércio, tendo em vista que estas empresas passariam a ter
responsabilidade soliddria no que concerne as obrigagdes trabalhistas e
previdenciarias, e isto traria riscos para a contratacdo, porque tal empresa poder3, de
repente, ter os seus valores financeiros bloqueados pela Justica, para fins de
pagamento de dividas, com graves repercussdes para o cumprimento do contrato
celebrado com o Municipio.

Outro aspecto importante na vedacdo de participacdo de empresas em regime
de consdrcio é quanto a expertise técnica, na comprovacdo de fornecimento de
objetos semelhantes aos licitados. A comprovacao da qualificacdo técnica tem como
finalidade gerar para a administracdo a presuncao de que se a licitante j& executou
com sucesso objeto similar tem condi¢des para assim fazé-lo novamente. Essa
presuncdo se forma com base na experiéncia obtida pela licitante com o exercicio
dessas atividades pretéritas. A qualificacdo técnica de determinada empresa nado é
algo que possa ser emprestado para outra pessoa juridica, justamente por haver nela
um carater intuitu personae, e como tal, resta claro que pertencer ao consdrcio nao
legitima a equivaléncia entre a experiéncia dessas empresas. Portanto, permitir que
uma empresa, utilize a expertise de outra para adjudicar para si o objeto da presente
licitacdo ndo é razodvel, visto que embora pertencentes ao consdrcio, é certo que
estas empresas nao atuaram de forma conjunta na obtencao desses atestados.

(documento assinado digitalmente)
Galeno Taumaturgo Lopes
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
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ANEXO XI — DECLARACAO DE NAO INCORRENCIA NAS HIPOTESES DE IMPEDIMENTO
DE PARTICIPAGCAO

Declaro, para os devidos fins de direito, que “Nome Completo da Pessoa Juridica”,
neste ato representada por , brasileiro, estado civil,
profissdo, cargo, nos termos da procuracdo em anexo, tem ciéncia das condi¢bes de
participacdo do presente edital e registra que ndo incorre em nenhuma das hipdteses
de vedacdo de participacdo do Credenciamento n2 000/2024.

Fortaleza, na data da assinatura eletronica.

Nome Completo
Razdo Social da Pessoa Juridica
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