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EDITAL DA CHAMADA PUBLICA N° SS-CH002/24 ]

PREAMBULO

A SECRETARIA DA SAUDE da PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA/CE,
torna publico para conhecimento de todos os interessados que estara recebendo os
requerimentos e os documentos para realizar CHAMADA PUBLICA PARA
CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PRIVADAS COM OU SEM FINS
LUCRATIVOS DE ASSISTENCIA A SAUDE NA AREA DE OFTALMOLOGIA,
INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS DE FORMA COMPLEMENTAR AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NO MUNICIPIO DE INDEPENDENCIA - CE, NOS
SEGUINTES SUB-GRUPOS, FORMAS DE ORGANIZAGAO E PROCEDIMENTOS DA
TABELA UNIFICADA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, conforme exigéncias previstas
neste edital e seus anexos, mediante procedimento administrativo na modalidade
CHAMADA PUBLICA N° SS-CH002/24, identificado abaixo, mediante as condigdes
estabelecidas no presente Edital, tudo de acordo com a Lei Federal n.° 14.133, de 01
de abril de 2021 e suas alteragdes posteriores, e demais legislagdes pertinente a
matéria.

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO
DE INSTITUICOES PRIVADAS COM OU SEM
FINS LUCRATIVOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
NA AREA DE OFTALMOLOGIA, INTERESSADAS
EM PRESTAR SERVICOS DE FORMA
OBJETO: COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE  (SUS), NO MUNICIPIO DE
INDEPENDENCIA - CE, NOS SEGUINTES SUB-
GRUPOS, FORMAS DE ORGANIZACAO E
PROCEDIMENTOS DA TABELA UNIFICADA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

MODALIDADE: CHAMADA PUBLICA

N° SS-CH002/24

ORGAO: SECRETARIA DA SAUDE
PERIODO DE

RECEBIMENTO DOS | 14/08/2024 A 31/12/2024.
REQUERIMENTOS

LOCAL DO RECEBIMENTO Rua do Cruzeiro, n° 244, Bairro Centro,

DOS REQUERIMENTOS E A e . . )
DOCUMENTOS Independéncia, Ceara, CEP: 63.640-000.

1. DO OBJETO

1.1. O presente procedimento administrativo tem como objeto a CHAMADA PUBLICA
PARA CREDENCIAMENTO DE INSTITUIGOES PRIVADAS COM OU SEM FINS
LUCRATIVOS DE ASSISTENCIA A SAUDE NA AREA DE OFTALMOLOGIA,
INTERESSADAS EM PRESTAR SERVIGOS DE FORMA COMPLEMENTAR AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NO MUNICIPIO DE INDEPENDENCIA - CE, NOS
SEGUINTES SUB-GRUPOS, FORMAS DE ORGANIZAGAO E PROCEDIMENTOS DA
TABELA UNIFICADA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.
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2. DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO:

Os interessados em participar da presente CHAMADA PUBLICA, dever&o apresentar a
documentacgdo referente 8 HABILITAGAO e QUALIFICAGAO TECNICA exigida, em
envelopes fechados dirigidos 3 Comissdo de Chamada Publica da Secretaria da
Saude do Municipio a partir do dia 14/08/2024 até 31/12/2024, das 07h:30min as
11h:30min e de 13h:30min as 17h:30min, localizada na Rua do Cruzeiro, n° 244,
Bairro Centro, Independéncia, Ceara, CEP: 63.640-000.

2.1. Documentos de habilitagao

Os documentos correspondentes _a habilitacdo serdo entreques no Envelope 1,
contendo original (quando for possivel) ou em cépia autenticada em Cartério, em
envelope lacrado, de forma a ndo permitir a visualizagdo do seu conteudo, com a
seguinte descri¢ao externa:

ENVELOPE 1 - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

SECRETARIA DA SAUDE

COMISSAO DE CHAMADA PUBLICA

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° SS-CH002/24

RAZAO OU DENOMINAGCAO SOCIAL E ENDEREGO DO PROPONENTE

2.2. Documentos relativos a capacidade juridica

a) Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Registro Comercial (Declaragdo de Firma Individual) no caso de Empresa individual
ou Contrato Social ou Estatutos Sociais, em se tratando de Sociedade Comercial, com
suas Ultimas alterages, se for o caso, devidamente registrado em Cartério;

c) Dados pessoais (nome completo, logradouro, estado civil, telefone, profisséo, RG e
CPF) do signatario (responsavel legal) da empresa e/ou entidade, o qual assinara o
contrato,

d) Se Entidade sem Fins Lucrativos, Associagdo ou Organizagéo Social, apresentar
Portaria ministerial de emissdo da Certiddo de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social (CEBAS), emitido pelo Ministério da Satde nos termos da Lei n° 12.101/2009,
quando se trata de Instituigdo com registro de natureza especifica;

e) Declaragdo de aceitagdo dos termos e condigdes previstas no Edital, e que assume
a responsabilidade da autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando
as penalidades legais e a sumaria desclassificagéo da chamada publica (ANEXO IV);
f) Declaragéo de aceitagéo dos valores da Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude
- SUS estabelecidas neste Edital, estando também ciente de que todos os reajustes
aplicados aos referidos procedimentos, se houverem, obedecerao as determinagdes do
Ministério da Satde (ANEXO V),

g) Alvara de funcionamento expedido pela Prefeitura de Independéncia ou da prefeitura
onde a empresa situa-se,

h) Alvara sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual, nos casos de Instituigéo
que prestam assisténcia vinculada a Alta Complexidade; ou Alvara Sanitario expedido
pela VISA Municipal para as empresasfinstituigdes cujas atividades (nivel de
complexidade) se encaixem no perfil da média complexidade;

i) Dados de identificagéo da conta bancaria (identificagdo do Banco, do numero

da agéncia e da conta corrente),

j) Declaragdo emitida pela instituicdo, atestando que atende ao inciso Il do art. 7° da
Constituicdo de Republica que trata da proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou
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insalubre aos menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos,
salvo condigdo de aprendiz) (ANEXO IX).

I) Registro do Estabelecimento de Saude junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde nos termos da legislagao vigente.

m) Certiddo Negativa do Conselho Estadual de Medicina - CREMEC, nos termos da
legislag&o vigente, quando as atividades prestadas forem pertinentes.

2.3. Documentos relativos a regularidade fiscal

a) Certiddo negativa de débito com a Fazenda Publica Federal, Estadual e Municipal
que deveréo ser apresentadas com data de emissdo nao superior a 60 (sessenta) dias,
quando n&o constar expressamente no corpo da mesma, o seu prazo de validade. As
certiddes negativas deverdo ser do domicilio ou sede do licitante;

b) Prova de regularidade relativa a seguridade social (FGTS e INSS) demonstrando
situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei. (Somente sera
aceita a Certidao Negativa de Débitos referentes aos encargos sociais mencionados).
Sem a regularidade com a Seguridade social a Instituigdo ndo pode ser credenciada.

2.4. Documentos relativos & qualificagdo e capacidade técnica para oferta de
servigos

Os documentos correspondentes a qualificacdo e capacidade técnica para oferta de
servicos, serdo entreques no Envelope 2 em original ou em copia autenticada em
Cartério, em envelope fechado de forma a nao permitir a visualizagdo do seu contetido,
com a seguinte descri¢gao externa:

ENVELOPE 2 - DOCUMENTAGAO DE QUALIFICAGAO E CAPACIDADE
TECNICA PARA OFERTA DE SERVIGOS

SECRETARIA DA SAUDE

COMISSAO DE CHAMADA PUBLICA

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° SS-CH002/24

RAZAO OU DENOMINAGAO SOCIAL E ENDEREGO DO PROPONENTE

a) Requerimento de Credenciamento (conforme modelo presente no anexo Il deste
edital) indicando a oferta proposta para procedimentos, devendo relacionar a
quantidade/més disponivel, obedecendo a nomenclatura e codificagdo contidas na
Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satude. N&o sera aceito a apresentagéo
da Programagao Pactuada Integrada, quando a mesma ndo estiver com a programacéo
compativel com a quantidade ofertada; sendo que esta devera esta assinada e
carimbada pelo responsavel,

b) Certificado de Regularidade Funcional do Estabelecimento junto ao Conselho
Regional de Classe (CREMEC, CREFITO, CRF, COREN, CRO etc.), respeitando o
servigo de classificagdo da tabela SIA/SUS;

c) Declaragdo de indicagdo do responsavel técnico com prova de vinculo empregaticio;
d) Curriculum Vitae resumido do Responsavel Técnico, com copia da Carteira de
Registro Profissional, diploma e certificados de especialidade, devidamente
reconhecidos pela respectiva entidade de classe (CREMESC, CREFITO, CRF, COREN,
CRO etc.);

e) Declaragao da instituigio informando que possui capacidade técnica e fisica para
cumprimento do objeto (ANEXO IlI);

f) Relagdo de profissionais que compdem a equipe técnica para cumprimento do objeto
(ANEXO VI), com cépia da Carteira de Registro Profissional, diploma e certificados de
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especialidade, devidamente reconhecidos pela respectiva entidade de classe
(CREMESC, CREFITO, CRF, COREN, CRO etc.);

g) Relagdo com a quantidade e especificagdo dos equipamentos técnicos disponiveis,
relacionados diretamente aos servigos a serem contratados (ANEXO VI);

h) Declaragdo que a instituigho ndo possui servidor publico do Municipio de
Independéncia, como representante legal/membro da diretoria/sécio
administrador/proprietario e/ou presidente da instituigdo (ANEXO VII).

i) Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital deve
apresentar declaragao do érgao expedidor informando sua isengao.

2.5. Todos os documentos deverao ser apresentados de uma sé vez, na forma de
copias autenticadas em cartério, ndo sendo aceitas copias em fax.

2.6. Os documentos ndo serdo recebidos de forma parcial.

2.7. Nao serio aceitos documentos originais, considerando que somente cépias
autenticadas em cartério integrarao o processo administrativo.

2.8. Ao apresentar os documentos para inscrigdo e credenciamento, a instituigao
se obriga a cumprir nos termos do presente Processo.

3. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO

3.1. A anélise da documentagao sera feita pela Comisséao de Credenciamento e Edital
de Chamamento Publico, cujos membros serdo designados pelo (a) Secretario (a)
Municipal de Saude, e sera composta por 03 (trés) servidores municipais, conforme
descreve a Portaria n°. 01.04.028/2024, de 01 de abril de 2024.

3.2. A Comissdo de Credenciamento ira: receber, analisar, comentar, esclarecer,
discutir, julgar proposta, aprovar ou reprovar o interessado no credenciamento, receber
recursos, emitir pareceres ou, obrigatoriamente, em caso de manutengédo de deciséo
contraria, encaminhar a superior apreciagao e julgamento.

3.3. A Comissao de Credenciamento, além do recebimento e exame da documentagéo
e da andlise para habilitagdo do interessado, deve, em obediéncia as disposigbes
estabelecidas neste Edital e demais legislagdo pertinente, conduzir as atividades
correlatas para o desempenho dos servigos neste, previstos.

3.4. As informagdes relativas aos servigos ofertados e a capacidade instalada seréo
passiveis de certificagdo através de vistoria pela area técnica, sendo passivel de
inabilitagdo quando constatado que elas ndo atendem ao presente Edital, caso ndo se
adequem dentro do prazo estabelecido.

3.5. Serdo também declarados inabilitados os interessados:

3.5.1. Que, por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com
suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administragdo Publica, Direta ou
Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diario
Oficial da Unido, dos Estados ou dos Municipios, pelo Orgéo que o expediu.

3.5.2. Terdo o pedido de credenciamento indeferido as candidatas que n&o apresenta-
rem a documentagdo exigida ou, se apresentada, ndo for aprovada, importando na
exclusio do direito de participar da fase de contratagéo.
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3.5.3. Anteriormente descredenciados pela Secretaria da Saude do Municipio de
Independéncia/CE por descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidades na
execuc¢ao dos servigos prestados.

4, DA REGULAGAO, EXECUGAO E FATURAMENTO DOS SERVIGOS

4.1. O sistema de regulagdo de agendas e de atendimentos dos procedimentos
dispostos no ANEXO | sera definido em ato especifico pelo Gestor da Secretaria da
Saude direcionado aos prestadores contratualizados.

4.1.1. A distribuigdo dos procedimentos por prestador serd operacionalizada pela
Central de Marcagao de Procedimentos e Servigcos de Saude que é reguladora das
vagas, considerando as normas instituidas pelo Setor de Controle e Avaliagdo, para
definigdo dos boletos, cujos critérios de rateio séo:

4.1.1.1. A lotagao do paciente no Servigo disposto mais préoximo a sua residéncia.

4.1.1.2. A capacidade instalada de cada credenciado de modo que a repartigao total das
vagas existentes ocorra de forma igualitaria e proporcional & estrutura disponibilizada
ao Sistema Unico de Saude (SUS).

4.1.1.3. Servigo que dispuser de vaga no momento da lotagdo do paciente.

4.2. O recurso que movimentara as agdes do referido Edital é de origem federal
proveniente das Agbes Detalhadas de Atengdo a Salde da Populagdo para
Procedimento de Média e Alta Complexidade— MAC, e do Fundo de Agbes Estratégicas
e Compensagdes — FAEC, da Agdo de Atengdo a Salde da Populagéo para
procedimentos na Média e Alta Complexidade do Grupo de Atengéo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do Bloco de Manutengao das Agdes e Servigos
Publicos de Saude (CUSTEIO).

4.3. O sistema de faturamento de produgéo é o adotado pelo Ministério da Saude para
identificagao, controle, avaliagéo e auditoria dos procedimentos e servigos de satde no
pais, o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e seus subcomponentes: o
Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA); o Autorizador de Procedimento de Alta
Complexidade (APAC); e o Registro de A¢des Ambulatoriais de Saude (RAAS), cujos
softwares estio disponiveis em http://sia. datasus.gov.br/principal/index.php.

4.3.1. Os executores dos servicos contratados para realizagdo de procedimentos de
Média e Alta Complexidade (MAC) apresentarao até o 10° dia util do més subsequente
a competéncia de produgdo, para atestar a concretizagdo dos procedimentos
previamente agendados no sistema de regulagdo de acesso aos servicos de saude
adotados pela Gestdo da Secretaria da Saude, para identificagdo do registro de
produgdo nos subcomponentes do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS).

4.3.1.1. Ressalta-se que o prestador deve manter sob sua posse copia dos boletos dos
usuarios que comprovadamente compareceram no servigo, juntamente com: 1)
fotocdpia do cartdao nacional de saude (CNS), 2) fotocdpia de registro de identificagéo
com foto e contendo dados referentes a filiagdo do usuério, 3) comprovante de
residéncia, juntamente com a 4) solicitagéo do procedimento e a constatagdo dessa
solicitagdo, esta feita pelo receituario da rede municipal com atesto de profissional de
satde habilitado no SCNES do Municipio de Independéncia/CE.
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4.3.1.1.1. Aos prestadores de servicos de apoio ao diagnéstico e a terapéutica, devem
manter consigo cépia do laudo do paciente, devidamente atestada pelo profissional
qualificado para atestar.

4.3.2. Os executores dos servicos contratados para realizagdo de procedimentos do
Fundo de Agdes Estratégicas e de Compensagao (FAEC) apresentar&o até o 20° dia do
més subsequente a competéncia de produgdo, os registros de realizagdo de
procedimento nos subcomponentes do Sistema de Informagédo Ambulatorial (SIA/SUS).

4.3.2.1. Ressalta-se que o prestador deve manter sob sua posse copia dos registros
contendo a referida numeracgao de Autorizagéo de Procedimento de Alta Complexidade
(APAC) gerado por sistema especifico adotado pelo Gestor Municipal, dos usuarios que
comprovadamente compareceram no servigo, juntamente com: 1) fotocédpia do cartao
nacional de satide (CNS), 2) fotocopia de registro de identificagéo com foto e contendo
dados referentes a filiagao do usuario, 3) comprovante de residéncia, juntamente com a
4) solicitagdo do procedimento e a constatagdo dessa solicitagdo, esta feita pelo
receituario da rede municipal com atesto de profissional de saide habilitado no SCNES
do Municipio de Independéncia/CE.

4.3.2.1.1. Aos prestadores de servigos de apoio ao diagndstico e a terapéutica, devem
manter consigo cépia do laudo do paciente, devidamente atestada pelo profissional
qualificado para atestar.

4.4. E vedado pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo aos valores dos
procedimentos descritos no ANEXO | ou exigir que o cliente assine fatura ou guia de
atendimento em branco, onde caso seja confirmada tal ato, o credenciado sofrera as
san¢des administrativas, especificadas neste Edital.

4.4.1. A entidade/empresa credenciada para realizagéo dos procedimentos e servigos
de apoio ao diagnéstico e a terapéutica devera proceder ao atendimento total do
paciente, que inclui: o acolhimento, a coleta, a execugao, a avaliagdo, o laudo, e a
disponibilidade do resultado, quando assim aprouver.

4.4.2. Qualquer reajuste financeiro da Tabela Unificada de Procedimentos, Servigos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde,
emhttp://sigtap.datasus.qov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.isp, ocorrido durante o
processo de credenciamento dos candidatos, e durante o periodo de vigéncia deste
Edital, serdo atualizados automaticamente pela Secretaria da Saude do Municipio de
Independéncia/CE, este repassado nos relatérios financeiros de cada prestador ao fim
do processamento da produgdo referente & competéncia em que este realizou os
servigos prestados a esta secretaria.

4.5. O processamento da produgéo apresentada ficara a cargo do Setor de Controle e
Avaliacdo, que emitira parecer sobre o valor da remuneragao devida ao Prestador, até
o 25° dia do més subsequente em que se houve a prestagéo do servigo.

4.6. E vedado o cometimento a terceiros da atribuigio de proceder ao credenciamento
el/ou intermediagdo do pagamento pelos servigos prestados.

5. DA VISTORIA E RELATORIO
5.1. O processo de credenciamento consiste em duas etapas:
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12 etapa: Analise da documentagéo da instituicdo (habilitagéo);

22 etapa: Andlise qualitativa e quantitativa — capacidade técnica e operacional da
instituicdo em atender o objeto contratado (qualificagdo), mediante vistoria técnica da
Comissao, quando esta achar pertinente;

5.2. Ultrapassada a fase de inscrigo e habilitagdo, a Comissdo de Chamada Publica
da Secretaria da Saude, realizara as vistorias nas instituicdes se necessario, e a
elaboragdo dos respectivos relatérios, com pareceres conclusivos, onde constara se
esta instituicdo possui condigdes necessarias para cumprir o objeto e ofertar os servigos
de forma complementar ao SUS no Municipio de Independéncia;

5.3. Os pareceres relacionados as vistorias das instituigdes, ser@o emitidos
exclusivamente pela Comissdo de Chamada Publica e Credenciamento da
Secretaria da Saude;

5.4. A qualificagdo ocorrera se a instituigéo atender ao exigido neste edital, com relagao
a sua capacidade qualitativa e quantitativa de atender a demanda de servigos do SUS
no municipio, e também aos pareceres de aprovagdo da Comiss&o, tendo como base
as diretrizes de atendimento estipuladas pelo Sistema Unico de Saude e pelo Gestor
Municipal.

6. DA CLASSIFICAGAO DOS PRESTADORES DE SERVIGOS DE SAUDE

6.1. Os critérios classificatérios a serem utilizados pela Secretaria da Saude,
obedeceréo as seguintes exigéncias:

a) Toda a documentagéo exigida, conforme detalhamento nos itens 1 e 2 & requisito
obrigatério & habilitagao juridica, técnica e fiscal do interessado no credenciamento de
que trata este edital.

a) Prioridade na contratagdo de instituicdes publicas, filantrépicas e privadas sem fins
lucrativos, conforme previsto na Lei n°. 8.080/90;

b) Capacidade instalada para o servigo ofertado, que consistira em observar as
seguintes caracteristicas:

c) Espago fisico apropriado dentro das normas e demais regulamentos sanitarios
vigentes;

d) Capacidade de recursos humanos disponiveis e necessarios, para a execugao dos
procedimentos a que se propde;

e) Capacidade operacional para atender a demanda dos servigos que seréo
contratados;

f) Disponibilidade Orgamentaria dos recursos do SUS.

g) O servigo podera ser executado em local publico, quando for da conveniéncia do
municipio, respeitando o acesso mais facil para o usuario, bem como podera ser
utilizado equipamento do Contratado.

h) Todos os interessados que atenderem aos requisitos de habilitagdo seréo
classificados e a contratagdo sera realizada proporcionalmente, de acordo com a
demanda estabelecida no Anexo |, deste edital.

i) Sempre que houver novo interessado, a demanda sera redistribuida
proporcionalmente a todos os credenciados classificados.

j) A distribuigao equanime dos servigos é de inteira responsabilidade da Secretaria da
Saude e a fiscalizagdo é de competéncia de todos os interessados, que poderao realizar
denuncias de irregularidade & Controladoria Geral do Municipio, a qualquer momento.

| www.independencia.ce.gov.br | Enderego eletrnico: saude@iindependencia.ce.gov.br |

Rua do Cruzeiro, 244 - Centro, Independéncia/CE - CEP: 63640-000 |CNPJ: 07.982.028/0001-10

T e ettt



PACO MUNICIPAL DEP. ALCEU VIEIRA COUTINHO
GOVERNO MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA

GOVERNDO MUNICIPAL

INDEPENDENCIA

JUNTDS $AZENDOO ACONTECEN

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagédo — SISREG, FASTMEDIC, Sistema
de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) e Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), bem
como indicando pelo menos um profissional para ser treinado e apto para a
operacionalizagdo desses sistemas, quando for pertinente;

7.2. Atender pacientes agendados pelo SISREG, FASTMEDIC ou outro meio
pertencente ao Sistema Regulador do Municipio de Independéncia; e UNISUSWEB
advindos da pactuacgdo da referéncia firmada pela CIR e/fou CIB/SES;

7.3. Os prestadores de servigos habilitados deverdo adequar seus formularios, em
conformidade com as normas previstas no Sistema Unico de Saude, devendo a Gerente
de Analise, Controle e Avaliagdo da Secretaria da Saude, passar todas as orientagdes
e modelos necessarios para cumprimento desta exigéncia;

7.4. Os prestadores de servigos responderdo Unica e exclusivamente pelas questdes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais etc., resultantes da contratagdo de pessoal para
execucdo do objeto desse edital, sendo que qualquer énus e obrigacdes ndo sera de
forma alguma, transferidos a Secretaria da Salde;

7.5. Os prestadores de servigos durante a execugao do contrato cumprirdo com todas
as obrigagdes previstas neste edital, bem como no instrumento contratual;

7.6. Utilizar o Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude
(SIA/SUS), para apresentagdo da produgéo ambulatorial mensal;

7.7. Nos resultados de exames/procedimentos deverao constar a seguinte inscrigao em
destaque: “Esta conta seré& paga com recursos publicos provenientes de seus
impostos e contribui¢bes sociais, sendo expressamente vedada a cobranga,
diretamente do usudrio, de qualquer valor, a qualquer titulo.”

7.8. Todos os prestadores de servigos contratados ficarao sujeitos a regulagéo, controle,
avaliagdo e auditoria dos 6rgéos integrantes do Sistema Unico de Saude, bem como de
outros érgaos de fiscalizagao internos e externos no ambito da Administragdo Publica;
5.8. N&o provocar qualquer impedimento com relagéo as vistorias técnicas que poderao
ser realizadas pela Comissiao de CHAMADA PUBLICA N° §S-CH002/24.

8. DOS VALORES A SEREM APLICADOS NO CONTRATO

8.1. A base de remuneragdo para 0S Servicos executados sera o previsto na TABELA
DE PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

9. DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

9.1. Os prestadores de servigos utilizar&o o Sistema de Informagdo Ambulatorial do
Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), Sistema de Informagado Hospitalar do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS) para apresentagéo da produgdo ambulatorial e hospitalar
mensal que sera validada e paga apds a conferéncia do Relatério de Confirmagéo dos
Atendimentos de Produgdes dos sistemas SISREG, FASTMEDIC e UNISUSWEB.
Quando da auséncia dos mesmos devera ser utilizado um mecanismo orientado pela

Secretaria da Saude de Independéncia;

/
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9.2. O Relatdrio de Produgdo Mensal sera entregue no setor do Gerente de Andlise,
Controle e Avaliagdo, até o 5 (quinto) dia Gtil do més subsequente a prestagdo do
servigo.

10. DA REALIZAGAO DE AGOES INTINERANTES

10.1. Havendo necessidade da realizagdo agdes itinerantes, sera solicitada a
participacédo dos prestadores de servigos habilitados para disponibilizarem sua equipe
técnica, bem como sua estrutura fisica e operacional,

10.2. A organizagao dos referidos mutires sera de responsabilidade da Gerente de
Analise, Controle e Avaliagdo da Secretaria da Saude, na qual definira o teto financeiro
a ser disponibilizado e a quantidade de procedimentos a serem ofertados em cada agéo
itinerante.

11. ESTARAO IMPEDIDOS DE CONTRATAR

11.1. Aqueles prestadores de servigo que ndo cumprirem qualquer exigéncia prevista
neste edital,

11.2. Prestadores de servigos com problemas de natureza fiscal, bem como declarados
inidéneos por 6rgaos da Administragao Publica de qualquer esfera de governo;

11.3. Prestadores de servigos consorciados entre si para realizarem a prestagéo dos
servigos previstos neste edital,

11.4. Instituigdes que tenham em sua diretoria, ou seja, socio proprietarios, servidores
publicos do Municipio de Independéncia.

12. DA FUNGAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

12.1. O Conselho Municipal de Saude no seu papel fiscalizador do SUS, tem como
atribuigdo, a fiscalizag3o das instituigdes contratadas, com o objetivo de auxiliar o gestor
no controle e fiscalizagéo dos respectivos instrumentos.

13. DO RESULTADO E DO INSTRUMENTO DE CONTRATAGAO

13.1. A Secretaria da Satde publicara em instrumento Oficial do Municipio, a relagao
dos prestadores habilitados/qualificados, e que cumpriram todos os requisitos exigidos
neste edital em até 30 (dias) dias apés a habilitagao/qualificacéo prevista neste edital;

13.2. A convocagao para celebragéo do respectivo instrumento de contrato, sera em até
30 (trinta) dias apoés a publicagio da relagdo dos prestadores

habilitados/qualificados;

13.3. E parte integrante do presente edital, a Minuta do Contrato, com todos os seus
termos, que sofrerdo as adequagdes que se fizerem necessarias, em conformidade ao
tipo de servigo a ser contratualizado.

14. DA ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR REPASSADA PELA UNIAO
FEDERAL
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14.1. A assisténcia financeira complementar repassada pela Unido Federal ao Municipio
de Independéncia, para pagamento do piso salarial nacional do enfermeiro, do técnico
de enfermagem, do auxiliar de enfermagem e da parteira, serdo repassados conforme
repasses do MINISTERIO DA SAUDE/FNS validado pelo sistema INVESTSUS, em
cumprimento as disposi¢des previstas na Lei n® 14.434/2022, na ADIN n°® 722/STF e na
Lei Municipal n° 3.201 de 06 de setembro de 2023, as quais instituiu a regulamentacgao
financeira do piso salarial da categoria.

14.2. Os valores oriundos assisténcia financeira complementar repassada pela Unido
Federal ao Municipio de Independéncia, para pagamento do piso salarial nacional do
enfermeiro, do técnico de enfermagem, do auxiliar de enfermagem e da parteira, seréo
depositados em conta bancaria no nome da CONTRATADA, para fins de repasse para
os profissionais contemplados.

14.3. A CONTRATADA devera garantir os repasses da assisténcia financeira
complementar repassada pela Unido Federal ao Municipio de Independéncia, seja
efetivada aos profissionais contemplados no prazo maximo de 30(trinta) dias.

14.4. Para verificar a execugdo, avaliagao e aferigdo do cumprimento dos pagamentos
realizados aos profissionais contemplados, a CONTRATADA, devera apresentar no
prazo maximo de 30(trinta) dias, contados da data da realizagdo do deposito realizado
pela Secretaria da Salude, comprovagdo do pagamento realizado a cada profissional
contemplado (conforme repasse mensal), através de comprovante de
deposito/transferéncia, na respectiva conta do titular.

15. DAS DISPOSIGOES GERAIS

15.1. A Contratualizagdo com a instituigdo podera ser, a qualquer tempo, alterada,
suspensa temporariamente ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os
interesses da Administragdo Publica Municipal ou as normas do Sistema Unico de
Saude.

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

15.3. Aplica-se ao presente Edital de Chamada Publica nas partes omissas, a legislagao
pertinente em vigor.

16. Compdem-se o presente Edital os seguintes ANEXOS:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
ANEXO Il - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
ANEXO IIl - DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA PARA CUMPRIMENTO DO

OBJETO;
ANEXO IV - DECLARACAO DE ACEITAGAO DOS TERMOS DE EDITAL DE

CHAMADA PUBLICA N° SS-CH002/24;
ANEXO V - DECLARAGCAO DE ACEITACAO DE VALORES DA TABELA UNIFICADA
DO SUS;

ANEXO VI - RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA
PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO DA CHAMADA PUBLICA N° SS-CH002/24;
ANEXO VIl - DECLARACAO QUE A INSTITUIGAO NAO POSSUI SERVIDOR
PUBLICO DO MUNICIPIO DE INDEPENDENCIA, COMO REPRESENTANTE
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LEGAL/MEMBRO DA DIRETORIA/SOCIO ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO E/QU

PRESIDENTE DA INSTITUIGAO;

ANEXO VIII - MINUTA DE CONTRATO; )
ANEXO IX - MODELO DE DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE

EMPREGADO MENOR
Independéncia - Ceara, 12 de agosto de 2024.
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TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE
INS]'ITUICOES PRIVADAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE NA AREA DE OFTALMOLOGIA, INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS
DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NO
MUNICIPIO DE IN_DEPENDENCIA - CE, NOS SEGUINTES SUB-GRUPOS, FORMAS
DE ORGANIZACAO E PROCEDIMENTOS DA TABELA UNIFICADA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE.

2, DA FUNDAMENTAGAO LEGAL:

2.1. O presente processo encontra respaldo legal nas condiges estabelecidas no
presente Edital, tudo de acordo com a Lei Federal n.° 14.133 de 01 de abril de 2021 e
suas alteragdes posteriores, e demais legislagdes pertinentes a matéria.

3. DA JUSTIFICATIVA:

A Assisténcia & Saude é garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e esta
insculpida na Constituicdo Federal de 1988. Toda linha de cuidado deve ser efetiva e
eficaz, desde a Atengao Primaria até os procedimentos de Média e Alta Complexidade,
de forma organizada e hierarquizada, com foco na qualidade dos servigos prestados,
segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida. A atengé@o a saude deve
centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usuarios, com atengéo
acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos,
oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua
capacidade operacional, os servigos de saude adequados.

Desse modo, os servigos ora pretendidos tém como objetivo principal, dar fiel
cumprimento ao atendimento dos pacientes usuarios do Sistema Unico de Satude - SUS
e ampliar o acesso da populagéo as agdes de promogao, prevengao e recuperagéo da
saude, diagndstico e atendimento de qualidade, de tal modo a contribuir de forma
eficiente e eficaz a Legislagdo pertinente. Com esteio nos preceitos legais que a
Administragdo Publica Municipal possui, e com intuito de suprir as necessidades
eminentes na saude publica, visando sobretudo, o interesse publico e especialmente
garantir aos municipes atendimento e diagnéstico de qualidade, proporcionando a
equipe médica diagnostico e tratamento adequado a cada paciente.

4. DOS SERVIGOS A SEREM EXECUTADOS:

PLANILHA DA ORGANIZAGAO DOS PROCEDIMENTOS CONFORME TABELA
SIGTAP/SUS

VR. VR.
ITEM ESPECIFICAGOES CODIGO QUANT. UNIT. | TOTAL
17 |CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA | 03.01.01.007-2 2.400 | 10,00 | 24.000,00
2 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 02.11.06.015-1 1.900 3,37 6.403,00
3 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 02.11.06.002-0 | 1.200 | 12,34 | 14.808,00
4 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 02.11.06.003-8 700 40,00 | 28.000,00
5 |CERATOMETRIA 02.11.06.005-4 700 3,37 2.359,00
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6 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR 02.11.06.006-2 200 10,11 | 2.022,00
7 ESTESIOMETRIA 02.11.06.009-7 200 3,37 674,00
8 [FUNDOSCOPIA 02.11.06.010-0 450 3,37 1.516,50
9 | MAPEAMENTO DE RETINA 02.11.06.012-7 400 24,24 | 9.696,00
10 |MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE 02.11.06.013-5 200 3,37 674,00
11 | TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA 02.11.06.020-8 200 6,74 1.348,00
12 | TESTE DE SCHIRMER 02.11.06.021-6 200 3,37 674,00
13 |TESTE DE VISAQ DE CORES 02.11.06.022-4 150 3,37 505,50
14 | TONOMETRIA 02.11.06.025-9 600 3,37 2.022,00
15 | EPILACAQO DE CILIOS 04.05.01.006-0 300 22,93 | 6.879,00
16 | SUTURA DE PALPEBRAS 04.05.01.017-6 20 143,99 | 2.879,80
17 {EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 04.05.05.008-9 45 82,28 | 3.702,60
18 |FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE 04.05.05.010-0 4 483,60 | 1.934,40
19 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 04.05.05.025-9 350 25,00 | 8.750,00
20 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 04.05.05.036-4 150 209,55 | 31.432,50
21 [FACOEMULSIFICACAO COM LIO 04.05.05.037-2 280 771,60 |216.048,00
VALOR TOTAL R$ 366.328,30

Os procedimentos que poderio ser contratualizados estio relacionados na tabela
SIGTAP/SUS dentro de cada Forma de Organizagéo listada na Planilha.

VALOR ESTIMADO DE R$ 366.328,30 (trezentos e sessenta e seis mil trezentos e

vinte e oito reais e trinta centavos).

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1.

Poderao participar do credenciamento apenas pessoas juridicas que atenderem

aos procedimentos contidos no Edital e anexos, inclusive este estudo e o termo de
referéncia, que tenha seu objeto contratual compativel com o que se almeja contratar
no presente processo, desde que atendidos os requisitos de habilitagdo.

5.2. Critérios Especificos para Credenciamento:

5.2.01. Especialidades: Possuir equipe de profissionais qualificados em diferentes
especialidades médicas, de acordo com 0s procedimentos ambulatoriais cirdrgicos a

serem ofertados.

5.2.02. Infraestrutura: Possuir estrutura fisica adequada para a realizagao dos
procedimentos, incluindo centro  cirdrgico, sala de recuperagdo pos-anestesica
(SRPA), consultorios e outros ambientes necessarios.

5.2.03. Equipamentos: Possuir equipamentos modernos e em bom estado de
funcionamento, de acordo com as normas da ANVISA, incluindo bisturi elétrico, mesa

cirargica, monitor multipar@metro, etc.

para os

5.2.04. Materiais: Disponibilizar 0s materiais necessarios
procedimentos, incluindo instrumental cirurgico, medicamentos e InSuMos.

5.2.05. Prontuarios eletrénicos: Utilizar sistema de prontudrios eletronicos para
registrar o atendimento aos pacientes.

5.2.06. Atendimento humanizado: Oferecer atendimento humanizado e de qualidade
aos pacientes.
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5.3. Documentagéo:

5.3.01. Certidao de Registro na Junta Comercial.
5.3.02. Certidoes Negativas de Débitos.

5.3.03. Certidao Negativa de Faléncia e Concordata.
5.3.04. Comprovagao de Capacidade Técnica.
5.3.05. Comprovacao de Capacidade Operacional.
5.3.06. Comprovagao de Capacidade Financeira.
5.3.07. Declaragdo de Conformidade com o Edital.

5.3.08. Outros documentos exigidos no Edital.

6. DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO E FUNDAMENTAGAO
LEGAL

A assisténcia a satide é garantida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e esta insculpida
na Constituigdo Federal, e para isto toda a linha de cuidado deve ser efetiva e eficaz,
desde a atengdo basica até os procedimentos de alta complexidade, de forma
organizada e hierarquizada, com foco na qualidade dos servigos prestados, segundo o
grau de complexidade de assisténcia requerida.

A atengdo a salde deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos
usuarios, com aten¢do acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos
humanos e técnicos, oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia
requerida e sua capacidade operacional, os servigos de saude adequados. A execugéo
dos servigos relacionados neste estudo técnico, tem como justificativa e fundamentagéo
legal a estrita observancia aos principios da universalidade, equidade, integralidade,
descentralizagao e da gestéo participativa, que regem o Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme previsto na Lei n° 8.080/1990.

A contratagdo de servigos de salde se configura como medida crucial para garantir o
acesso universal, equitativo e de qualidade a salde para a populagéo do Municipio de
Independéncia, em consonéncia com os principios constitucionais.

7. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A Secretaria da Satde esta comprometida em oferecer servigos de saude de qualidade
para todos os cidad&os. Através do credenciamento de diversos servigos, como exames
de imagem, diagndsticos, tratamentos ambulatoriais, métodos diagnésticos por
especialidades, procedimentos clinicos e cirtirgicos ambulatoriais, e procedimentos
laboratoriais, a secretaria busca facilitar o acesso da populagéo a salide e promover a

| www.independencia.ce.gov.br | Enderego eletronico: saudef@independencia.ce.gov.br |
Rua do Cruzeiro, 244 - Centro, Independéncia/CE - CEP: 63640-000 |[CNPJ: 07.7932.97248/0_0-(7)717-.10‘7

[T oot et 8 e

LS SCHIS R

c -
/




PACO MUNICIPAL DEP. ALCEU VIEIRA COUTINHO
GOVERNO MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA |

GOVERNDO MUNICIPAL

INDEPENDENCIA

JUNTOS FAZEMDO ACONTSCER

eficiéncia e resolutividade do sistema, sendo estes, executados por meio de seguintes
pontos fundamentais para a solu¢do da demanda:

e Ampliagdo do acesso da populagao (Redugao do tempo de espera por consultas,
exames e procedimentos, descentralizagéo a oferta de servigos, com atendimento em
diferentes locais do municipio, aumento da capilaridade da rede de saude, com
credenciamento de clinicas e profissionais em areas mais afastadas do centro e o
oferecimento de maior variedade de servigos, com credenciamento de especialistas em
diversas areas.

e Redugio dos custos (Obtengdo de melhores pregos por meio da negociagéo direta
com os prestadores de servigos, dirimir desperdicios e otimizar recursos publicos e
promover a economicidade e a eficiéncia na gestdo dos recursos da saude.

Assim, os credenciamentos para contratagéo destes servigos ajudardo a detectar
doengas em estagios iniciais, antes que os sintomas se manifestem. Isso permite que o
tratamento seja iniciado mais cedo, o que geralmente resulta em melhores resultados e
menores custos futuros.

A solugdo encontrada para a referida demanda é a realizaggo de processo
licitatorio para credenciamento de empresas para realizagéo os servigos aos municipes
de Independéncia. Este processo licitatério de credenciamento a prego da tabela SUS
se mostra mais viavel, uma vez que caso haja mais de um prestador credenciado, o
paciente tem a oportunidade de
Optar pelo estabelecimento em que sera realizado os exames, consultas e
procedimentos.

Além disso, o pagamento ocorrera conforme a prestagéo dos servigos e por valor
da tabela SUS, permitindo que todos os prestadores de servicos que satisfagam
determinados requisitos possam se credenciar.

Os contratos oriundos do presente Termo de Referéncia, terdo vigéncia de 12
meses, a partir da sua assinatura, podendo ser prorrogados sucessivamente, respeitada
a vigéncia maxima decenal, desde que haja previséo em edital e que a autoridade
competente ateste que as condigdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a
Administracgo, permitida a negociagéo com o contratado ou a extingao contratual sem
énus para qualquer das partes, conforme, artigo 107 da Lei Federal n°14.133/2021.

Os servigos deverdo ser executados nos estabelecimentos e/ou nos servicos da
rede municipal, nos dias e horéarios indicados pela secretaria solicitante, em estrita
conformidade com as legislagdes pertinentes. Os profissionais deveréo ser habilitados
e, devidamente, registrados nos conselhos de classe respectivos e competentes,
visando a correta realizagio da prestagéo dos servigos, nos termos das orientagdes do

municipio contratante.

8. DA FISCALIZAGAO CONTRATUAL

8.1. A execugdo do contrato sera avaliada pelos servidores do Sistema Municipal de
Auditoria, érgao competente do SUS em ambito municipal, que sera responsavel pela
fiscalizagao desse instrumento, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local,
os quais observardo o cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas no
contrato, e de quaisquer outros dados necessarios a regulagdo, controle, avaliagao,
fiscalizagdo e auditoria dos servigos prestados.
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8.2, Sob critérios definidos pelo Sistema Municipal de Auditoria, poderad a qualquer
tempo ser realizada auditoria junto a CONTRATADA.

8.3. Qualquer alteragdo, ou modificagdo que importe em diminuigdo da capacidade
operativa da CONTRATADA, podera ensejar a nao prorrogagao do termo contratual ou
a revisao das condi¢des pactuadas.

8.4. Afiscalizagao exercida pelos servidores do Sistema Municipal de Auditoria sobre
oS servicos ora contratados, ndo eximi ra a CONTRATADA da sua plena
responsabilidade perante a Gestdo Municipal do SUS ou para com os pacientes e
terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugao do contrato.

8.5. A CONTRATADA facilitara aos servidores do Sistema Municipal de Auditoria, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

8.6. A CONTRATADA devera guardar os documentos que comprovem a realizagao
do objeto contratado, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos.

8.7. Em qualquer hipétese é assegurado 8 CONTRATADA amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos
e suas alteragdes e demais normas aplicaveis.

9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1. Manter sempre atualizada e arquivada num prazo minimo de 10 (dez) anos, a
documentagéo relacionada ao atendimento do paciente (prontuario, requisi¢des e outros
documentos comprobatérios de atendimento), que permitam o acompanhamento,
controle e supervisdo dos servigos.

9.2. Manter sempre atualizado o cadastro junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), informando sempre que houver alteragbes de
ordem estrutural e/ou no quadro funcional; bem como manter atualizada a Programagéo
Pactuada Integrada — PPI, de acordo com a capacidade do servigo, em especial as
instituicdes que recebem recursos de referéncia, alocados pelos municipios;

9.3. Entregar a produgdo ambulatorial na Gerente de Andlise, Controle e Avaliagao.

9.4. A produgido ambulatorial via Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA/BPI),
Autorizagdo Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) efou AlH deverao ser
apresentadas, com fatura nominal e em ordem alfabética, contendo as seguintes
informagées: nome completo do usuario, procedimento (s) realizado (s), valor unitario
do procedimento e valor total da fatura;

9.5. A produgdo ambulatorial devera estar acompanhada de respectivo relatério
impresso.

9.6. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao.

9.7. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de acordo com o preconizado
pelo Sistema Unico de Saude, em especial as diretrizes da Politica Nacional de

Humanizagao do SUS.
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9.8. Manter a qualidade na prestagao de servigos.

9.9. Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de néo realizagédo do procedimento e/ou de qualquer ato
previsto no contrato.

9.10. Responsabilidade por todos os gastos relativos aos insumos, que forem
necessarios para a perfeita execugao contratual.

9.11. Notificar o setor de convénios e contratos do SUS da SMS, eventual alteragéo
de sua razao social ou de seu controle acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato
ou estatuto, enviando esta documentagdo ao setor num prazo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data do registro da alteragéo, cépia autenticada da Certidao da
Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas.

9.12. Cumprir com todas as obrigagbes de naturezas fiscais, que incidam ou venham
incidir direta ou indiretamente sobre o objeto contratado.

9.13. Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as Certidées Negativas de
Débito das esferas Municipal, Estadual e Federal, Certiddo Negativa emitida pelo
Instituto Nacional da Seguridade Social e Certiddo Negativa do Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo, as quais deverdo ser enviadas ao setor de convénios e contratos do
SUS, onde ficardo arquivadas.

9.14. Manter atualizado (dentro do prazo de validade), o Alvara Sanitério e Alvara de
Funcionamento/Localizagdo, os quais deverdo ser enviados as copias ao setor de
convénios e contratos do SUS, onde ficardo arquivadas.

9.15. Nos resultados de exames/procedimentos, deverao constar a seguinte inscrigéo
em destaque: “Esta conta serd paga com recursos publicos provenientes de seus
impostos e contribuigbes sociais, sendo expressamente vedada & cobranga,
diretamente do usuério, de qualquer valor, a qualquer titulo.”

9.16. Manter placa identificando que a instituigdo é prestadora de servigos do Sistema
Unico de Saude no Municipio de Independéncia.

9.17. Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG/UNISUSWEB,
Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/SUS) e Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA/SUS), bem como indicando pelo menos um profissional para ser treinado e apto
para a operacionalizagao desses sistemas, ou outro sistema no qual o municipio solicite.

9.18. Atender pacientes somente agendados pelo
SISREG/UNISUSWEB/FASTMEDIC (Sistema de Regulagdo do Ministério da Saude e
do Estado), ou outro sistema utilizado pelo Municipio.

9.19. Observar o encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras
de referéncia e contra referéncia estabelecidas pela Gestao Municipal do SUS.

9.20. Obedecer aos principios da universalidade, integralidade e equidade no
atendimento dos usuarios do SUS.
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9.21. Manter as instalagdes e equipamentos em perfeito estado de conservacgéo,
higiene e funcionamento.

9.22. Garantir ao Conselho Municipal de Saude acesso a instituicdo para o exercicio
do seu poder de fiscalizagao.

10. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

10.1. A CONTRATADA é responsavel pela indenizagéo de dano causado ao paciente
e aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao
voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado 8 CONTRATADA o direito de regresso.

10.2. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugao deste contrato pelos érgéos
competentes do SUS n&o exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos
termos da legislagao referente a licitagdes e contratos administrativos.

10.3. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagao de servigos nos estritos termos do art. 14
da Lei 8.078/90 (Cadigo de Defesa do Consumidory).

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

11.1. Exercer atividades de fiscalizagdo sobre o contrato, em especial as de auditoria,
mediante procedimentos de supervisdo direta e/ou indireta, de acordo com as normas
do Sistema Unico de Saude.

11.2. Fazer as atualizagdes de valores dos instrumentos contratuais, mediante termo
aditivo de acordo com as alteragdes de valores impostas pelas habilitages e/ou
desabilitagdes de servigos determinadas pelo Ministério da Saude.

11.3. Efetuar pagamentos mensais 8 CONTRATADA.
12. DOS RECURSOS FINANCEIROS

12.1. A Gestdo Municipal do SUS, pagard mensalmente a CONTRATADA, pelos
servicos efetivamente prestados, a importancia correspondente ao numero de
procedimentos mensais realizados, desde que autorizados e aprovados pelo Gestor,
nos termos do contrato e de acordo com os valores constantes na Tabela Unificada do
Sistema Unico de Saude, em vigor na data da assinatura deste contrato.

12.2. Os valores previstos neste contrato serdo repassados a instituigao,
posteriormente & prestagdo dos  servigos (apresentagdo da  produgdo),
aprovagao/processamento e transferéncia financeira do Ministério da Saude/Fundo
Nacional de Satide a Secretaria da Satde/ Fundo Municipal de Salde e Fundo Estadual
de Saude a Secretaria da Saude/Fundo Municipal de Saude.

12.3. Fica estabelecido, de forma criteriosa, que os servigos objeto deste contrato
serdo remunerados segundo a Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, vedada
qualquer taxa ou complemento, sendo que o valor abaixo estimado nédo caracteriza

nenhum tipo de previsdo de crédito.
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13. DA ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR REPASSADA PELA
UNIAO FEDERAL

13.1. A assisténcia financeira complementar repassada pela Unido Federal ao
Municipio de Independéncia, para pagamento do piso salarial nacional do enfermeiro,
do técnico de enfermagem, do auxiliar de enfermagem e da parteira, seréo repassados
conforme repasses do MINISTERIO DA SAUDE/FNS validado pelo sistema
INVESTSUS, em cumprimento as disposigdes previstas na Lei n° 14.434/2022, na ADIN
n° 722/STF e na Lei Municipal n® 3.201 de 06 de setembro de 2023, as quais instituiu a
regulamentacao financeira do piso salarial da categoria.

13.2. Os valores oriundos assisténcia financeira complementar repassada pela Unido
Federal ao Municipio de Independéncia, para pagamento do piso salarial nacional do
enfermeiro, do técnico de enfermagem, do auxiliar de enfermagem e da parteira, seréo
depositados em conta bancaria no nome da CONTRATADA, para fins de repasse para
os profissionais contemplados.

13.3. A CONTRATADA devera garantir os repasses da assisténcia financeira
complementar repassada pela Unido Federal ao Municipio de Independéncia, seja
efetivada aos profissionais contemplados no prazo maximo de 30(trinta) dias.

13.4. Para verificar a execugao, avaliagao e aferigao do cumprimento dos pagamentos
realizados aos profissionais contemplados, a CONTRATADA, devera apresentar, no
prazo maximo de 30(trinta) dias, contados da data da realizagdo do deposito realizado
pela Secretaria da Saude, comprovagdo do pagamento realizado a cada profissional
contemplado (conforme repasse mensal), através de comprovante de
deposito/transferéncia, na respectiva conta do titular.

14. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

14.1. Os recursos orgamentarios tém como origem, a transferéncia Fundo a Fundo
pelo Ministério da Saude, sendo o 6rgéo, interveniente pagador responsavel pelo envio
de recursos a Secretaria da Satde/Fundo Municipal de Salide para o pagamento dos
servigos objeto deste contrato, correspondentes aos procedimentos e valores incluidos
na Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude.

14.2. A base para a pactuagdo dos servigos aqui contratados é o Plano Municipal de
Saude, a Programagéo Pactuada e Integrada (PP! de Assisténcia), a série histérica e a
Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude.

14.3. As despesas dos servigos realizados por forca deste contrato correrao no
presente exercicio 2024, & conta de dotagdo consignada no orgamento do Fundo
Municipal de Saude, conforme:

DOTACAOQ ELEMENTO DE SUBELEMENTO FONTE DE
ORGCAMENTARIA DESPESA DE DESPESA RECURSOS
0401.10.301.1002.2.013 33.90.39.00

14.4. Nos exercicios futuros, as despesas correrdo a conta das dotagoes
orcamentarios da saude.

15. DO REAJUSTE DO VALOR
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15.1. Os valores estipulados na clausula sétima, serao reajustados conforme reajustes
concedidos na Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, garantindo sempre o
equilibrio econdmico-financeiro do contrato, nos termos do art. 26, da Lei 8.080/90 e das
normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos e suas
alteragdes.

Paragrafo unico: Os reajustes dependerdo de termo aditivo, sendo, necessario o
apostilamento do contrato, com a fundamentagdo no processo administrativo, das
razbes, origem e autorizagdo do reajuste, bem como os respectivos calculos, caso
necessario.

16. DA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO, FISCALIZAGAO E AUDITORIA

16.1. A execucgdo do presente contrato sera avaliada pelos servidores do Sistema
Municipal de Auditoria, 6rgdo competente do SUS em ambito municipal, que sera
responsavel pela fiscalizagdo desse instrumento, mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condigbes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios a
regulagdo, controle, avaliagdo, fiscalizagdo e auditoria dos servigos prestados.

16.2. Sob critérios definidos pelo Sistema Municipal de Auditoria, podera a qualquer
tempo ser realizada auditoria junto a CONTRATADA.

16.3. Qualquer alteragdo, ou modificagio que importe em diminuic&o da capacidade
operativa da CONTRATADA, podera ensejar a ndo prorrogagéo deste contrato ou a
revisao das condi¢des pactuadas.

16.4. A fiscalizagdo exercida pelos servidores do Sistema Municipal de Auditoria sobre
os servicos ora contratados, ndo eximi ra a CONTRATADA da sua plena
responsabilidade perante a Gestdo Municipal do SUS ou para com 0s pacientes e
terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugéo do contrato.

16.5. A CONTRATADA facilitara aos servidores do Sistema Municipal de Auditoria, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestard todos os
esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.
16.6. A CONTRATADA devera guardar os documentos que comprovem a realizagao
do objeto contratado, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos.

16.7. Em qualquer hipétese & assegurado 8 CONTRATADA amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e Contratos Administrativos
e suas alteragdes e demais normas aplicaveis.

17. DAS PENALIDADES

17.1. Ainobservancia pela CONTRATADA das clausulas desse instrumento de ajuste,
podera acarretar as seguintes penalidades:

| — Adverténcia;

Il — Suspensao temporaria dos servigos pactuados até corregdo do problema;

il — Muita;

IV — Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo ou chamada ppplica e
impedimento de contratar com a Administragao Publica, nos termos da Lei de Licitagoes
e Contratos Administrativos;
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V - Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica,
nos termos da Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos;

Paragrafo Primeiro - No caso de aplicagdo da penalidade de multa, fica a
CONTRATADA sujeita a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato,
por infracdo de qualquer clausula ou condigdo pactuada neste contrato, sem prejuizo
das demais penalidades previstas, em especial as contidas na Lei Federal n®.14.133/21
(Lei das Licitagbes e Contratos Administrativos) e suas alterag¢des, e demais disposigoes
aplicaveis a espécie, assegurado o direito ao contraditério.

Paragrafo Segundo - A multa aplicada a CONTRATADA sera descontado pela
CONTRATANTE dos pagamentos devidos, ficando garantido o pleno direito de defesa
NO Processo.

18. DA DENUNCIA E DA RESCISAO

18.1. Fica estabelecida a possibilidade de denuncia do ajuste a qualquer tempo, por
qualquer dos contratantes, bastando notificar com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

18.2. Constituem motivos para rescisdo unilateral contratual, o ndo cumprimento de
quaisquer de suas clausulas e condigdes, bem como os motivos previstos na legislagédo
referente a licitagbes e contratos administrativos, sem prejuizo as demais sangbes
cabiveis.

18.3. A CONTRATADA reconhece desde ja, os direitos da Gestdo Municipal do SUS
em caso de rescisdo administrativa prevista na legislagdo referente a licitagbes e
contratos administrativos.

18.4. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgbes das atividades em andamento
puder causar prejuizo a populagdo, serd observado o prazo de 30 (trinta) dias para
ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestagdo dos
servicos contratados, a multa cabivel podera ser duplicada.

Independéncia - Ceara, 12 de agosto de 2024.

<

Antépio Egi-Viejfa Coutinho
Secrétaria da Salude
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| ANEXO Il - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Instituigdo:

CNPJ:

Enderego completo:
Nome do responsavel:

hop=

4.1. Indicar sua posigado na instituigao:

[ ] Representante legal

[ ] Sécio administrador

[ ] Proprietario (firma individual)
[ ] Presidente

[ ] Outro:

5. Objeto: CREDENCIAMENTO DE INSTITUIGOES PRIVADAS COM OU SEM
FINS LUCRATIVOS DE ASSISTENCIA A SAUDE NA AREA DE OFTALMOLOGIA,
INTERESSADAS EM PRESTAR SERVIGCOS DE FORMA COMPLEMENTAR AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NO MUNICIPIO DE INDEPENDENCIA-CE,
CONFORME EXIGENCIAS PREVISTAS NO EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
S§S-CH002/24.

6. Sub-Grupo (s) - Forma (s) de Organizagao - Procedimento (s):

Indicar a oferta proposta para procedimentos, devendo relacionar a quantidade/més
disponivel, obedecendo a nomenclatura e codificagéo contidas na Tabela de
Procedimentos do Sistema Unico de Saude.

CODIGO TABELA
SUB-GRUPO! F.0 i | CAPACIDADE N° DE
PROCEDIMENTO | ESPECIFICAGAD | opepacioNaL | PROCEDIMENTO | paocepimento | UNIFICA9A DO

7. A instituicdo devera cumprir todas as exigéncias previstas na Lei Federal N°
14.133/21 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos), bem como a legislagao
federal, estadual e municipal no &mbito do Sistema Unico de Saude e demais normas

aplicaveis.

8. Os procedimentos previstos no instrumento contratual seréo, obrigatoriamente,
regulados pela Gestdo Municipal/Estadual do Sistema Unico de Saude através do
Sistema de Regulagdo (SISREG/UNISUSWEB/FASTMEDIC).

9. Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentagéo de produgao,
observando o teto financeiro previsto no instrumento contratual.

Independéncia - Ceara, ..... Lo [ 3O UROPRN de 2024.

Nome do diretor/ responsavel legal/ etc. da instituigao
CPF: e
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO

A instituica0 ......ooooviiiiiiiien, , pessoa juridica de direito privado, ....................
(com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n® ............ooeveeenne. , com sede na cidade de
............................ , filial na cidade de ..............., por meio de seu

.......................... , DECLARA, que possui capacidade técnica e fisica para
cumprimento do objeto pactuado nos termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
N° SS-CH002/24, que trata do CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PRIVADAS
COM OU SEM FINS LUCRATIVOS DE ASSISTENCIA A SAUDE NA AREA DE
OFTALMOLOGIA, INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS DE FORMA
COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), no Municipio de
Independéncia - CE

Independéncia - Cears, ..... de . de 2024.

Nome do diretor/ responsavel legal/ etc. da instituigao
CPF: e
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAO DE ACEIT{\(}AO DOS TERMOS DO EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° SS-CH002/24

A INStItUIGEAO ...ooooiiiviiie , Pessoa juridica de direito privado, ...........c.........
(com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°® ......................... , com sede na cidade de
............................. , filial na cidade de .................ceceeeeeuneeee., por meio de seu

.................................. ., DECLARA, que possui pleno conhecimento das condigées
do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° SS-CH002/24, que trata do
CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PRIVADAS COM OU SEM FINS
LUCRATIVOS DE ASSISTENCIA A SAUDE NA AREA DE OFTALMOLOGIA,
INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS DE FORMA COMPLEMENTAR AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), no Municipio de Independéncia - CE, e assume
a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-se as penalidades legais previstas na legislagdo pertinente, bem como a
desclassificagdo da Chamada Publica, e que ainda, fornecera quaisquer informagdes a
Comiss&o de Chamada Publica da Secretaria da Satide do Municipio de Independéncia-
CE.

Independéncia - Ceara, ..... de oo de 2024.

Nome do diretor/ responsavel legal/ etc. da instituigéo
CPF. e
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JUNTDS FATENDO ACONTECER

ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DE VALORES DA TABELA UNIFICADA DO SUS

A nstitUiga0 ......oociii, , pessoa juridica de direito privado, ..........c..........
(com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n® .................... , com sede na cidade de
..................... , filial na cidade de ................, por meio de seu

....................................... , com o objetivo de participar da CHAMADA PUBLICA N° SS-
CHO002/24, que trata do CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PRIVADAS COM OU
SEM FINS LUCRATIVOS DE ASSISTENCIA A SAUDE NA AREA DE
OFTALMOLOGIA, INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS DE FORMA
COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), no Municipio de
INDEPENDENCIA-CE, DECLARA QUE ACEITA, os valores dos procedimentos
previstos nesta Chamada Publica, estando também ciente de que os reajustes
aplicados aos referidos procedimentos, obedecerao as determinagdes e orientagdes da
diregao nacional do Sistema Unico de Salde, com ressalva para o disposto no Artigo
11 do Decreto Lei n® 6.170/2007.

Independéncia - Cearj, ..... (o [ OO URRUPRO de 2024.

Nome do diretor/ responsavel legal/ etc. da instituigao
CPF. e,

7
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PACO MUNICIPAL DEP. ALCEU VIEIRA COUTINHO
GOVERNO MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA

ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGAO

RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA E
EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO DA
CHAMADA PUBLICA N° SS-CH002/24

Instituicao:
CNPJ:
Enderego:
NOME DO CARGO E/OU CARGA HORARIA | N° DE INSCRIGAO NO
PROFISSIONAL FUNCAO SEMANAL CONSELHO DE
CLASSE
- Equipamentos de Infraestrutura
EQUIPAMENTO QUANTIDADE
Independéncia - Ceara, ..... de .o de 2024

Nome do diretor/ responsavel legal/ etc. da instituigio

CPF. .........

Rua do Cruzeiro, 244 - Centro, Independéncia/CE - CEP: 63640-000 |[CNPJ: 07.9782.028/0'(_)(‘)}:71‘(7)7 -
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GOVERNO MUNICIPAL

INDEPENDENCIA

JUNTOS FATENDO ACONTECEN

ANEXO VIl - MODELO DE DECLARAGAO

DEC'LARACAO QUE A II:JSTITUICAO NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO DO
MUNICIPIO DE INDEPENDENCIA, COMO REPRESENTANTE LEGAL/IMEMBRO DA
DIRETORIA/SOCIO ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO E/OU PRESIDENTE DA

INSTITUIGAO
A institUiCA0 ... , Pessoa juridica de direito privado,
........................ (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n° ..........c.cccvevvviininnns, COM
sede nacidadede .........ccccveeeeiennnene ,filial nacidade de .......c.cccoeveevvieeenennne. , por meio
de Seu .....cccoenviieeinen, , DECLARA, que a instituicdo nao possui servidores

publicos do Municipio de Independéncia como representante legal/membro da
diretoria/sécio administrador/proprietario e/ou presidente, nos termos do EDITAL
DE CHAMADA PUBLICA N° SS-CH002/24, que trata do CREDENCIAMENTO DE
INSTITUICOES PRIVADAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE NA AREA DE OFTALMOLOGIA, INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS
DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), no Municipio
de Independéncia.

Independéncia - Cear3, ..... de e de 2024.

Nome do diretor/ responsavel legal/ etc. da instituigao
CPF: e

| www.independencia.ce.gov.br | Enderego eletrénico: saude(pindependencia.ce.gov.br |
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PACO MUNICIPAL DEP. ALCEU VIEIRA COUTINHO
GOVERNO MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA

GOVERND MUNICIPAL
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JUNTOS FARENOO ACONTECER

L ANEXO VIl - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N°...........

CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVIGOS COMPLEMENTARES DE
SAUDE PARA O SUS NO MUNICIPIO
DE INDEPENDENCIA.

Contrato que entre si celebram o Municipio de Independéncia, através da Secretaria

da Saude, inscrita no CNPJ n° ......coccrimnnrviivnnnnenns , heste ato representada pelo
Ordenador de Despesas, 0 Sr. ..cccevmvimnnnne , inscrito no CPF/MF sob
N , portador (a) da Cédula de Identidade n®...................... , doravante
denominado simplesmente CONTRATANTE, € @........ccccovinniiinniiiiniiinniiinicnin, ,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n® ..., , estabelecida
NAaRUA .......covvreerereeeen B 1 LOUT ,Bairro ........coceeeeee , ha cidade de Independéncia-

CE, doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo (a)
................................... diretor(a) socio (a) desta instituigdo, inscrito no CPF/MF sob n°
................................. , portador(a) da Cédula de Identidade n° .............................., tendo
em vista o disposto na Lei n°. 8.080/90, Lei n°. 8.142/90 e pelas normas gerais de
Licitagdes e Contratos Administrativos, Lei Federal n°. 14.133/21, e demais disposi¢des
legais e regulamentares aplicaveis & espécie, celebram o presente contrato prestagao
de servicos complementares de saude para o Sistema Unico de Saude em
Independéncia, nos termos que seguem abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

| - O presente contrato tem por objeto a execugdo de servicos referentes ao (s) Sub-
Grupo(s)/ Forma(s) de Organizagéo/ Procedimentos da Tabela Unificada do Sistema
Unico de Saude, nos termos do Edital de Chamada Publica n® $S-CH002/24, a
serem prestados pela CONTRATADA aos usuarios do SUS Municipio de
Independéncia, dentro das condigdes qualitativas e quantitativas fixadas pela Secretaria
da Saude (SMS).

[l - Mediante Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da
CONTRATADA e as necessidades da Gestdo Municipal do SUS, este instrumento
podera sofrer acréscimos de até 25% (vinte e cinco por cento), nos valores limites deste
contrato, durante o periodo da sua vigéncia.

11l - A regulagéo e autorizag&o dos servigos pactuados nesse contrato, sera da Gerente
de Analise, Controle e Avaliagdo, sendo que a fiscalizagdo da correta execugao desse
instrumento, sera dos servidores do Sistema Municipal de Auditoria.

Paragrafo Gnico: Nenhum limite ou supresséo podera exceder ao limite acima descrito,
salvo as supressdes resultantes de acordo entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA: DA EXECUGAO DO SERVIGO

| - Os servigos contratados estdo referidos a uma base territorial populacional conforme
Plano de Salide do Municipio e a Programag&o Pactuada e Integrada, e serédo ofertados
com base em indicagdes técnicas, planejamento da saude, necessidades de demanda

e a disponibilidade de recursos financeiros.
Il — Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados no seguinte enderego:

ooooo

| www.independencia.ce.gov.br | Enderego eletrdnico: saudef@independencia.ce.gov.br |
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PACO MUNICIPAL DEP. ALCEU VIEIRA COUTINHO
GOVERNO MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA

GOVERNO MUNICIPAL

DEPENDENCIA

JUNTOS FA2ENDO aCONTECER

Il - Os servigos objeto deste instrumento contratual comegarao a ser executados pela
instituigao, a partir de .............. [« [ 2SO de 2024.

IV - A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente ou seu acompanhante, qualquer
complementagdo aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos desse
contrato.

V - A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto em razao da
execucao deste contrato.

VI - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagao e da normatividade suplementar
exercidos pela Gestdo Municipal do SUS sobre a execugao do objeto desse contrato,
os CONTRATANTES reconhecem a prerrogativa de controle e autoridade normativa
genérica da dire¢do nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude.

VIl - A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo nio atendimento do
paciente amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa dias), no
pagamento devido pelo poder publico, ressalvadas as situagdes de calamidade publica
ou grave ameaga da ordem interna ou as situagdes de urgéncia e emergéncia.

VIII - Qualquer aiteragdo que importe na modificagéo e incida sobre a diminuigéo da
capacidade operativa da CONTRATADA, ensejara a rescisao das condigbes pactuadas.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZ(

| - A vigéncia do presente contrato/convenio é até 31 de dezembro de 2024, contados
da datada sua assinatura.

Il - A continuagéo da prestagdo de servigos nos exercicios financeiros subsequentes,
respeitado o prazo de vigéncia do contrato/convenio, fica condicionada novo
credenciamento.

Il - A publicagdo resumida do termo de contrato no Jornal Oficial do Municipio, &
condigdo para a sua eficacia, devendo ser realizada de acordo com a Lei Federal n°
14.133/21 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos).

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

| — Manter sempre atualizada e arquivada num prazo minimo de 10 (dez) anos, a
documentagao relacionada ao atendimento do paciente (prontuério, requisigdes e outros
documentos comprobatérios de atendimento), que permitam o acompanhamento,
controle e supervisao dos servigos.

Il - Manter sempre atualizado o cadastro junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), informando sempre que houver alteragdes de
ordem estrutural efou no quadro funcional, bem como manter atualizada a
Programagao Pactuada Integrada — PPI, de acordo com a capacidade do servigo, em
especial as instituigdes que recebem recursos de referéncia, alocados pelos municipios;
il - Entregar a produgdo ambulatorial na Gerente de Analise, Controle e Avaliagao.

IV - A produgdo ambulatorial via Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA/BPI),
Autorizagio Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) e/ou AlH deverdo ser
apresentadas, com fatura nominal e em ordem alfabética, contendo as seguintes
informagdes: nome completo do usuario, procedimento (s) realizado (s), valor unitario
do procedimento e valor total da fatura;

V - A produgdo ambulatorial deverd estar acompanhada de respectivo relatorio
impresso.

VI - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagéao.

| www.independencia.ce.zov.br | Enderego eletronico: saudeZi:independencia.ce.gov.br |
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JUNTOS FA2INDO ACONTECER

VII - Atender os pacientes com dignidade e respeito e de acordo com o preconizado
pelo Sistema Unico de Saude, em especial as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao do SUS.

VIl - Manter a qualidade na prestag3o de servigos.

IX — Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisao de nao realizagao do procedimento e/ou de qualquer ato
previsto no contrato.

X — Responsabilidade por todos os gastos relativos aos insumos, que forem necessarios
para a perfeita execugao do presente contrato.

X1 — Notificar o setor de convénios e contratos do SUS da SMS, eventual alteragéo de
sua razao social ou de seu controle acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato
ou estatuto, enviando esta documentagado ao setor num prazo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data do registro da alteragédo, cépia autenticada da Certidao da
Junta Comercial ou do Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas.

Xl = Cumprir com todas as obriga¢des de naturezas fiscais, que incidam ou venham
incidir direta ou indiretamente sobre o objeto contratado.

Xl = Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as Certiddes Negativas de
Débito das esferas Municipal, Estadual e Federal, Certiddo Negativa emitida pelo
Instituto Nacional da Seguridade Social e Certidao Negativa do Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo, as quais deverao ser enviadas ao setor de convénios e contratos do
SUS, onde ficarao arquivadas.

X1V — Manter atualizado (dentro do prazo de validade), o Alvara Sanitario e Alvara de
Funcionamento/Localizacdo, os quais deverdo ser enviados as copias ao setor de
convénios e contratos do SUS, onde ficaréo arquivadas.

XV - Nos resultados de exames/procedimentos, deverdo constar a seguinte inscrigao
em destaque: “Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus
impostos e contribuigées sociais, sendo expressamente vedada & cobranga,
diretamente do usudrio, de qualquer valor, a qualquer titulo.”

XVI - Manter placa identificando que a instituigio é prestadora de servigos do Sistema
Unico de Saude no Municipio de Independéncia.

XVII - Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagao — SISREG/UNISUSWERB, Sistema
de Informagao Hospitalar (SIH/SUS) e Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS),
bem como indicando pelo menos um profissional para ser treinado e apto para a
operacionalizagdo desses sistemas, ou outro sistema no qual o municipio solicite.

XVIII - Atender pacientes somente agendados pelo SISREG/UNISUSWEB/FASTMEDIC
(Sistema de Regulagéo do Ministério da Saude e do Estado), ou outro sistema utilizado
pelo Municipio.

XIX — Observar 0 encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras
de referéncia e contra referéncia estabelecidas pela Gestao Municipal do SUS.

XX — Obedecer aos principios da universalidade, integralidade e equidade no
atendimento dos usuarios do SUS.

XX| — Manter as instalagdes e equipamentos em perfeito estado de conservagao,
higiene e funcionamento. N
XX|I — Garantir ao Conselho Municipal de Satde acesso a instituigdo para o exercicio

do seu poder de fiscalizagao.

CLAUSULA QUINTA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

| — A CONTRATADA é responsavel pela indenizagéo de dano causado ao paciente e
aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao
voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado a4 CONTRATADA o direito de regresso.

| www.independencia.ce.gov.br | Enderego eletrdnico: saudezindependencia.ce.gov.br |
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FUMTIOS FATENOO ACOMTECEN

Il — A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucgdo deste contrato pelos érgaos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos
termos da legislagao referente a licitagdes e contratos administrativos.

Il - a responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos & prestagao de servigos nos estritos termos do art. 14
da Lei 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

| — Exercer atividades de fiscalizagdo sobre o contrato, em especial as de auditoria,
mediante procedimentos de supervisdo direta e/ou indireta, de acordo com as normas
do Sistema Unico de Saude.

Il - Fazer as atualizagbes de valores dos instrumentos contratuais, mediante termo
aditivo de acordo com as alteragdes de valores impostas pelas habilitagdes e/ou
desabilitagGes de servigos determinadas pelo Ministério da Saude.

lIl — Efetuar pagamentos mensais a CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA: DOS RECURSOS FINANCEIROS

| — A Gestao Municipal do SUS, pagara mensalmente a CONTRATADA, pelos servigos
efetivamente prestados, a importancia correspondente ao numero de procedimentos
mensais realizados, desde que autorizados e aprovados pelo Gestor, nos termos do
contrato e de acordo com os valores constantes na Tabela Unificada do Sistema Unico
de Saude, em vigor na data da assinatura deste contrato.

Il — Os valores previstos neste contrato serdo repassados a instituigdo, posteriormente
a prestagdo dos servigos (apresentagdo da produgdo), aprovagao/processamento e
transferéncia financeira do Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude a Secretaria
da Saude/ Fundo Municipal de Salude e Fundo Estadual de Saude a Secretaria da
Saude/Fundo Municipal de Saude.

Il - Fica estabelecido, de forma criteriosa, que os servigos objeto deste contrato seréo
remunerados segundo a Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, vedada qualquer
taxa ou complemento, sendo que o valor abaixo estimado néo caracteriza nenhum tipo
de previsdo de crédito.

11l = O valor desse contrato (teto financeiro maximo) sera de R$ .................. por més,
totalizando R$ .........c.oceeevvevnineeennn. por ano.

CLAUSULA OITAVA: _DA ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR
REPASSADA PELA UNIAO FEDERAL

| - A assisténcia financeira complementar repassada pela Unido Federal ao Municipio
de Independéncia, para pagamento do piso salarial nacional do enfermeiro, do técnico
de enfermagem, do auxiliar de enfermagem e da parteira, serdo repassados conforme
repasses do MINISTERIO DA SAUDE/FNS validado pelo sistema INVESTSUS, em
cumprimento as disposigdes previstas na Lei n° 14.434/2022, na ADIN n° 722/STF e na
Lei Municipal n® 3.201 de 06 de setembro de 2023, as quais instituiu a regulamentagao
financeira do piso salarial da categoria.

Il - Os valores oriundos assisténcia financeira complementar repassada pela Uniéo
Federal ao Municipio de Independéncia, para pagamento do piso salarial nacional do
enfermeiro, do técnico de enfermagem, do auxiliar de enfermagem e da parteira, seréo
depositados em conta bancéaria no nome da CONTRATADA, para fins de repasse para
os profissionais contemplados.

| www.independencia.ce.uov.br | Enderego eletrdnico: saude/@independencia.ce.gov.br |
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Il = A CONTRATADA devera garantir os repasses da assisténcia financeira
complementar repassada pela Unido Federal ao Municipio de Independéncia, seja
efetivada aos profissionais contemplados no prazo maximo de 30(trinta) dias.

IV — Para verificar a execugéo, avaliagao e aferigao do cumprimento dos pagamentos
realizados aos profissionais contemplados, a CONTRATADA, devera apresentar, no
prazo maximo de 30(trinta) dias, contados da data da realizagdo do depésito realizado
pela Secretaria da Salude, comprovagao do pagamento realizado a cada profissional
contemplado (conforme repasse mensal), através de comprovante de
depésito/transferéncia, na respectiva conta do titular.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

| — Os recursos orgamentarios tém como origem, a transferéncia Fundo a Fundo pelo
Ministério da Saude, sendo o 6rgéo. interveniente pagador responsavel pelo envio de
recursos a Secretaria da Sadde/Fundo Municipal de Saude para o pagamento dos
servigos objeto deste contrato, correspondentes aos procedimentos e valores incluidos
na Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude.

Il - A base para a pactuacdo dos servigos aqui contratados € o Plano Municipal de
Saude, a Programacgao Pactuada e Integrada (PPI de Assisténcia), a série histérica e a
Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude.

Il - As despesas dos servigos realizados por forca deste contrato correrdo no presente
exercicio 2024, a conta de dotagdo consignada no orgamento do Fundo Municipal de
Saude, conforme Edital:

VR. VR.

ITEM ESPECIFICAGOES cODIGO QUANT. UNIT. | TOTAL
1 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA | 03.01.01.007-2 | 2.400 | 10,00 | 24.000,00
2 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 02.11.06.015-1 1.900 3,37 6.403,00
3 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 02.11.06.002-0 | 1.200 [ 12,34 | 14.808,00
4 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 02.11.06.003-8 700 40,00 | 28.000,00
5 |CERATOMETRIA 02.11.06.005-4 700 3.37 2.359,00
6 |CURVA DIARIA DE PRESSAQ OCULAR 02.11.06.006-2 200 10,11 | 2.022,00
7 |ESTESIOMETRIA 02.11.06.009-7 200 3,37 674,00
8 |FUNDOSCOPIA 02.11.06.010-0 450 3,37 1.516,50
9 |MAPEAMENTO DE RETINA 02.11.06.012-7 400 24,24 | 9.696,00
10 |MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE 02.11.06.013-5 200 3.37 674,00
11 | TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA 02.11.06.020-8 200 6.74 1.348,00
12 | TESTE DE SCHIRMER 02.11.06.021-6 200 3,37 674,00
13 | TESTE DE VISAO DE CORES 02.11.06.022-4 150 3.37 505,50
14 | TONOMETRIA 02.11.06.025-9 600 3,37 2.022,00
15 | EPILACAO DE CILIOS 04.05.01.006-0 300 22,93 | 6.879,00
16 | SUTURA DE PALPEBRAS 04.05.01.017-6 20 143,99 | 2.879,80
17 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 04.05.05.008-9 45 82,28 | 3.702,60
18 |FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE 04.05.05.010-0 4 483,60 | 1.934,40
19 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 04.05.05.025-9 350 25,00 | 8.750,00
20 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 04.05.05.036-4 150 209,55 | 31.432,50
21 | FACOEMULSIFICACAO COM LIO 04.05.05.037-2 280 771,60 |216.048,00
VALOR TOTAL R$ 366.328,30

IV — Nos exercicios futuros, as despesas correrdo a conta das dotagées or¢camentarios
da saude.

CLAUSULA OITAVA: DO REAJUSTE DO VALOR
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| — Os valores estipulados na clausula sétima, serdo reajustados conforme reajustes
concedidos na Tabela Unificada do Sistema Unico de Salde, garantindo sempre o
equilibrio econémico-financeiro do contrato, nos termos do art. 26, da Lei 8.080/90 e das
normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e Contratos Administrativos e suas
alteragées.

Paragrafo unico: Os reajustes dependerdao de termo aditivo, sendo, necessario o
apostilamento do contrato, com a fundamentagdo no processo administrativo, das
razdes, origem e autorizagcdo do reajuste, bem como os respectivos célculos, caso
necessario.

CLAUSULA NONA: DA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO, FISCALIZAGAO
E AUDITORIA

| - A execugao do presente contrato sera avaliada pelos servidores do Sistema Municipal
de Auditoria, 6rgao competente do SUS em ambito municipal, que sera responsavel pela
fiscalizagao desse instrumento, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local,
os quais observardo o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste
contrato, e de quaisquer outros dados necessarios a regulagao, controle, avaliagéo,
fiscalizagao e auditoria dos servigos prestados.

Il - Sob critérios definidos pelo Sistema Municipal de Auditoria, podera a qualquer tempo
ser realizada auditoria junto a CONTRATADA.

Il = Qualquer alteragéo, ou modificagdo que importe em diminui¢do da capacidade
operativa da CONTRATADA, podera ensejar a ndo prorrogagéo deste contrato ou a
revisdo das condi¢cbes pactuadas.

IV - A fiscalizagdo exercida pelos servidores do Sistema Municipal de Auditoria sobre
os servigos ora contratados, ndo eximi rd& a CONTRATADA da sua plena
responsabilidade perante a Gestdo Municipal do SUS ou para com os pacientes e
terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugado do contrato.

V - A CONTRATADA facilitara aos servidores do Sistema Municipal de Auditoria, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

VIl - A CONTRATADA devera guardar os documentos que comprovem a realizagéo do
objeto contratado, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos.

VIIl - Em qualquer hipétese é assegurado 8 CONTRATADA amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos
e suas alteragdes e demais normas aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA: DAS PENALIDADES

| - A inobservancia pela CONTRATADA das cldusulas desse instrumento de ajuste,
podera acarretar as seguintes penalidades:

| - Adverténcia;

Il — Suspenséo temporaria dos servigos pactuados ate corregao do problema;

Il — Multa;

IV — Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo ou chamada publica e
impedimento de contratar com a Administragao Publica, nos termos da Lei de Licitagdes
e Contratos Administrativos;

V - Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
nos termos da Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos;

§ 1° - No caso de aplicagdo da penalidade de multa, fica a CONTRATADA sujeita a
multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por infragéo de qualquer
clausula ou condigio pactuada neste contrato, sem prejuizo das demais penalidades
previstas, em especial as contidas na Lei Federal n°.14.133/21 (Lei das Licitagdes e
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Contratos Administrativos) e suas alteragées, e demais disposicdes aplicaveis a
espécie, assegurado o direito ao contraditério.

§ 2° - A muilta aplicada a CONTRATADA sera descontado pela CONTRATANTE dos
pagamentos devidos, ficando garantido o pleno direito de defesa no processo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA DENUNCIA E DA RESCISAO

| — Fica estabelecida a possibilidade de denuncia do ajuste a qualquer tempo, por
qualquer dos contratantes, bastando notificar com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

Il - Constituem motivos para rescisdao unilateral do presente contrato, o nao
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condigdes, bem como os motivos
previstos na legislagao referente a licitagbes e contratos administrativos, sem prejuizo
as demais sangdes cabiveis.

[l - A CONTRATADA reconhece desde ja, os direitos da Gestao Municipal do SUS em
caso de rescisdo administrativa prevista na legislagao referente a licitagdes e contratos
administrativos.

IV — Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdes das atividades em andamento
puder causar prejuizo a populagao, serd observado o prazo de 30 (trinta) dias para
ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestagao dos
servigos contratados, a multa cabivel podera ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS DISPOSIGOES GERAIS

| - A Contratualizagdo de um prestador de servigo poderad ser, a qualquer tempo,
alterada, suspensa ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses da
Administragdo Publica Municipal ou as normas do Sistema Unico de Saude.

Il - O presente contrato estd vinculado as condigdes previstas no Edital n° SS-
CHO002/24.

Il - Aplica-se ao presente Contrato, nas partes omissas, a legislagéo pertinente em
vigor.

IV - As partes elegem o Foro Comarca de Independéncia, para dirimir quaisquer
questdes oriundas do presente contrato, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja. Por estarem justas e contratadas, as partes, firmam o presente
termo em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para que surtam seus efeitos, na presenca

de duas testemunhas.

...................... Ce,...de................... de 202
Nome do Ordenador de Despesas da Nome do Representante
SECRETARIA DE ........... NOME DA EMPRESA
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

01. 02.

Nome: Nome:

CPF/MF: CPF/MF
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ANEXO IX - MODELO DE DECLARAGAO RELATIVA AO TRABALHO DE
EMPREGADO MENOR

...................... -Ce, ... de.................... de 202
A
Comissao de Contratagdes - Prefeitura Municipal de .....................
Ref.: Credenciamento n°...........ceeevrcennns
Prezados Senhores,
....................................................... ,inscritano CNPJ n® ...........c.ccoeeee.., POr intermédio
de seu representante legal 0(a) Sr(@) ........ccocecevinniiiiiiinn , portador (a) da Carteira
de Identidade n°...............cc...e. edoCPF N® ..., DECLARA, para

fins do disposto no inciso V do at. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescida
pela Lei n° 9.854, de 27 de Outubro de 1999, que ndo 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 condigéo de aprendiz ().

(NOME: Representante legal da empresa)
(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

(OBS.: Modelo meramente sugestivo.)
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