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Processo Administrativo n® 014/2024

A Prefeitura Municipal de Planalto — Bahia, através da sua Secretaria Municipal de Saude, com
sede na Rua Aloisio Lacerda, n° 01, Centro, Planalto, por meio da comissdo permanente de
licitacdo nomeada pelo Decreto Municipal n°. 048/2022, em conformidade, com a lei 14.133/2021,
lei n° 8.080/90, Portaria n°. 2567/2016 do Ministério da Saude e demais legislacGes aplicaveis,
torna publica a realizacdo da chamada publica para credenciamento de pessoas juridicas de
direito publico ou de direito privado, para prestacédo de servicos de saude de forma complementar
ao sistema uUnico de saude, conforme determina a Lei 8080/90, destinado a seguinte area: a)
exames eprocedimentos diagnosticos.

Tipo de Licitagdo: Credenciamento n°004/2024 - SMS

Expedido edital no dia:
Periodo para o credenciamento:

Local do credenciamento: Rua Aloisio Lacerda N° 01, Bairro Senhor do Bonfim — CEP:
45190000, Planalto — BA, na sala do Setor de Compras e RH da Secretaria Municipal de Saude
de Planalto.

Horéario: 08h00 as 12h00min.

RENE DA SILVA SOARES RODRIGUES
Secretario Municipal de Saude

Rua Aloisio Lacerda N°01 — Bairro Senhor do Bonfim — CEP: 45.190-000
Fone (77) 3434-2076 / E-mail - saudeplanaltoba@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO 9

ESTADO DA BAHIA (= I
§ y CNPJ/MF 11.402.446/0001-69 _Mf

nf\' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEGRETARIANUNIGIPAL

E-mail: saudeplanaltoba@gmail.com DE SAUDE

| - DA DESCRICAO DO OBJETO

1.

O presente edital tem por objetivo PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE DE FORMA
COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE, CONFORME DETERMINA A LEI
8080/90, DESTINADO A SEGUINTE AREA: A) EXAMES E PROCEDIMENTOS
DIAGNOSTICOS.

Il - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.
2.
3.

Constituicdo Federal, arts. 37, XXI e 199;Lei 8.080/1990, arts. 24 e seguintes;
Lei 14.133/2021 e alteragoes;
Outras normas legais emanadas do Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de

Saude;

Il - DA SELECAO

1.

Seréo selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do presente edital
e obtiverem declaracédo de ndo objecdo a assinatura do contrato expedida pela Comissao

de Credenciamento, apds a realizacdo da avaliagdo técnica.

IV - DAS CONDICOES DE EXECUCAO/DAS CONDICOES GERAIS: Conforme item 12,do termo

de referéncia, Anexo I.

V- DA JUSTIFICATIVA:

1.

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988 afirma que a saude € direito de todos
edever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos, ao acesso universal e igualitario as acoes e

servi¢os de saude de promocao, protecao, tratamento e recuperacao.

. Considerando a importancia em garantir as agdes e servigcos que obedecam aos principios

doutrinarios do SUS:
a) Universalidade de acesso aos servi¢cos de saude em todos os niveis de assisténcia.
b) Integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema.
c) Equidade na prestagéo de servi¢cos aos usuarios do SUS;

Considerando que a auséncia dos servicos de saude pode trazer prejuizos irreversiveis aos

usuarios do SUS e objetivando ampliar a rede de prestadores na area de realizacédo de

Rua Aloisio Lacerda N°01 — Bairro Senhor do Bonfim — CEP: 45.190-000
Fone (77) 3434-2076 / E-mail - saudeplanaltoba@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO

= ESTADO DA BAHIA (= I
§E$ CNPJ/MF 11.402.446/0001-69 —Mf
m SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEORETANIA WUNIOPAL

LRegrrms?

5.

DE SAUDE

E-mail: saudeplanaltoba@gmail.com

Exames e Procedimentos Diagnosticos Especializados, em consonancia com a
Programacao Pactuada Integrada — PPI.

Considerando a necessidade de credenciar prestadores interessados em ofertar servicos
dentro dos padrdes de qualidade e parametros indispensaveis a boa assisténcia a
populacao.

A Secretaria Municipal de Saude de Planalto solicita abertura de Processo de Chamamento
Publico para contratacdo de pessoa juridica de direito publico ou de direito privado com ou
sem fins lucrativos para ampliacéo da oferta e manutencédo de servi¢cos de apoio a diagnose

em nivel ambulatorial que atenda a populacéo de Planalto.

VI -DA ESPECIFICACAO DO OBJETO:

1.

Credenciamento de pessoa juridica de direito publico ou de direito privado, prestadoras de
Servicos de Saude de forma complementar ao Sistema Unico de Salde, conforme
determina a Lei Federal 8080/90, destinado a realizacdo de exames e procedimentos
diagnosticos constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses

e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS.

VII - DOS IMPEDIMENTOS:

N&o podera participar do processo do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA, a Instituicdo que:

Estiver em processo de insolvéncia ou dissolucao.

2. Estiver em processo de faléncia ou concordata.

Estiver cumprindo penalidade de suspenséo do direito de contratar com a Administragao
nos ambitos, Federal, Estadual ou Municipal;
Tenha sido declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracéo, por qualquer

orgdoda Administracao Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal.

5. E vedada a participacdo de prestadores em consorcio;

6. Os seus sOcios estarem ocupando cargo, emprego ou funcdo de chefia, assessoramento

ou funcéo de confianca no Sistema Unico de Saude/Planalto, nos termos do § 4° do Art. 26

da Lei 8.080/90, e, que sédo servidores publicos ou agentes politicos.

VIII - DA INSCRICAO E SELECAO NO CREDENCIAMENTO (art. 67, da Lei n° 14.133/2021)

1.

As empresas interessadas poderao inscrever-se para o credenciamento no primeiro dia util
subsequente a publicacdo do presente instrumento no Diario Oficial do Municipio de

Planalto, na sala do Setor de Compras e RH da Secretaria Municipal de Saude de Planalto,
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situada na Rua Aloisio Lacerda N° 01, Bairro Senhor do Bonfim — CEP: 45.190-000, Planalto
— BA, no periodo XXXXXXXXXXXXX, das 08:00min as 12:00min, aos cuidados da Sra.
Vanessa Gomes da Silva Andrade, responsavel pelo setor de compras e Recursos
Humanos da Secretaria Municipal de Saude. A documentacéo devera ser encaminhada
ao mesmo endereco em envelope fechado conforme item IX.

Seré considerada credenciada a empresa que apresentar os documentos enumerados no
item 9 e seus subitens bem como considerada habilitada tecnicamente, nas condicbes
determinadas por este instrumento.

Os interessados para atenderem ao credenciamento, poderédo ter acesso ao Edital com
seus modelos e anexos, no endereco eletrbnico da PMP, a saber:

https://www.planalto.ba.gov.br.

Serao selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do presente edital
e obtiverem declaracédo de ndo objecdo a assinatura do contrato expedida pela Comissao

de Credenciamento, apds a realizagcédo da avaliacao técnica.

Paragrafo unico: Além de todas as informacdes acima relatadas, o credenciante devera seguir

estritamente o que prevé o regulamento de credenciamento denominado de DECRETO N°
11.878, DE 9 DE JANEIRO DE 2024.

IX - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS (art. 67, da Lei n® 14.133/2021)

1. Os documentos correspondentes a habilitacdo deverdo ser entregues em original ou em

copia autenticada em Cartdrio, ou ser autenticada por servidor do Municipio designado para
este propdsito,em envelope lacrado de forma a ndo permitir a visualizacéo de seu conteudo,

com a seguinte descricdo externa:

ENVELOPE 01 - DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO
SETOR DE COMPRAS E RH
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 004/2024
SERVICOS DE SAUDE
RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

2.

A proponente deverd apresentar documentos de qualificagdo técnica num segundo
envelope, o de n° 02, hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizacao de

seu conteudo, os seguintes documentos:
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ENVELOPE 02 - DOCUMENTAGAO DE QUALIFICACAO TECNICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE COMPRAS E RH
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 004/2024
SERVICO DE SAUDE
RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

3.

Todos os dois envelopes devem ter um indice com a indicacdo da ordem sequencial

em que se encontram cada um dos documentos das demais alineas deste item.

X - DA DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO (art. 67, da Lei n° 14.133/2021)

Para a habilitacdo das Instituicbes deverdo obrigatoriamente ser apresentados o0s

seguintesdocumentos:

1 - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA: Ref. ao item XII - MODELOS DE DECLARAGOES, do
Art. 7° do Decreto 11.878, de 9 de janeiro de 2024.

a)
b)
c)

d)
e)

f)

9)

h)

Identificagdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdo municipal e todas as
formasde contato (telefone, fax e e-mail);

Requerimento de Credenciamento devidamente preenchido (Anexo VIII);

Declaracéo formal de manutencao de profissional contratado (Anexo IX);

Declaragao de compromisso de disponibilidade de recursos (Anexo X);

Cédula de Identidade dos sécios-diretores devidamente autenticada em cartério ou por
servidor do Municipio designado para este propoésito e Certiddo de Matricula na Junta
Comercial e cépia do registro comercial, no caso de firma individual;

Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social, devidamente registrado e acompanhado das
alteracdes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de
Sociedades por Ag¢bes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;
Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteracdes e
prova dediretoria em exercicio;

Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento
expedidopelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

Original ou copia autenticada de procuracao ou credencial identificando responsavel pela

assinatura do contrato, juntamente com RG e CPF do procurador, quando necessario.
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Declaracdo afirmando estar ciente das condicbes do Edital de Chamada Publica
n°004/2024 e que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do
credenciamento, e que fornecera quaisquer informacdes complementares solicitadas pela
Comisséo Permanente de Licitacdo para Contratacdode Prestadores de Servicos de
Saude, conforme Anexo lll. (Declaracdo de Aceitacdo do Edital);

Declaracéo de aceite para fins de remuneracao e prestacao de servicos do SUS, conforme
Anexo V.

Dados de identificacdo de conta bancaria: identificacdo do Banco, numero da agéncia e da

conta corrente;

m) Declaracdo conjunta para habilitacdo (ANEXO XI)

n)

0)

Declaracédo (modelo ANEXO VII) firmada pelos socios e/ou diretores da instituicdo que nao
ocupam Cargo ou Funcéo Publica de Chefia ou Assessoramento na area publica de saude,
no nivel federal, estadual ou no Municipio;

Declaracao de desimpedimento (Anexo Xlll) elaborada e subscrita pelo representante legal

da entidade participante.

2 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL:

a)
b)

f)

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, se houver, relativo ao domicilio
ousede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do
certame;

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal, relativo ao domicilio ou sede do
proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
Certiddoes de regularidade de situacéo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e
Divida Ativa da Unido, inclusive as decorrentes da Seguridade Social), Estadual e
Municipal, sendo os dois ultimos expedidos pela localidade sede;

Certidao de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), fornecida
pela Caixa Econémica Federal, de acordo com o art. 27, “a@”, da Lei Federal n° 8.036 de
11/05/1990.

Certiddo de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de
certiddo negativa de débitos trabalhistas, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacéo das

Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1°de maio de 1943.
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3 - RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA:

a) Demonstrativos financeiros consistentes do balanco e demonstracdo de resultados do
ultimo exercicio social, considerados forma e calendarios legais acompanhados de indices
contabeis, assinados pelo contador com firma reconhecida, atendendo a exigéncia do art.
156, da Lei Federal n°. 14.133/21;

b) A comprovacao da boa situacdo financeira da empresa proponente seré efetuada com base
no balanco apresentado, e devera obrigatoriamente ser formulada, formalizada e
apresentada pela proponente em papel timbrado da instituicdo, assinada por profissional
registrado no Conselho de Contabilidade, aferida mediante indices e formulas abaixo

especificadas:

ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) 2 1
ILC = (AC)/(PC) 2 1
ISG = AT/ (PC+ELP) 2 1

Em que:

ILG = indice de Liquidez Geral

ILC = indice de Liquidez Corrente

ISG = indice de Solvéncia Geral

AT = Ativo Total

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel em Longo PrazoPC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel em Longo Prazo

c) As instituicdes que apresentarem resultado menor que 01 (um), em qualquer dos indices
citados no subitem anterior, estardo inabilitadas do presente certame.

d) As instituicdes constituidas no ano em exercicio deverdo apresentar o Balango de Abertura,
dispensando-se o exigido na alinea a e b.

e) Certiddes Negativas de pedido de faléncia ou recuperagcdo judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucédo patrimonial, expedida no domicilio

da pessoa fisica.

4. OBSERVACOES:
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As certiddes que ndo indicarem o prazo de validade deverdo ter sido expedidas, no maximo,
até 30 (trinta) dias antes da data de recebimento das propostas.

Os balancos, bem como os indices deveréo conter as assinaturas dos socios e do contador
responsavel da proponente, o numero das folhas do livro diario, bem como seu registro na
Junta Comercial ou Cartério de registro de Titulos e documentos.

Os documentos que ndo possam ter sua autenticidade aferida por meio digital deverao estar
devidamente autenticado, podendo ser em tabelionato/cartério oficial, ou por servidor

municipal designado para este propésito.

5 - DOS DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA: Ref. ao item Il -

REQUISITOS DE HABILITACAO E QUALIFICACAO TECNICA, do Art. 7° do Decreto 11.878, de
9 de janeiro de 2024.

a)

b)

d)

f)

9)
h)

)

Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES);

Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

Relacao nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando
nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e namero de inscricdo no respectivo
Conselho Profissional, quando for o caso;

Declaracédo que a instituicdo ndo possui servidor publico do Municipio de Planalto, como
representante legal/membro da diretoria/sécio administrador/proprietario e/ou presidente da
instituicao;

Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) nas especialidades, emitido pelo Conselho
Regional de Medicina da Bahia, do responsavel técnico, seu substituto e todos profissionais
médicos executores dos procedimentos;

Nos casos em que a instituicao terceirize seus servigos, apresentar contrato de terceirizacao
eRegistro de Qualificagdo de Especialista (RQE).

Comprovacéao de aptiddo do desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da chamada publica, através da
apresentacdo de pelo menos 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por
pessoa juridica de direitopublico ou privado, atendendo o quanto previsto no art. 122, inciso
| da Lei 14.133/21;

Alvara Sanitario atualizado expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual, ou o
comprovante de Dispensa de Alvara, conforme o caso;

Alvara de Funcionamento atualizado ou Dispensa de Alvara, conforme o caso.
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TODOS OS DOCUMENTOS RELATIVOS A HABILITA(;AO DEVERAO SER APRESENTADOS
EM ORIGINAL, COPIA AUTENTICADA OU COPIA SIMPLES ACOMPANHADA DO ORIGINAL
PARA QUE POSSA SER AUTENTICADA.

Xl - DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO:

H wnN P

O credenciamento sera realizado em duas etapas complementares entre si:

Habilitac&o;

Avaliacdo da Qualificagéo Técnica.

Considerar-se-ao aptas a Avaliacdo da Qualificacdo Técnica as entidades que atenderem
ascondicdes de habilitacdo.

A Comissdao de Licitacdo examinara a documentacao referente a etapa de Habilitacéo, ou
seja, documentacdo de Regularidade Juridica, de Regularidade Fiscal e de Idoneidade
Financeira da InstituicAo. A Avaliacdo da Qualificacdo Técnica sera analisada pela
Comisséao Técnica designada pelo Secretario Municipal de Saude.

Quanto aos prazos para as etapas de habilitacdo com verificacdo das condi¢cdes exigidas e

dos critérios estabelecidos a Avaliacdo da Qualificacdo Técnica, estabelece-se que:

. A entidade sera declarada habilitada em até 10 (dez) dias Uteis, apds a data limite final para

de entrega dos documentos, podendo este prazo ser prorrogado por mais 10 (dez) dias
Uteis, quando for necessario a realizacdo de diligéncias e analises solicitadas pela
Comisséo de Licitacéo.

Apbs a declaracdo de que a Instituicdo esta habilitada ao pleito, emitida pela Comisséo de
Licitacdo, a Comissdo Técnica tera o prazo de 10 (dez) dias Uteis, podendo ser prorrogado
por mais 10 (dez) dias Uteis, caso seja necessario a vistoria da unidade e/ou a validacdo de
informacdes prestadas.

A Comissao de Licitacao validara as informacgfes constantes no Parecer de Qualificacéo
Técnica, elaborado pela equipe designada pelo gestor municipal de Saude. No prazo de 10
(dez) dias uteis, contados a partir do recebimento do Parecer de Qualificagdo Técnica
emitido da Equipe Técnica citada, a Comissdo de Licitagdo publicara a relacdo das
entidades consideradas habilitadas e aptas para celebracdo do contrato, no Diario Oficial

eletrbnico e no site da Prefeitura Municipal de Planalto: https://www.planalto.ba.gov.br

Xl - DA ETAPA DA HABILITACAO:
Para a etapa da Habilitacéo, deveréo ser entregues os documentos descritos no item 9deste edital.
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XlIl - DOS CRITERIOS E EXIGENCIAS DA ETAPA DE HABILITACAO:

1. Serdo denominadas como habilitadas as Instituicdes ndo impedidas (conforme o edital) e
gue, documentalmente, atenderem aos requisitos descritos com a entrega de todos os

documentos na integra, com validade e conforme a formalidade exigida.

2. As Instituicbes serdo consideradas inaptas ao credenciamento se nao apresentarem
documentacdo complementar solicitada no prazo estabelecido pela Comissdo durante a
fase de exame dos documentos;

3. Serda indeferida a habilitacdo das empresas ou entidades, que pretendamprestar servigos
em especialidades, que nado for pertinente ao seu ramo de atividade, expressa nos

documentos de constituicdo da empresa ou entidade.

4. A entidade que for considerada inabilitada ndo ficard impedida de reapresentar a
documentacédo necesséria a habilitacdo em data oportuna, determinada pela Administracéo,

enquanto estiver vigente edital de Chamada Publica da mesma natureza;

XIV - DO EXAME DOS DOCUMENTOS JURIDICOS, FISCAIS E ECONOMICOS:

1. Apds o recebimento dos documentos, a Comissao de Licitacdo responsavel pela Chamada
Pulblica se reunird novamente para analise da documentacao apresentada.

2. Se necessario a Comissao de Chamada Publica solicitara, por escrito, ao interessado
informacdes e documentos adicionais que complementem o processo de Habilitacéo
inclusive desenhos e plantas das instala¢@es fisicas dos requerentes, e relacédo e catadlogo
de equipamentos utilizados em cada procedimento. O prazo maximo a prestacao destas
informacdes € de 96 horas devendo ser encaminhada por escrito.

3. Podera a Comissao ou qualquer representante dos servigos, procederem a diligéncias em
documentos ou instalagdes e equipamentos do interessado a fim de fundamentarem seu
parecer.

4. A Comissao, julgando necessario, podera solicitar parecer especializado de qualquer 6rgao
Municipal, para subsidiar suas decisdes, ndo sO para o exame de documentos juridicos,
fiscais e econbmicos, mas também para avaliagdo da capacidade técnica e operacional.

5. ApoOs a finalizacdo da fase de habilitagdo a documentacdo da empresa serd encaminhada

paraavaliacdo técnica juntamente com o envelope 02.
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XV - DO INDEFERIMENTO DO PEDIDO

Sera indeferida a habilitacdo das empresas ou entidades:

1. Que pretendam prestar servicos em especialidades que n&o forem pertinentesao seu ramo
de atividade, expresso nos documentos de constituicdo da empresa ou entidade;

2. Que deixarem de apresentar, no todo ou em parte, a documentacdo solicitada, ou que
tenha apresentado documentos com data vencida;

3. Que estejam sob faléncia, concurso de credores, concordata ou em processo de dissolucao
ou liguidacéo;

4. Que tenham sido declaradas inidbneas;

5. Que estejam impedidas de contratar com o MUNICIPIO, ou outro ente da federacao;

6. Que tenham soOcios administradores, ou, diretores integrantes do quadro deservidores
municipais;

7. Que nao apresentarem a documentacdo complementar no prazo estabelecido pela

Comissao.

XVI - DA ETAPA DA AVALIACAO DA QUALIFICAQAO TECNICA: DE ACORDO ART 7°
LEI 14.133; Ref. ao item IV - PRAZO PARA ANALISE DA DOCUMENTACAO PARA
HABILITACAO, do Art. 7° do Decreto 11.878, de 9 de janeiro de 2024

1. Para a etapa da Avaliacdo da Qualificacdo Técnica, deverdo ser entregues 0os documentos

descritos no item 5 deste edital.

XVIl - DOS CRITERIOS E EXIGENCIAS DA ETAPA DA  AVALIACAO
DA QUALIFICACAO TECNICA:

2. Nao sera feita a Avaliacdo da Qualificacdo Técnica as instituicdes impedidas (conforme o
edital), as ndo habilitadas na Etapa de Habilitacdo e as que, documentalmente, nao
atenderem aos requisitos descritos com a entrega de todos os documentos na integra, com

validade e fidedignidade das informacgdes prestadas e conforme a formalidade exigida.
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3. As |Instituiches serdo consideradas n&do qualificadas ao credenciamento se nao
apresentarem documentacdo complementar solicitada no prazo estabelecido pela
Comissdo/Equipe Técnica durante a fase de avaliacao.

4. Serda indeferida a qualificacdo das empresas ou entidades que pretendam prestar servigcos
em especialidades para as quais ndo possuam no corpo clinico profissionais com o devido
registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

5. Sera indeferida a qualificacdo das empresas ou entidades que tiverem a Autodeclaracdo
sobreClassificacdo Hospitalar divergente da avaliacdo da Equipe Técnica.

6. Serd indeferida a qualificacdo das empresas ou entidades que apresentar a capacidade
instalada e equipamentos incompativeis com 0s quantitativos e tipos de procedimentos
ofertados:

7. A entidade que for considerada NAO QUALIFICADA n&o ficara impedida de reapresentar a
documentacdo necessaria a habilitacdo em data oportuna, determinada pela Administracéo,
enquanto estiver vigente edital de Chamada Publica, desde que atenda a todos os critérios

e exigéncias desta etapa de qualificag&o.

XVIII - DO EXAME DOS DOCUMENTOS E PROCEDIMENTOS DA ETAPA DA AVALIACAO
DA QUALIFICACAO TECNICA:

1. Apos o deferimento pela Habilitacdo, a Comissao de Licitacao responsavel pela Chamada
Publica encaminhara a Comisséo Técnica a documentacao apresentada.

2. Inicialmente a Comissao Técnica conferird os documentos analisando a confiabilidade das
informacdes prestadas.

3. Se necesséario a Comissao Técnica solicitara, por escrito, ao interessado informacdes e
documentos adicionais que complementem o processo de Avaliacdo da Qualificacdo
Técnica, inclusive escalas, atas, livros de registros e relatorios de producdo. O prazo
maximoa prestacao destas informacdes é de 4 (quatro) dias uteis devendo ser encaminhada
por escrito.

Podera a Comissédo Técnica, proceder a diligéncias em documentos.

5. A Comissdo Técnica, julgando necessério, podera solicitar parecer especializado de

qualquer 6rgdo Municipal, para subsidiar suas decisdes para avaliacdo da capacidade

técnica e operacional.

XIX - DA DECISAO DA COMISSAOQ:
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1. Apos a analise da documentacgdo, a Comisséo emitira seu parecer, sendo registrado em ata

e anexado aos autos do processo administrativo proprio;

2. Todas as decisdes da Comisséo seréo publicadas no 6rgéo oficial do MUNICIPIO;

Seréd credenciado o interessado que obtiver parecer favoravel da Comissdo e este
devidamente homologado pelo Gestor Municipal de Saude;

O deferimento do pedido de Credenciamento e alteracbes posteriores nao constitui
compromisso de contratacdo pelo MUNICIPIO;

O Credenciamento poderd ser renovado bastando, para isso, atualizar os documentos
vencidos. No caso de assinatura de contrato, seré obrigatoria a renovacdo dos documentos
com validade vencida, sob as penas da Lei;

A Secretaria Municipal de Saude a qualquer tempo, garantida a prévia defesa, podera
alterar, suspender ou cancelar o credenciamento de qualquer prestador de servico que
deixar de atender as condic¢des juridicas, fiscais, econémicas, financeiras ou técnicas e
demais condi¢cdes que originaram sua habilitacdo ou ainda que venham a incorrer em
gualquer das condi¢des impeditivas para habilitacdo discriminadas neste Edital,

Sera gerado um banco de prestadores, com todos os credenciados pela presente Chamada

Publica.

XX - DO INDEFERIMENTO DA AVALIACAO TECNICA

Sera indeferido o credenciamento das empresas ou entidades:

a)

b)
c)

d)

Que pretendam prestar servicos em especialidades para as quais naopossuam o devido
registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

Que nao possuam em seu quadro especialista devidamente habilitado;

Que deixarem de apresentar, no todo ou em parte, a documentacdosolicitada, ou que
tenha apresentado documentos com data vencida;

Que nédo apresentarem a documentacdo complementar no prazo estabelecido pela

Comissao.

XXI - DO PRAZO RECURSAL. Ref. ao item VIl - FORMA E PRAZOS DE INTERPOSICAO

DOS RECURSOS, IMPUGNACAO E PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS, do Art. 7° do Decreto
11.878, de 9 de janeiro de 2024.

1.

A Entidade que for considerada inabilitada tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para interpor
recurso, contados da data de publicacéo da relacao das entidades consideradas habilitadas,

nos termos do disposto no art. 165, da Lei Federal 14.133/21 e suas alteragdes posteriores.
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2. O recurso serd julgado pela Comissdo de Licitacdo e o resultado serd publicado no
siteoficial da Prefeitura Municipal no diario oficial eletrénico: https://www.planalto.ba.gov.br

XXIl - DA HOMOLOGACAO
1. A homologagédo da Chamada Publica podera ocorrer no prazo minimo de trés (3) dias,
contadosda data da publicacéo do credenciamento final.

XXIII - DAS CONDICOES DE EXECUCAO/DAS CONDICOES GERAIS

O regime de execucgdo observara o0s pregos unitarios da Tabela Unificada do SUS
juntamente com a Tabela Municipal Majorada aprovada e registrada em Reunido Ordinaria
do Conselho Municipal de Saude, a partir da formalizagdo do Contrato, podendo ser
prorrogados, na forma da Lei Federal n.° 14.133/2021, caso haja interesse da Administracéo
Publica e enquanto o prestador credenciado mantiver o0s requisitos exigidos para a
classificagao.

1. AS CONDICOES PARA EXECUCAO DEVERAO SEGUIR AS SEGUINTES DIRETRIZES:

a) O servico serarealizado na(s) Unidade(s) Credenciada(s) por esta Chamada Publica,
mediante encaminhamento da Central Municipal de Regulacdo, do Municipio de
Planalto, através de formulario proprio;

b) As guias de encaminhamentos e autorizacdo deverdo ser encaminhadas pela
CREDENCIADA, em consonancia com as determinacfes legais, especialmente no
gue tange ao prazo, para fins de controle, avaliacao e auditoria;

c) A fatura devera ser acompanhada, mensalmente, de cépias de comprovantes de
recolhimento dos encargos sociais dos funcionarios, bem como todos os documentos
de regularidade fiscal exigidos pelo art. 63, Item 3°, da Lei 14.133/2021, com a
redacdo dada pela Lei 12.440/2011;

d) Fica vedada a cesséo ou transferéncia do objeto desta selec¢ao publica;

e) Atendimento a todos os critérios estabelecidos nesta Chamada Publica, e no
contrato, especialmente os abaixo discriminados:

2. QUANTO AO PESSOAL.:

a) Executar os servicos mediante o trabalho de sua equipe técnica, composta por

pessoalespecializado e habilitado, em conformidade com o que dispbe a legislacao

federal;
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b)

d)

Designar um supervisor constante de seu quadro para servir de elo com a Secretaria
de Saude, sendo referéncia para demandas administrativas, coordenando os
servicos, orientando eordenando seus funcionarios;

Compelir os funcionarios a se apresentarem uniformizados e identificados, de acordo
com asrespectivas funcgoes;

Responsabilizar-se pela totalidade do pessoal para execucdo dos servicos, ficando
claro que o Municipio, através da Secretaria de Saude, ndo fornecera pessoal,
mesmo que em carater temporario, para o exercicio de atividades objeto desta
chamada publica;

Realizar o servico de forma ininterrupta, dentro de horéario estabelecido para a
unidade. Assim, ndo serdo admitidas interrupcdes para refeices ou descanso. Se
for necessario intervalo para refeicbes ou descanso de funcionarios, 0s mesmos

deverdo ser substituidos por outros;

3. QUANTO AOS EQUIPAMENTOS/INSUMOS:

a)

b)

g)

O prestador contratado devera possuir os materiais, equipamentos e insumos,
necessarios para realizacdo dos atendimentos;

Propiciar manutencdo preventiva e corretiva, instalacdo e substituicdo dos
equipamentos sempre que necessario, o qual devera ser apresentado através de
relatério a ser entregue a Secretaria de Saude;

Os equipamentos, que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos
servicos, deverédo ser disponibilizados pelo prestador contratado;

Disponibilizar o quantitativo de equipamentos necessarios a prestacdo de um
servico dequalidade, de acordo com o perfil e demanda de cada unidade;

Fornecer todo o material necessério a realizacdo dos procedimentos;

As despesas com materiais de consumo necessarios a execucao dos servigos sera
deresponsabilidade do prestador contratado;

Responsabilizar-se pelo descarte de todo material usado de acordo com

legislacbesvigentes.

4. QUANTO A ORGANIZACAO/OPERACIONALIZACAO/CONTROLE:

a)

b)

Disponibilizar previamente a agenda de atendimentos com o quantitativo dos
procedimentos, do més subsequente, até o 5° dia util do més em curso, para a
Central municipal de Regulacéo;

Os servicos ou fornecimentos necessarios ndo serdo objeto de pagamentos

especificos, devendo seus custos serem absorvidos pelos valores contratados. O
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c)

d)

e)

f)

Municipio, sempre que julgar oportuno fard avaliacbes da qualidade dos servigos
prestados, seja com relacdo aos resultados obtidos, ao atendimento aos pacientes,
ao acatamento as orientacdes da fiscalizacéo e ao trato com os funcionéarios do SUS;
Implementar uma estrutura organizacional de modo a facilitar o desenvolvimento de
uma cultura de segurancga;

Prover equipamentos de protecao individual para a protecéo da equipe;

Assegurar a autoridade sanitaria livre acesso a todas as dependéncias do servico e
manter a disposicdo todos o0s assentamentos e documentos especificados em
regulamento;

Investigar causas de desconformidade com as leis que regulam o exercicio da
atividade, identificando circunstancias e consequéncias, adotando, ainda, as
medidas cabiveis para corrigir as falhas detectadas e prevenir a recorréncia de
infracbes similares, com apresentacdo de medidas corretivas das nao

conformidades;

5. DA FORMALIZACAO DAS CONTRATACOES:

a)

b)

Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja
minuta constante do Edital, conforme necessidade e conveniéncia da Secretaria
Municipal de Saude, momento em que tomarao conhecimento do seu teto financeiro.
No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacdo do prestador

selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia.

c) Assinado o instrumento contratual, caberd ao Municipio providenciar a sua

publicacdo em Diario Oficial, através de extrato resumido do termo de contrato,
decorrente do presente processo de selecao de prestadores de servicos.

d) A assinatura do contrato ficara sob responsabilidade da Secretaria Municipal de

Saude.

6. Dos laudos, prontuarios e exames:

a)

b)

O prestador contratado devera entregar os resultados dos exames obrigatoriamente,
por impresso, podendo também ser disponibilizado por meio digital com assinatura
eletronica, desde que seja com a certificacdo digital que garanta, junto a Receita
Federal, a autenticidade dos laudos e assinaturas, bem como, toda seguranca de
criptografia langada sobre arquivo de texto disponibilizado na internet, no caso dos
resultados impressos, deveradisponibilizar em sua sede, o mais rapido possivel.

O prestador contratado devera manter em uso 0s equipamentos de automacéo e

informatizacéo com capacidade de atendimento do volume de exames previsto; com
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configuragdo tecnologica vigente e de confiabilidade (técnica de dosagem,
velocidade de testes, parametros e limites de deteccéo e quantificagéo);

c) O prestador contratado assumira todas as responsabilidades legais e todos e
guaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar as pacientes com relacdo aos
laudos dos exames expedidos;

d) Caso haja necessidade de retificacdo em qualquer dado constante de laudo ja
emitido, a mesma deve ser feita em um novo laudo descrevendo a retificacdo
realizada;

e) O prestador contratado deverd realizar e manter registro de todos os dados do
Monitoramento Interno de Qualidade (MIQ), conforme normas vigentes e, apresentar
seus resultados, sempre que solicitado para a Secretaria de Saude Municipal.

f) Elaborar registro no prontuario médico dos pacientes de todos os atendimentos
efetuados;

g) O prestador contratado devera arquivar os laudos de exames por, no minimo, 05
(cinco) anos. Sendo que os laudos parte do prontuério, devem ser armazenados por
no minimo 20 (vinte)anos.

h) Os resultados dos procedimentos/atendimentos deverdo preservar o sigilo dos
pacientes;

i) O prestador contratado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou
prejuizos a que vier causar aos pacientes com relacdo aos laudos dos exames
expedidos.

j) O prestador contratado assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da
emissao dos laudos dos exames realizados;

k) O prestador contratado devera executar, conforme a melhor técnica, os exames,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas;

[) A execucdo dos exames devera ser feita atraves de profissionais especializados,
gue deverdo se responsabilizar por quaisquer danos causados aos pacientes,

decorrentes de omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

XIV - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

1. Os servicos contratados serdo prestados pela contratada diretamente através de seus

profissionais;
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2. E de responsabilidade exclusiva e integral da contratada a utilizacdo de pessoal para
execucado do objeto do contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacbes em
nenhuma hipotese poderéo ser transferidos para 0 municipio;

Cumprir as normas do conselho federal e regional da categoria profissional qual faz parte;

4. O prestador contratado devera cumprir 0s requisitos para a garantia da qualidade e
seguranca dos servicos prestados, conforme determina Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA e Protocolos Clinicos e Diretrizes, definidos pelo Ministério daSaude.

5. Cumprir todas as normas legais e regulamentares de Medicina e Seguranca do Trabalho,
incluindo o uso de equipamentos de seguranca por funcionarios e usudrios, quando
necessario;

6. Colocar a disposicdo da Secretaria Municipal de Saude os procedimentos contratados;

7. Atender o paciente do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacao de servicos;

8. Afixar aviso em locais visiveis sua condicdo de entidade integrante do SUS;

Esclarecer ao paciente do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

10.Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigcos de Saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

11.Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informacdes sobre sua assisténcia;

12.Colher nas solicitacdes de consultas, exames ou procedimentos assinatura do paciente
oudo seu representante legal. Nas situacdes em que € facultado a apresentacao de guias,
deverdo ser colhidos assinaturas no relatério/controle de frequéncia;

13.Apresentar ao SUS sempre gue solicitado, comprovacdo do cumprimento das obrigacées
tributarias e sociais legalmente exigidas;

14.Solicitar ao paciente o cartdo nacional do SUS como critério para prestacdo do
atendimento;

15.Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao SUS, ao
paciente, ao municipio e/ou a terceiros, decorrente de a¢cdo ou omissao, ou por culpa ou em
consequéncia de erro, impericia ou imprudéncia;

16.Executar os servicos objeto do contrato, de acordo com as especificacbes e/ou normas

exigidas pelo SUS e demais legislagbes pertinentes;
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17.Providenciar e manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas para
credenciamento e para a celebracao do contrato;

18.Ter como responsaveis técnicos (RT) 01 (um) médico que responda pelos procedimentos e
intercorréncias médicas e 01 (um) enfermeiro que responda pelos procedimentos e
intercorréncias de enfermagem;

19.Colocar a disposicdo da CONTRATANTE, para prestacédo de atendimentos aos usuarios do
SUS, todos os servicos que a CONTRATADA possuir capacidade instalada, contidos no
objeto deste edital e anexos;

20.Atender com presteza as reclamacbes sobre a qualidade dos servigos executados
providenciando sua imediata correcdo sem 6nus para o municipio desde que este tenha
disponibilizado no local do atendimento todas as condi¢cdes e meio adequados a prestacao
do servico;

21.0 prestador contratado devera atender as demais especificacdes contidas no Termo de
Referéncia.

XXV - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

O valor a ser pago nos exames e procedimentos descritos no objeto deste edital segue:

1. Os exames e procedimentos discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unicode Salde - SUS”, serédo
pagos pelos valores que se encontra disponivel no seguinte endereco eletrbnico:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela- unificada/app/sec/inicio.jsp e pela Tabela Majorada
aprovada em Conselho Municipal de Saude (valor de complementacéo).

2. Os valores para custeio da administracdo de Contrastes e Anestesias (sedacdo) na
realizacdo de exames e procedimentos diagnosticos objeto desta Chamada Publica, seréo
pagos recursos proprios e conforme valores predefinidos por esta secretaria mediante
pesquisa de mercado e utilizados em contrata¢gdes vigentes atualmente;

3. Exames de Ressonancia Magnética e/ou Tomografia Computadorizada com contraste:
serao acrescidos R$ 150,00 ao valor do procedimento, para uma regido anatbmica por
paciente e R$ 250,00 para duas ou mais regides anatdmicas no mesmo paciente.

4. Procedimentos com Sedacéo: serdo acrescidos R$170,00 (valor tabela SUS +

complementacao) ao valor do procedimento por paciente.
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5. Na ocorréncia de atualizagdo monetaria dos valores referentes aos procedimentos contidos

na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais

(OPM) DO Sistema Unico de Satde — SUS seréo ajustados os valores, de modo que 0s

novos valores acrescidos da Tabela SUS.

6. Os pagamentos estdo condicionados a apresentacédo e processamento da producéo

conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Saude e do Ministério da

Saude, observados os seguintes critérios:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Os servicos realizados deveréo ser apresentados para processamento no Sistema
indicado pelo Municipio de Planalto para aprovacdo, conforme cronograma
estipulado pela Secretaria de Salude do Municipio, para efetivagcdo dopagamento
pelo Setor Financeiro desta Secretaria, conforme valor aprovado.

O(s) prestador (es) contratado(s) devera(do) utilizar o sistema indicado pelo
Municipio de Planalto para realizacdo do fechamento de sua producdo mensal, que
sera validado e pago apés a conferéncia pelo setor de Contas Médicas, com o
relatério de producédo emitido pelo sistema indicado pelo Municipio de Planalto.

A nota fiscal sera emitida apés o processamento da producéo pelo sistema indicado
pelo Municipio de Planalto, consoante os valores aprovados.

Todas as notas fiscais deverdo vir acompanhadas das certiddes de regularidade
fiscal e trabalhista.

Os valores a serem pagos observardo a Tabela SUS e a Tabela Majorada,
observados o valor unitario de cada procedimento realizado e aprovado.

Poderao ser aplicados incentivos municipais por decisédo administrativa e justificativa
pela contratada para complementagcao dos valores pagos.

As despesas decorrentes do eventual contrato celebrado serdo cobertas por
repasses do Tesouro Municipal.

Nos precos fixados estédo incluidos todos os custos com material de consumo,
salarios, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da(s)
empresa(s) contratada(s), como também fardamento, transporte de qualquer
natureza, materiais empregados, inclusive ferramentas, utensilios e equipamentos
utilizados, depreciacdo, aluguéis, administracdo, impostos, taxas, emolumentos e
guaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel

cumprimento das obrigagdes assumidas.
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i) O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data da
entrega da nota fiscal emitida de acordo com a prestacédo de servico efetuada e
aprovacao da producéo constante no sistema indicado pelo Municipio de Planalto.

) A CONTRATANTE se reserva o direito de recolher e/ou reter, no valor pago, tributos
gue sejam de sua competéncia ou dos quais seja responsavel ou substitutotributario.

7. Os pagamentos poderao ser sustados pela CONTRATANTE nos seguintes casos:

a) Nao cumprimento das obrigacfes assumidas que possam de qualquer forma
prejudicar a CONTRATANTE;

b) Inadimpléncia de obrigacbes da CREDENCIADA para com a CONTRATANTE, por
conta do estabelecido no contrato;

c) Nao execucao das condi¢des estabelecidas no contrato;

8. O pagamento somente sera efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente, da Nota
Fiscal, que devera vir acompanhada do DANFE e/ou RANFS, apresentadas pela
CREDENCIADA.

9. O “atesto” fica condicionado a verificagdo da conformidade da Nota Fiscal apresentada pela
CREDENCIADA e do regular cumprimento das obrigacdes assumidas;

10.0 DANFE - Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletronica sera exigido, sempre que a nota
fiscal for eletronica;

11.0 Registro Auxiliar de Nota Fiscal de Servico - RANFS - sera exigido, nos casos de
prestadores de servico sediados fora do Municipio de Planalto, cuja nota fiscalndo seja
emitida por este Ente, mas que executarem o servico neste Municipio.

12.Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou nos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, 0 pagamento
ficara pendente até que a CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras. Nesta
hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovagdo da regularizacdo da
situacao, nao acarretando qualquer 6nus para 0o CONTRATANTE.

13.Antes do pagamento, o CONTRATANTE realizar4 consulta on-line ao Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAD ou outro semelhante e, se necessario,
aos sitios oficiais, para verificar a manutencdo das condicdes de habilitacdo da
CREDENCIADA, devendo o resultado ser impresso, autenticado e juntado ao processo de
pagamento.

14.Eventual situacao de irregularidade fiscal da CREDENCIADA né&o impede o pagamento, se

o fornecimento tiver sido prestado e atestado. Tal hipotese ensejard, entretanto, aadocao
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das providéncias tendentes a aplicacdo de sancdes a empresa contratada e rescisdo
contratual.

15.0 pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancéaria de Crédito, mediante
transferénciaem conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela
CREDENCIADA,ou por outro meio previsto na legislacéo vigente.

16.Sera considerado como data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

17.0 CONTRATANTE néo se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser

efetuada pela CREDENCIADA, que porventura ndo tenha sido acordada no contrato.

XXVI - DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

1. O municipio e os gestores do SUS fiscalizarao, por intermédio dos técnicos, especialmente
designados para este fim, o cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas neste
contrato, especialmente quanto a qualidade dos servicos prestados; a obediéncia a
legislacdo e demais normas pertinentes; o faturamento apresentado, bem como qualquer
tipo de ocorréncia que mereca acao fiscalizadora ou apuracdo de responsabilidades e/ou
irregularidades.

2. O representante da Secretaria Municipal de Saude anotar4 em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execuc¢ao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como
o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizacdo das falhas observadas e encaminhando os apontamentos a autoridade
competente para as providéncias cabiveis.

3. As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalacfes de todos os interessados,
independente de agendamento prévio, anterior ou posteriormente a assinatura do contrato,
acritério da Secretaria Municipal de Saude, para verificagdo da capacidade instalada e das
reais condi¢cdes de atendimentoas necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

4. Todo o prestador contratado ficara sujeito a fiscaliza¢éo por equipe indicada pela Secretaria
Municipal de Saude durante a vigéncia do contrato ou até quandoa legislacdo vigente
possibilitar tal acdo, por meio de técnicos e auditores, respectivamente. Todo prestador
fiscalizado/auditado devera:

a) Permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo da CONTRATANTE ou dacomissao
designada para tal;

b) Disponibilizar local para os técnicos/auditores;
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c) Responder relatério no tempo solicitado pela Secretaria municipal de Saude;
d) Disponibilizar documentacdo solicitada pela Secretaria municipal de Saude.

XXVII- DA RESCISAO

1. Ocorrendo qualquer uma das hipéteses previstas no artigo 147 da Lei n° 14.133/2021,

podera ser rescindido o contrato na forma estabelecida no art. 155 do mesmo diploma legal.

XXVIII - DAS DISPOSICOES GERAIS

1. A Chamada Publica tera validade de acordo a legislacdo, a partir da publicacdo do edital,
podendo ser prorrogado pelo mesmo periodo. Os contratos decorrentes terdo vigéncia de
10 MESES, podendo ser prorrogavel a critério da Administracdo conforme Art. 107, da Lei
14.133/2021.

2. Quaisquer elementos, informacfes ou esclarecimentos relacionados a esta CHAMADA
PUBLICA poderéo ser obtidos mediante consulta aos Responséaveis Técnicos: Eduardo
Cristino Amaral Junior, Samara, Keilla Viana Moreno Silva e Vanessa Gomes da Silva
Andrade, pelo telefone (77) 98144-9101 e no Enderec¢o: Rua Aloisio Lacerda N° 01, Bairro
Senhor do Bonfim — CEP: 45.190-000, Planalto — BA, na sala do Setor de Compras e RH
da Secretaria Municipal de Saude de Planalto.

3. Convocada para assinatura do contrato, a selecionada ndo podera se furtar de prestar os
servicos, conforme os valores estabelecidos, ficando esclarecido que a desisténcia
posterior acarretard as sancdes previstas no Art. 111, 134 e 155 da Lei Federal
14.133/2021.

4. Fica reservado a Secretaria Municipal de Saude a faculdade de revogar o credenciamento,
deacordo com a oportunidade e conveniéncia da Administracdo, sem assistir as entidades
interessadas qualquer direito a indenizac&o, assegurado o exercicio do direito da ampla
defesa e do contraditorio.

5. Seréa descredenciada, a critério da Secretaria Municipal da Saude, a qualquer tempo, a
entidade que ndo mantiver as condi¢cbes exigidas para habilitacdo durante o curso do
contrato, bem como rejeitar qualquer paciente/usuario do SUS, sem apresentar as razdes
objetivas que justifiguema conduta adotada.

6. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Gabinete da Secretaria de Saude, ouvidas a

Comissao de Credenciamento e a Procuradoria Juridica.
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7. A entrega da documentacdo sera considerada pela Secretaria de Saude como evidéncia

8.

de que o interessado:

a) Tomou conhecimento de todas as condi¢cdes para realizacdo e cumprimento das
obrigacdes estipuladas no presente instrumento;

b) Examinou completamente todos os documentos entregues pelo Municipio, que 0s
comparou entre si, e que obteve da Secretaria de Saude todas as informacdes e
esclarecimentos que julgou necessario;

c) Que nao existe qualquer ponto que considere duvidoso.

Esclarecimento que o preambulo, texto e anexos deste sdo complementares entre si de
modo que qualquer informacdo que se mencione em um local e se omita em outro é
considerado especificado e valido.

Fica assegurado a Secretaria Municipal de Saude, o direito de proceder a exames e outras
diligéncias, a qualquer tempo, na extensao necessaria a fim de esclarecer possiveis davidas

a respeito de quaisquer dos elementos apresentados.

10.0s Requerentes responderéao pela veracidade dos dados e declaracdes por eles fornecidos,

sobas penas da lei.

XXIX - DISPOSICOES FINAIS

1.

»

o

Estando o prestador selecionado apto para firmar contrato com o municipio sera este
providenciado, tendo em vista que a competicéo resta faticamente impossibilitada, ja que €
de interesse da coletividade que o maior nimero possivel de empresas preste servicos em
saude, no intuito de ampliar e facilitar o acesso da populacao, tudo com base na Lei de

LicitacGes e Contratos Administrativos.

. O extrato do presente Edital sera publicado no Diario Oficial Municipal e o Edital na integra,

com seus anexos, estarao disponiveis no site https://www.planalto.ba.gov.br

A Comissao de Licitacdo da Secretaria Municipal de Saude de Planalto tera o prazo de até
30 (trinta) dias apos o recebimento dos envelopes de documentacao para avaliar e divulgar
o resultado.

O prazo para entrega dos documentos estabelecido neste Edital podera ser prorrogado a
critério da Secretaria Municipal de Saude.

Os anexos I, V, VI e Xll deverao ser anexados no envelope 2, sendo considerado critério
habilitatério a presenca de tais anexos.

Faz parte deste Edital os seguintes documentos:
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Anexo | — Termo de referéncia,

Anexo Il — Modelo oficio para apresentacéo de proposta;

Anexo Il — Declaracéo de aceitacao do edital;

Anexo IV — Declaracao para fins de remuneracao e prestacao de servigos ao SUS;
Anexo V — Requerimento de pessoa juridica;

Anexo VI — Cadastro médico;

Anexo VII - Declaracdo que a empresa nao possui em seus quadros, como
representante legal/membro da diretoria/socio administrador elou
presidente/administrador da instituicao, funcionarios que laboraram no municipio de
Planalto;

Anexo VIII — Modelo de requerimento de credenciamento;

Anexo IX — Declaracao formal de manutencédo de profissional contratado;

Anexo X — Declaracdo de compromisso de disponibilidade de recursos humanos;
Anexo XI — Declaracao conjunta para habilitacao;

Anexo Xl — Declaragdo de pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de

habilitacao;

m) Anexo XlII — Declaracdo de Desempedimento;

n)

0)

Anexo XIV- Termo de compromisso;
Anexo XV - Minuta do contrato.

Planalto/BA, 19 de fevereiro de 2024.

RENE DA SILVA SOARES RODRIGUES
Secretario Municipal de Saude

Eduardo Cristino Amaral Junior
Presidente Comisséo de Licitacédo
Comisséo Permanente de Licitagdes
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. MODALIDADE: Chamada Publica — Credenciamento de Servicos de Salde
NUmero: XXX/2024-SMS

| 2. ORGAO/SETOR LICITANTE

2.1. Prefeitura Municipal de Planalto — Secretaria Municipal de Saude de Planalto.

3. DOOBJETO

Credenciamento de empresa(s), prestador(as) de Servicos de Saude especializadas nas seguintes
areas: PROCEDIMENTO PARA REMOQAO CIRURGICA SIMULTANEA DAS TONSILAS
PALATINAS (AMIGDALAS) E DAS TONSILAS FARINGEAS (ADENOIDES), que estejam
interessadas em contratar com o Poder Publico Municipal, para os fins de complementar a Rede
Municipal de Saude em nivel ambulatorial, para usuarios do Sistema Unico de Satde no ambito
municipal, visando o atendimento da demanda prépria e da referenciada/pactuada, para o fim de

formar o banco de prestadores interessados em futura contratacdo com o Municipio de Planalto.

Podera participar do Processo de Chamada Publica para fins de Credenciamento no Banco de
Prestadores qualquer interessado que detenha atividade pertinente e compativel com quaisquer
dos procedimentos objeto deste Edital e que atenda a todas as suas exigéncias, inclusive quanto

a documentacao.

Os servigos objeto do presente credenciamento deverao ser prestados no Municipio de Vitéria da
conquista, a populacdo propria, de acordo com as normas e diretrizes do SUS, a ser inserido na
Rede de Atencdo a Saude do Municipio de Planalto, conforme definido neste instrumento e

anexos.
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| 4. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO |

CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a redu¢ao do risco
de doenca e de outros agravos, ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢cos de saude de
promocao, protecdo, tratamento e recuperacéo.
CONSIDERANDO a importancia em garantir as a¢gfes e servicos que obedegcam aos principios
doutrinarios do SUS:

1. Universalidade de acesso aos servi¢cos de saude em todos os niveis de assisténcia.

2. Integralidade de assisténcia em todos o0s niveis de complexidade do sistema.

3. Equidade na prestacdo de servi¢cos aos usuarios do SUS;
CONSIDERANDO que a auséncia dos servigcos de salude pode trazer prejuizos irreversiveis aos
usuarios do SUS e objetivando ampliar a rede de prestadores na area de realizacdo de Exames e
Procedimentos Diagnosticos Especializados;
CONSIDERANDO que os contratos oriundos deste Processo de Chamada Publica CR XXX/2024-
SMS.
CONSIDERANDO a necessidade de credenciar prestadores interessados em ofertar servigos
dentro dos padrbes de qualidade e parametros indispensaveis a boa assisténcia a populacéo.
A Secretaria Municipal de Saude de Planalto solicita abertura de Processo de Chamamento
Publico para contratacdo de pessoa juridica de direito publico ou de direito privado com ou sem
fins lucrativos para ampliacdo da oferta e manutencdo de servicos de cirirgias que atendam a

populacédo de Planalto.

| 5. DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO |

CREDENCIAMENTO de pessoa juridica de direito publico ou de direito privado, prestadoras
de Servicos de Saude de forma complementar ao Sistema Unico de Satde, conforme determina a
Lei Federal 8080/90, destinado a realizagdo de procedimentos cirirgicos constantes no grupo
04 da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Satde — SUS (ANEXO ).

| 6. DOS REQUISITOS NECESSARIOS A EMPRESA CONTRATANTE |

1. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

2. Certiddo Negativa de Débito da Divida Ativa da Unidao PGFN;
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Certiddo Negativa de Débito Trabalhista;

Certiddo Negativa de Débito Estadual;

Certidao Negativa de Débito Municipal;

Certidoes Negativas de Débitos junto ao FGTS;

Comprovacgao de Regularidade econémico-financeira (Balango Patrimonial completo).

Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social consolidado em vigor, devidamente registrado
na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades
por acbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores (caso o
Contrato Social em vigor ndo apresente o nome do socio administrador e o ramo de
atividade da licitante, a mesma devera apresentar também a alteracdo que contenha estes
dados).

*Os documentos mencionados no subitem acima deverdo estar acompanhados de
todas as suas alteracfes ou da respectiva consolidacao e deles devera constar, entre
0s objetivos sociais, a execucdo de atividades da mesma natureza ou compativel com

0 objeto desta licitagao.

10.Inscricdo do Ato Constitutivo em Cartorio de Pessoas Juridicas, no caso de sociedade civil,

e demais entidades sem fins lucrativos, acompanhada de prova de diretoria em exercicio.

11.Proposta de trabalho indicando o horario de funcionamento dos servicos, capacidade

instalada, proposta de oferta para o SUS no ambito municipal, limite de pacientes que
podem ser atendidos diariamente pela clinica/estabelecimento, bem como especificando
0s procedimentos para 0s quais pretende se credenciar, segundo o modelo constante do
Anexo do Edital.

| 7.DOS DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICAGAO TECNICA |

Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES);

Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;

Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando
nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e niamero de inscricdo no respectivo
Conselho Profissional, quando for o caso;

Declaracao que a instituicdo nao possui servidor publico do Municipio de Planalto, como
representante legal/membro da diretoria/sécio administrador/proprietario e/ou presidente

da instituicao;
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5. Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) nas especialidades, emitido pelo Conselho
Regional de Medicina da Bahia, do responsavel técnico, seu substituto e todos profissionais
meédicos executores dos procedimentos;

6. Nos casos em que a instituicao terceirize seus servi¢os, apresentar contrato de terceirizacéo
e Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE).

7. Comprovagdo de aptiddo do desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o0 objeto da chamada publica, através da
apresentacdo de pelo menos01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, atendendo o quanto previsto no art. 67, da Lei
14.133/2021;

8. Alvara Sanitario atualizado expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual, ou o
comprovante de Dispensa de Alvara, conforme o caso;

9. Alvara de Funcionamento atualizado ou Dispensa de Alvara, conforme o caso.

| 8. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

O credenciamento sera realizado em duas etapas:
a) Pré-qualificacao.
b) Avaliacédo Técnica.

1. Considerar-se-ao aptas a avaliacdo técnica as entidades que atenderem as condi¢ces de
pré- qualificacao.

2. A Comissao de Licitacdo examinara a documentacao referente a pré-qualificacdo, ou seja,
documentacédo de Habilitacdo Juridica e de Regularidade Fiscal da empresa.

3. A Avaliacdo Técnica sera analisada pela comissdo designada pela Secretaria Municipal de
Saude.

4. Quanto aos critérios de avaliagdo técnica e habilitacdo, informamos: a entidade sera
avaliada em até 10 (dez) dias, podendo ser prorrogado por mais 10 (dez) dias, apos a
entrega da documentacéo relacionada, por uma Equipe Técnica designada pela Secretaria
Municipal de Saude, tendo como base para avaliacdo os critérios estabelecidos no corpo
do Edital.

5. A Comissado de Licitacdo analisara a documentacdo solicitada e o Relatério da Equipe
Técnica designada pela Secretaria Municipal de Saude, no prazo de 5 (cinco) dias, apés a

conclusédo da Equipe Técnica citada, e publicara a relagdo das entidades consideradas
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habilitadas paracelebragcdo do contrato, no Diario Oficial eletrdnico e no site da Prefeitura
Municipal de Planalto: https://www.planalto.ba.gov.br

6. A Comissdo de Licitacdo podera solicitar a reapresentacdo ou correcdo de algum
documento, ou, solicitar nova documentacéo, caso seja necessario assim como, a equipe
de avaliacao técnica podera solicitar a correcao de alguma documentacgéo, caso a correcao
nao descaracterize a oferta do prestador.

7. As entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos, na Chamada Publica, serdo
consideradas inabilitadas.

8. A Administracdo ndo se obriga a contratar todos 0s servigos oferecidos, mas aqueles
necessarios e na quantidade viavel para atender a demanda do Municipio de Planalto.

9. A entidade que for considerada inabilitada ndo ficard impedida de reapresentar a
documentacdo necessaria a habilitacdo em data oportuna, determinada pela Administracéo,
enquanto estiver vigente o edital da referida Chamada Publica.

10.Do exame dos documentos juridicos, fiscais e econémicos:

a) ApOGs o recebimento dos documentos, a Comissdo de Licitagdo responsavel pela
Chamada Publica se reunira novamente para analise da documentacéo apresentada.

b) Se necessario a Comissdo de Chamada Publica solicitara, por escrito, ao interessado
informacgdes e documentos adicionais que complementem o processo de habilitagéo.

c) Poderd a Comissdo ou qualquer representante dos servicos, proceder a diligéncias
em documentos ou instalacfes e equipamentos do interessado a fim de fundamentar
seu parecer.

d) A Comisséo, julgando necessério, podera solicitar parecer especializado de qualquer
orgao Municipal ou Estadual, para subsidiar suas decisfes, ndo s para o exame de
documentos juridicos fiscais e econdbmicos, mas também para avaliacdo da
capacidade técnica e operacional.

e) A Comissdo de Chamada Publica, assessorada pelos 6rgdos da Secretaria de
Saude, procederéa a avaliacdo da viabilidade técnica e operacional dos interessados,
devendoas manifestacdes nao superarem o prazo de 72 horas.

f) Havendo necessidade a Comissdo de Chamada Publica podera solicitar
informacdes e documentos complementares, inclusive desenhos e plantas das
instalacdes fisicas dos requerentes, relacdo e catalogo de equipamentos utilizados
em cada procedimento.

g) Os prestadores serdo credenciados apenas para 0S servicos aos quais forem

considerados aptos pela Comisséo, segundo o cumprimento dos requisitos minimos
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previstos no edital, e para o atendimento da demanda diaria previamente indicada
nas documentacdes apresentadas.

h) Se o prestador indicar capacidade para atendimento de uma demanda cujo fluxo
diario de pacientes nao for compativel com sua infra-estrutura e disponibilidade de
profissionais averiguada pela Comissdo mediante andlise da documentacéo
apresentada a demanda autorizada para o prestador sera readequada pela
comissao.

i) A manutencdo do credenciamento dos prestadores ficara sujeita ao resultado das
avaliacOes realizadas durante as visitas técnicas do componente municipal de
auditoria.

11.Serdindeferida a habilitacdo das empresas ou entidades:

a) Que pretendam prestar servicos em especialidades que ndo forem pertinentes ao
seuramo de atividade, expressas nos documentos de constituicdo da empresa ou
entidade;

b) Que pretendam prestar servicos em especialidades para as quais ndo possuam o0
devidoregistro ou inscricdo na entidade profissional competente;

c) Que ndo possuam em seu quadro especialista devidamente habilitado;

d) Que pretendam prestar servicos em especialidades que ndo tenha demonstrado
desempenho adequado em contratos anteriores com o MUNICIPIO;

e) Que deixarem de apresentar, no todo ou em parte, a documentacao solicitada, ou
guetenha apresentado documentos com data vencida;

f) Que estejam com faléncia decretada;

g) Que tenham sido declarados iniddneos;

h) Que estejam impedidos de contratar com o municipio, ou outro ente da federacéao;

i) Que tenham socios administradores, ou, diretores integrantes do quadro de
servidores municipais, as pessoas ligadas a qualquer desses por matriménio ou
parentesco por afinidade ou consanguinidade, até o segundo grau, ou por adocéo;

]) Que néo apresentarem a documentacdo complementar no prazo estabelecido pela
Comisséo

12.Da decisao da comisséo:
a) Apos a analise da documentacdo a Comissdo emitird seu parecer, sendo registradoem
ata e anexado aos autos do processo administrativo proprio;

b) Todas as decisGes da Comisséo seréo publicadas no érgéo oficial do MUNICIPIO;

Rua Aloisio Lacerda N°01 — Bairro Senhor do Bonfim — CEP: 45.190-000
Fone (77) 3434-2076 / E-mail - saudeplanaltoba@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO

ESTADO DA BAHIA = Y
i Y CNPJ/MF 11.402.446/0001-69 —Mf
m SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRE?ER.S,;’SSQ.C.ML

E-mail: saudeplanaltoba@gmail.com

c) Serd habilitado para os procedimentos o interessado que obtiver parecer favoravel da
Comisséo e devidamente homologado pelo Gestor Municipal de Saude;

d) O deferimento do pedido de habilitacéo e alteracdes posteriores ndo constitui compromisso
de contratacdo pelo municipio;

e) A habilitacdo podera ser renovada bastando, para isso, atualizar os documentosvencidos.
No caso de assinatura de contrato, serd obrigatoria a renovacdo dos documentos com
validade vencida, sob as penas da lei;

f) A atualizacdo da habilitacdo podera ser solicitada a qualquer tempo, para o interessado,
bastando para isso que apresente documentacdo comprovando a alteracao solicitada;

g) A Secretaria Municipal de Saude a qualquer tempo, garantida a prévia defesa, podera
alterar, suspender ou cancelar a habilitacdo de qualquer prestador de servico que deixar de
atender as condi¢Bes juridicas, fiscais, econdmicas, financeiras ou técnicas e demais
condi¢cBes que originaram sua habilitacdo ou ainda que venham a incorrer em qualquer das
condi¢cBes impeditivas para habilitagéo discriminadas no Edital,

h) S&o parametros que podem ser utilizados para distribuicdo orcamentaria entre os
prestadores habilitados: Capacidade instalada do interessado, série histérica de producéo
(quando houver), a oferta de maior diversidade de procedimentos disponibilizados ao SUS
na mesma especialidade e/ou especialidades diversas;

i) Sera gerado um banco de prestadores, com todos os habilitados pela presente Chamada

Publica.

| 9.  DAVIGENCIA DO CONTRATO |

| 10. DADOTAGAO ORGAMENTARIA |
1. A vigéncia do contrato é de 10 meses, contados a partir da assinatura do contrato,

podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, observando-se a forma e
Orgéo: 8000 — SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 800001 — SECRETARIA DE SAUDE
Funcao: 10 — Saude
SubFucdo: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0014 — SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
Projeto atividade: 2.115 — MAUNTENCAO DAS ACOES DO BLOCO DA ATENCAO
ESPECIALIZADA
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Elemento de despesa: 33.90.39.000000 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA
JURIDICA

Fontes de recursos: 160000000000 — Transferéncia fundo a fundo de recursos do SUS proviniente
do Governo Federal — Bloco de manutecao

Fontes de recursos: 150010020000 — Recurso ndo vinculados de impostos — (saude)

| 11.  DAS CONDIGCOES DE EXECUCAO |

O regime de execucao observara os precos unitarios da Tabela Unificada do SUS juntamentecom
a Tabela Municipal Majorada aprovada e registrada em Ata de Reunido Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude de 2024, a partir da formalizacdo do Contrato, podendo ser prorrogados, na
forma da Lei Federal n.° 14.133/2021, caso haja interesse da Administracdo Publica e enquanto o
prestador credenciado mantiver os requisitos exigidos para a classificacdo, observando-se as
seguintes diretrizes:

1. O servico serd realizado na(s) Unidade(s) Credenciada(s) por esta Chamada Publica,
mediante encaminhamento da Central de Regulacdo de Procedimentos e Exames
Especializados (CRPEE), do Municipio de Planalto, através de formulario proprio;

2. As guias de encaminhamentos e autorizacdo deverdo ser encaminhadas pela
CREDENCIADA, em consonancia com as determinacdes legais, especialmente no que
tangeao prazo, para fins de controle, avaliacdo e auditoria;

3. A fatura deverd ser acompanhada, mensalmente, de coépias de comprovantes de
recolhimentodos encargos sociais dos funcionarios, bem como todos os documentos de
regularidade fiscalexigidos lei 14.133/2021.

4. Fica vedada a cessao ou transferéncia do objeto desta selecao publica;

5. Atendimento a todos os critérios estabelecidos nesta Chamada Publica, e no contrato,
especialmente os abaixo discriminados:

6. Quanto ao pessoal:

a) Executar os servicos mediante o trabalho de sua equipe técnica, composta por
pessoal especializado e habilitado, em conformidade com o que dispde a legislacao
federal;

b) Designar um supervisor constante de seu quadro para servir de elo com a Secretaria
de Saude, sendo referéncia para demandas administrativas, coordenando o0s
servicos, orientando e ordenando seus funcionarios;

c) Compelir os funcionarios a se apresentarem uniformizados e identificados, de acordo

com as respectivas fungoes;
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d)

Responsabilizar-se pela totalidade do pessoal para execucao dos servi¢cos, ficando
claro que o Municipio, através da Secretaria de Saude, ndo fornecera pessoal,
mesmo que em carater temporario, para o exercicio de atividades objeto desta
chamada publica;

Realizar o servico de forma ininterrupta, dentro de horario estabelecido para a
unidade. Assim, ndo serdo admitidas interrupgdes para refeicbes ou descanso. Se
for necessario intervalo para refeicdbes ou descanso de funcionarios, 0s mesmos

deverdo ser substituidos por outros;

7. Quanto aos equipamentos/insumos:

a)

b)

9)

O prestador contratado devera possuir 0s materiais, equipamentos e insumos,
necessarios para realizacdo dos atendimentos;

Propiciar manutencdo preventiva e corretiva, instalacdo e substituicdo dos
equipamentos sempre que necessario, o qual devera ser apresentado através de
relatério a serentregue a Secretaria de Saude;

Os equipamentos, que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos
servicos, deverdo ser disponibilizados pelo prestador contratado;

Disponibilizar o quantitativo de equipamentos necessarios a prestacdo de um servico
de qualidade, de acordo com o perfil e demanda de cada unidade;

Fornecer todo o material necessario a realizacdo dos procedimentos;

As despesas com materiais de consumo necessarios a execucao dos servicos sera
de responsabilidade do prestador contratado;

Responsabilizar-se pelo descarte de todo material usado de acordo com legislacbes

vigentes.

8. Quanto a organizacao/operacionalizacao/controle:

a)

b)

Disponibilizar previamente a agenda de atendimentos com o quantitativo dos
procedimentos, do més subsequente, até o 5° dia util do més em curso, para a
Central de Regulagéo de Procedimentos e Exames Especializados (CRPEE);

Os servicos ou fornecimentos necessarios ndo serdo objeto de pagamentos
especificos, devendo seus custos serem absorvidos pelos valores contratados. O
Municipio, sempre que julgar oportuno fara avaliagbes da qualidade dos servigos
prestados, seja com relacdo aos resultados obtidos, ao atendimento aos pacientes,
ao acatamento as orientacdesda fiscalizag&o e ao trato com os funcionérios do SUS;
Implementar uma estrutura organizacional de modo a facilitar o desenvolvimento de

uma cultura de segurancga;
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d)
e)

f)

a)

b)

c)

d)

Prover equipamentos de protecao individual para a protecéo da equipe;

Assegurar a autoridade sanitaria livre acesso a todas as dependéncias do servigco e
manter a disposicdo todos os assentamentos e documentos especificados em
regulamento;

Investigar causas de desconformidade com as leis que regulam o exercicio da
atividade, identificando circunstancias e consequéncias, adotando, ainda, as
medidas cabiveis para corrigir as falhas detectadas e prevenir a recorréncia de
infracbes similares, com apresentacdo de medidas corretivas das nao

conformidades;

Da formalizagdo das contratagdes:

Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja
minuta constante do Edital, conforme necessidade e conveniéncia da Secretaria
Municipal de Saude,momento em que tomardo conhecimento do seu teto financeiro.
No momento da assinatura do contrato, caso nao haja aceitagcdo do prestador
selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia.

Assinado o instrumento contratual, cabera ao Municipio providenciar a sua
publicacdo em Diario Oficial, através de extrato resumido do termo de contrato,
decorrente do presente processo de selecao de prestadores de servicos.

A assinatura do contrato ficara sob responsabilidade da Secretaria Municipal de

Saude.

10.Dos laudos, prontuarios e exames:

a)

b)

O prestador contratado devera entregar os resultados dos exames obrigatoriamente,
por impresso, podendo também ser disponibilizada por meio digital com assinatura
eletrbnica, desde que seja com a certificacdo digital que garanta, junto a Receita
Federal, a autenticidade dos laudos e assinaturas, bem como, toda seguranca de
criptografia langada sobre arquivo de texto disponibilizado na internet, no caso dos
resultados impressos, devera disponibilizar em sua sede, o mais rapido possivel.

O prestador contratado devera manter em uso 0s equipamentos de automacao e
informatizagéo com capacidade de atendimento do volume de exames previsto; com
configuracdo tecnoldgica vigente e de confiabilidade (técnica de dosagem,
velocidade de testes, parametros e limites de deteccéo e quantificacéo);

O prestador contratado assumira todas as responsabilidades legais e todos e
quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar as pacientes com relacdo aos

laudos dos exames expedidos;
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d) Caso haja necessidade de retificacdo em qualquer dado constante de laudo ja
emitido, a mesma deve ser feita em um novo laudo descrevendo a retificacao
realizada;

e) O prestador contratado devera realizar e manter registro de todos os dados do
Monitoramento Interno de Qualidade (MIQ), conforme normas vigentes e, apresentar
seus resultados, sempre que solicitado para a Secretaria de Saude Municipal.

f) Elaborar registro no prontuario médico dos pacientes de todos os atendimentos
efetuados;

g) O prestador contratado devera arquivar os laudos de exames por, no minimo, 05
(cinco). Sendo que os laudos parte do prontuario, devem ser armazenados por no
minimo 20(vinte) anos.

h) Os resultados dos procedimentos/atendimentos deverdo preservar o sigilo dos
pacientes;

i) O prestador contratado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou
prejuizos a que vier causar aos pacientes com relacdo aos laudos dos exames
expedidos.

j) O prestador contratado assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da
emissao dos laudos dos exames realizados;

k) O prestador contratado devera executar, conforme a melhor técnica, os exames,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas;

[) A execucdo dos exames devera ser feita através de profissionais especializados, que
deverdo se responsabilizar por quaisquer danos causados aos pacientes,

decorrentes de omisséo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

| 12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA |

1. Os servicos contratados serdo prestados pela contratada diretamente através de seus
profissionais;

2. E de responsabilidade exclusiva e integral da contratada a utilizacdo de pessoal para
execucao do objeto do contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacbes em
nenhuma hipotese poderao ser transferidos para o municipio.

3. Cumprir as normas do conselho federal e regional da categoria profissional qual faz parte;
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4. O prestador contratado devera cumprir 0s requisitos para a garantia da qualidade e
seguranca dos servicos prestados conforme determina Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA e Protocolos Clinicos e Diretrizes, definidos pelo Ministério da Saude.

5. Cumprir todas as normas legais e regulamentares de Medicina e Seguranca do Trabalho,
incluindo o uso de equipamentos de seguranca por funcionarios e usuérios, quando
necessario;

6. Colocar a disposicéo da Secretaria Municipal de Saude os procedimentos contratados;

7. Atender o paciente do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacao de servicos;

8. Afixar aviso em locais visiveis sua condi¢do de entidade integrante do SUS;

Esclarecer ao paciente do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigcos
oferecidos;

10.Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de Saude,
salvonos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal,

11.Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia;

12.Colher nas solicitacdes de consultas, exames ou procedimentos assinatura do paciente ou
do seu representante legal. Nas situacdes em que € facultado a apresentacédo de guias,
deverdo ser colhidos assinaturas no relatério/controle de frequéncia;

13.Apresentar ao SUS sempre que solicitado, comprovagédo do cumprimento das obrigacdes
tributarias e sociais legalmente exigidas;

14.Solicitar ao paciente o cartdo nacional do SUS como critério para prestacédo do atendimento;

15.Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao SUS, ao
paciente, ao municipio e/ou a terceiros, decorrente de a¢cdo ou omissao, ou por culpa ou em
consequéncia de erro, impericia ou imprudéncia;

16.Executar os servicos objeto do contrato, de acordo com as especificacbes e/ou normas
exigidas pelo SUS e demais legislacdes pertinentes;

17.Providenciar e manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas para
credenciamento e para a celebracao do contrato;

18.Ter como responsaveis técnicos (RT) 01 (um) médico que responda pelos procedimentos e
intercorréncias medicas e 01 (um) enfermeiro que responda pelos procedimentos e

intercorréncias de enfermagem,;
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19.Colocar a disposicdo da CONTRATANTE, para prestacdo de atendimentos aos usuérios do
SUS, todos os servicos que a CONTRATADA possuir capacidade instalada, contidos no
objeto deste edital e anexos;

20.Atender com presteza as reclamacbes sobre a qualidade dos servicos executados
providenciando sua imediata correcdo sem 6nus para 0 municipio desde que este tenha
disponibilizado no local do atendimento todas as condi¢cdes e meio adequados a prestacao
doservico;

21.0 prestador contratado devera atender as demais especificacbes contidas no Termo de

Referéncia.

| 13. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE |

1. Disponibilizar por meio de acordo celebrado entre os entes publicos com o MS/FNS os
recursos mensais necessarios aos pagamentos dos servi¢os prestados pela contratada;

2. Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar as acdes e 0s servigcos ora ajustados;

3. Estabelecer mecanismo de controle de cumprimento dos servicos pela contratada;

4. Publicar o resumo deste CONTRATO e dos aditamentos que houver em Diario Oficial.

| 14 DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO |

1. O municipio e os gestores do SUS fiscalizardo, por intermédio dos técnicos, especialmente
designados para este fim, o cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas neste
contrato, especialmente quanto a qualidade dos servicos prestados; a obediéncia a
legislacdo e demais normas pertinentes; o faturamento apresentado, bem como qualquer
tipo de ocorréncia que mereca acao fiscalizadora ou apuracéo de responsabilidades e/ou
irregularidades.

2. O representante da Secretaria Municipal de Saude anotard em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execuc¢ao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como
o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessério a
regularizacdo das falhas observadas e encaminhando os apontamentos & autoridade
competente para as providéncias cabiveis.

3. As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalacbes de todos os interessados,
independente de agendamento prévio, anterior ou posteriormente a assinatura do contrato,

a critério da Secretaria Municipal de Saude por meio da Diretoria de Regulag&o, Controle e
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Avaliagéo, para verificacado da capacidade instalada e das reais condi¢des de atendimento
as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

Todo o prestador contratado ficara sujeito a fiscalizagéo da Diretoria de Regulacdo, Controle
eAvaliacao e da Auditoria da SMS durante a vigéncia do contrato ou até quando a legislacao
vigente possibilitar tal acdo, por meio de técnicos e auditores, respectivamente. Todo
prestadorfiscalizado/auditado devera:

Permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da CONTRATANTE ou dacomissdo
designada para tal;

Disponibilizar local para os técnicos/auditores;

Responder relatério no tempo solicitado pela Diretoria de Regulacdo e/ouAuditoria;

Disponibilizar documentacéo solicitada pela Diretoria de Regulacdo e/ouauditoria.

| 15. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E PRESTACAO DE CONTAS |

. O Valor a ser pago pelos procedimentos descritos no objeto deste edital:

a) Os exames e procedimentos discriminados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico
de Saude - SUS”, serdo pagos pelos valores que se encontra disponivel no seguinte

endereco eletrénico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp e

pela Tabela Majorada aprovada em Conselho Municipal de Saude (valor de
complementagao).

b) Os valores para custeio da administracdo de Contrastes e Anestesias (sedacao) na
realizacdo de exames e procedimentos diagndésticos objeto desta Chamada Publica,
serdo pagos recursos proprios e conforme valores predefinidos por esta secretaria
mediante pesquisa de mercado e utilizados em contrata¢des vigentes atualmente.

c) Exames de Ressonancia Magnética e/ou Tomografia Computadorizada com
contraste: serdo acrescidos R$ 150,00 ao valor do procedimento, para uma regido
anatdbmica por paciente e R$ 250,00 para duas ou mais regides anatbmicas no
mesmo paciente.

d) Procedimentos com Sedacdo: serdo acrescidos R$170,00 (valor tabela SUS

e) +complementacao) ao valor do procedimento por paciente.

f) Na ocorréncia de atualizagdo monetaria dos valores referentes aos procedimentos

contidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Protesese Materiais

Rua Aloisio Lacerda N°01 — Bairro Senhor do Bonfim — CEP: 45.190-000
Fone (77) 3434-2076 / E-mail - saudeplanaltoba@gmail.com


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

0}

LRegrrms?

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO
ESTADO DA BAHIA = Iy
CNPJ/MF 11.402.446/0001-69 v\*

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sgc:n!ﬁgnumc.pM

E-mail: saudeplanaltoba@gmail.com DE SAUDE

Especiais (OPM) DO Sistema Unico de Salide — SUS seréo ajustados os valores, de
modo que os novos valores acrescidos da Tabela SUS.

2. Os pagamentos estdo condicionados a apresentacdo e processamento da producéo

conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Saude e do Ministério da Saude,

observados os seguintes procedimentos:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

Os servicos realizados deverdo ser apresentados para processamento no Sistema
indicado pelo Municipio de Planalto para aprovacdo, conforme cronograma
estipulado pela Secretaria de Saude do Municipio, para efetivacdo do pagamento
pelo Setor Financeiro desta Secretaria, conforme valor aprovado.

O(s) prestador (es) contratado(s) devera(do) utilizar o sistema indicado pelo
Municipio de Planalto para realizacdo do fechamento de sua producdo mensal, que
sera validado e pago apds a conferéncia pelo setor de Contas Médicas, com o
relatorio de producao emitido pelo sistema indicado pelo Municipio de Planalto.

A nota fiscal serd emitida ap6s o processamento da producao pelo sistema indicado
pelo Municipio de Planalto, consoante os valores aprovados.

Todas as notas fiscais deverdo vir acompanhadas das certiddes deregularidade
fiscal e trabalhista.

Os valores a serem pagos observardo a Tabela SUS e a Tabela Majorada,
observados o valor unitario de cada procedimento realizado e aprovado.

Poderao ser aplicados incentivos municipais por decisdo administrativa e justificativa
pela contratada para complementacao dos valores pagos.

As despesas decorrentes do eventual contrato celebrado serdo cobertas por
repasses do Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Saude e do Tesouro
Municipal.

Nos precos fixados esté@o incluidos todos os custos com material de consumo,
salarios, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da(s)
empresa(s) contratada(s), como também fardamento, transporte de qualquer
natureza, materiais empregados, inclusive ferramentas, utensilios e equipamentos
utilizados, depreciacdo, aluguéis, administracdo, impostos, taxas, emolumentos e
guaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel
cumprimento das obrigacbes assumidas.

O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data da
entrega da nota fiscal emitida de acordo com a prestacédo de servico efetuada e

aprovacao da producéo constante no sistema indicado pelo Municipio de Planalto.
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]) A CONTRATANTE se reserva o direito de recolher e/ou reter, no valor pago, tributos

gue sejam de sua competéncia ou dos quais seja responsavel ou substitutotributario.
3. Os pagamentos poderédo ser sustados pela CONTRATANTE nos seguintes casos:

a) Nao cumprimento das obrigacbes assumidas que possam de qualquer forma
prejudicar a CONTRATANTE;

b) Inadimpléncia de obrigacbes da CREDENCIADA para com a CONTRATANTE,

c) por conta do estabelecido no contrato;

d) N&o execucao das condi¢des estabelecidas no contrato;

e) O pagamento somente serd efetuado apés o “atesto”, pelo servidor competente,
da NotaFiscal, que devera vir acompanhada do DANFE e/ou RANFS, apresentadas
pela CREDENCIADA.

f) O “atesto” fica condicionado a verificacdo da conformidade da Nota Fiscal
apresentada pela

g) CREDENCIADA e do regular cumprimento das obriga¢cdées assumidas;

h) O DANFE - Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletrdnica ser& exigido, sempre que
a nota fiscal for eletrbnica;

i) Havendo erro na apresentacédo da Nota Fiscal/Fatura ou nos documentos pertinentes
a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o
pagamento ficara pendente até que a CREDENCIADA providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apdés a
comprovacao da regularizacdo da situacédo, ndo acarretando qualquer énus para o
CONTRATANTE.

j) Antes do pagamento, 0o CONTRATANTE realizara consulta on-line ao Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAD ou outro semelhante e, se
necessario, aos sitios oficiais, para verificar a manutencdo das condi¢cdes de
habilitacdo da CREDENCIADA, devendo o resultado ser impresso, autenticado e
juntado ao processo de pagamento.

k) Eventual situacdo de irregularidade fiscal da CREDENCIADA n&o impede o
pagamento, se ofornecimento tiver sido prestado e atestado. Tal hipétese ensejara,
entretanto, a adocao das providéncias tendentes a aplicacao de sancdes a empresa
contratada e rescisédo contratual.

) O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante
depdsito em conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela

CREDENCIADA, ou por outro meio previsto na legislacao vigente.
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m) Ser& considerado como data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancéria para pagamento.
n) O CONTRATANTE néo se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser

efetuada pela CREDENCIADA, que porventura ndo tenha sido acordada no contrato.

| 16. PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA OU EXECUGAO |

Os servicos ofertados ao MUNICIPIO serdo prestados pela credenciada, em seus
estabelecimentos.

Os servicos objeto deste credenciamento ndo poderdo sofrer solucdo de continuidade,
durante todo o prazo da sua vigéncia, devendo ser executados pela credenciada, sob a
inteira responsabilidade trabalhista, funcional e operacional desta.

Os servicos serdo prestados conforme descrito em contrato e fiscalizados pela Secretaria
Municipal de Saude para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as
especificacdes constantes neste termo.

Os servicos quando prestados, no todo ou em parte, em desacordo com as especificacdes
constantes neste termo de referéncia e no contrato ndo serdo pagos, sem prejuizo da
aplicacao das penalidades.

Na hipétese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia

do esgotamento do prazo.

| 17.  DAS SANCOES CONTRATUAIS |

O descumprimento das obrigagcfes constantes em contrato importard com base nos artigos
da Lei Federal n° 14.133/2021, garantida a prévia defesa.

A inobservancia pela(s) empresa(s) que vier (em) firmar contrato, de qualquer clausula ou
obrigacdo constante do contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizard o municipio, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as
sancdes previstas nos artigos da Lei Federal n® 14.133/2021 e modificagbes que possam
surgir.

Adverténcia escrita;

Multa de 2% até 5% do valor mensal estimado do contrato;

Multa dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor mensal estimado do contrato;
Suspensédo temporéria de contratar com a Administragdo Municipal;
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7. Rescisdo do contrato;

8. Declaragéo de inidoneidade

19.

Ref. ao item XIV - SANCOES APLICAVEIS, do Art. 7° do Decreto 11.878, de 9 de
ianeiro de 2024

AS SANCOES ADMINISTRATIVAS

1. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei a Contratada que:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagcbes assumidas em
decorrénciada contratacao;

Ensejar o retardamento da execucédo do objeto;

Fraudar na execucédo do contrato;

Comportar-se de modo inidéneo;

Cometer fraude fiscal;

Descumprir qualquer dos deveres elencados no Edital e no Contrato;

Apresentar documentacéao falsa;

N&o mantiver a proposta.

2. A Contratada que cometer qualquer das infrac6es discriminadas no subitem acima ficara

sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sanc¢des:

a)

b)

c)

d)

f)

Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

Multa moratéria de 10% (dez por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor contratado, até o limite de 20 (vinte) dias;

Em caso de inexecucao parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do
subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigacao inadimplida;
Suspenséo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgéo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragdo Publica opera e atua concretamente, pelo
prazo de até dois anos;

Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo com 0 consequente
descredenciamento no SICAD pelo prazo de até cinco anos;

Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem o0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja

promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
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g)

h)

)

K)

gue sera concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos
causados;

Tenha sofrido condenacgéo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscalno
recolhimento de quaisquer tributos;

Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;

Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude
de atos ilicitos praticados.

A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4& em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 14.133/2021.

A autoridade competente, na aplicacdo das sancfes, levara em consideracdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado a Administracéo, observado o principio da proporcionalidade.

As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAD.
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ANEXO | (TERMO DE REFERENCIA)
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LOTE 01 — Endoscopia

TERMO DE REFERENCIA MENOR COTACAO

ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICAC}AO V. U < | V. TAB SUS COMPLEMENTAQAO V. TOTAL
COTACAO
1 100 UNID. Endoscopia digestiva alta R$ 180,00 R$ 90,68 R$ 89,32 R$ 18.000,00
LOTE 02 — Servi¢o de colonoscopia
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICAC}AO V. U < | V. TAB SUS COMPLEMENTAQAO V. TOTAL
COTACAO
1 25 UNID. Colonoscopia R$ 700,00 R$ 112,66 R$ 587,34 R$ 17.500,00
LOTE 03 — Servico de ultrassonografia morfologica
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U <|V.TABSUS | COMPLEMENTACAO |V.TOTAL
COTACAO
1 36 UNID. Ultrassonografia morfoldgica R$ 150,00 24.20 R$ 125,80 R$ 5.400,00
LOTE 04 — Ecocardiograma e Eletrocardiograma
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICAQAO V. U < | V. TAB SUS COMPLEMENTAQAO V. TOTAL
COTACAO
1 50 UNID. Ecocardiograma adulto | R$ 150,00 R$ 39,94 R$ 110,06 R$ 7.500,00
(color/Doppler)
2 20 UNID. Ecocardiograma infantil | R$ 215,00 R$ 39,94 R$ 175,06 R$ 4.300,00
(color/Doppler)
3 100 UNID. Eletrocardiograma R$ 25,00 R$ 5,15 R$ 19,85 R$ 2.500,00
LOTE 05 — Ultrassonografia vascular
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICA(;AO V. U < | V. TAB SUS COMPLEMENTAQAO V. TOTAL
COTACAO
1 36 UNID. Ultrassonografia vascular | R$ 100,00 R$ 39,60 R$ 60,40 R$ 3.600,00
(membro) doppler
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LOTE 06 — MAPA, HOLTER e Teste ergométrico

ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICACAO V.U < COTACAO |V.TAB SUS | COMPLEMENTACAO | V. TOTAL
1 36 UNID. | MAPA R$ 90,00 R$ 10,07 R$ 79,93 R$ 3.240,00
2 36 UNID. HOLTER R$ 90,00 R$ 30,00 R$ 60,00 R$ 3.240,00
3 36 UNID. | Teste ergométrico R$ 150,00 R$ 30,00 R$ 120,00 R$ 5.400,00
LOTE 07 — Eletroencefalograma
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICAQAO V. U <| V. TAB SUS COMPLEMENTAC}AO V. TOTAL
COTACAO
1 200 UNID. Eletroencefalograma R$ 130,00 R$ 11,34 R$ 118,66 R$ 26.000,00
LOTE 08 — Eletroneuromiografia
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U < | V. TAB SUS COMPLEMENTACAO | V. TOTAL
COTACAO
1 24 UNID. Eletroneuromiografia R$ 540,00 R$ 27,00 R$ 513,00 R$ 12.960,00
LOTE 09 — Tomografia computadoriza sem contraste
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U <|V.TAB SUS | COMPLEMENTACAO | V. TOTAL
COTACAO
1 36 UNID. Tomografia de Cranio R$ 150,00 R$ 97,44 R$ 52,56 R$ 5.400,00
2 10 UNID. Tomografia de face ou seios da | R$ 150,00 R$ 86,75 R$ 63,25 R$ 1.500,00
face
3 10 UNID. Tomografia da face/ seios da face | R$ 400,00 R$ 86,75 R$ 313,25 R$ 4.000,00
3D
4 10 UNID. Tomografia do Toérax alta- | R$ 280,00 R$ 136,41 R$ 143,59 R$ 2.800,00
resolucado TEP
5 10 UNID. Tomografia do térax R$ 150,00 R$ 136,41 R$ 13,59 R$ 1.500,00
6 10 UNID. Tomografia do abdome total R$ 340,00 R$ 277,26 R$ 62,74 R$ 3.400,00
7 10 UNID. Tomografia do abdome inferior R$150,00 R$ 138,63 R$ 11,37 R$ 1.500,00
8 10 UNID. Tomografia do abdome superior | R$150,00 R$ 138,63 R$ 11,37 R$ 1.500,00
9 10 UNID. Tomografia da perna R$150,00 R$ 86,75 R$ 63,25 R$ 1.500,00
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10 10 UNID. Tomografia do quadril R$150,00 R$ 86,75 R$ 63,25 R$ 1.500,00
11 10 UNID. Tomografia da coxa R$150,00 R$ 86,75 R$ 63,25 R$ 1.500,00
12 10 UNID. Tomografia da bacia R$150,00 R$ 138,63 R$ 11,37 R$ 1.500,00
13 10 UNID. Tomografia de coluna cervical R$150,00 R$ 86,76 R$ 63,25 R$ 1.500,00
14 10 UNID. Tomografia de coluna dorsal R$150,00 R$ 86,76 R$ 63,25 R$ 1.500,00
15 10 UNID. Tomografia de coluna lombar R$150,00 R$ 101,10 R$ 48,90 R$ 1.500,00
16 10 UNID. Tomografia do pé R$150,00 R$ 86,75 R$ 63,25 R$ 1.500,00
17 10 UNID. Tomografia da méo R$150,00 R$ 86,75 R$ 63,25 R$ 1.500,00
18 5 UNID. Tomografia do cotovelo R$150,00 R$ 86,75 R$ 63,25 R$ 750,00
19 10 UNID. Tomografia do ombro. R$150,00 R$ 86,75 R$ 63,25 R$ 1.500,00
LOTE 10 — Tomografia computadoriza com contraste
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICAC}AO V. U V. TAB SUS COMPLEMENTAC}AO V. TOTAL
COTACAO
1 20 UNID. Tomografia de Cranio R$ 328,50 R$ 97,44 R$ 231,06 R$ 6.570,00
2 5 UNID. Tomografia de face ou seios da | R$ 328,50 R$ 86,75 R$ 241,75 R$ 1642,50
face
3 5 UNID. Tomografia da face/ seios da face | R$ 520,00 R$ 86,75 R$ 433,25 R$ 2.600,00
3D
4 5 UNID. Tomografia do Térax alta- | R$ 540,00 R$ 136,41 R$ 403,59 R$ 2.700,00
resolucdo TEP
5 5 UNID. Tomografia do térax R$ 328,50 R$ 136,41 R$ 192,09 R$ 1.642,50
6 5 UNID. Tomografia do abdome total R$ 550,00 R$ 277,26 R$ 272,74 R$ 2.750,00
7 5 UNID. Tomografia do abdome inferior R$ 550,00 R$ 138,63 R$ 411,37 R$ 2.750,00
8 5 UNID. Tomografia do abdome superior R$ 550,00 R$ 138,63 R$ 411,37 R$ 2.750,00
9 5 UNID. Tomografia da perna R$ 350,00 R$ 86,75 R$ 263,25 R$ 1.750,00
10 5 UNID. Tomografia do quadril R$ 355,00 R$ 86,75 R$ 268,25 R$ 1.775,00
11 5 UNID. Tomografia da coxa R$ 355,00 R$ 86,75 R$ 268,25 R$ 1.775,00
12 5 UNID. Tomografia da bacia R$ 355,00 R$ 138,63 R$ 216,37 R$ 1.775,00
13 5 UNID. Tomografia de coluna cervical R$ 360,00 R$ 86,76 R$ 273,24 R$ 1.800,00
14 5 UNID. Tomografia de coluna dorsal R$ 360,00 R$ 86,76 R$ 273,24 R$ 1.800,00
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15 5 UNID. Tomografia de coluna lombar R$ 360,00 R$ 101,10 R$ 258,90 R$ 1.800,00
16 5 UNID. Tomografia do pé R$ 350,00 R$ 86,75 R$ 263,25 R$ 1.750,00
17 5 UNID. Tomografia da méo R$ 350,00 R$ 86,75 R$ 263,25 R$ 1.750,00
18 5 UNID. Tomografia do cotovelo R$ 350,00 R$ 86,75 R$ 263,25 R$ 1.750,00
19 5 UNID. Tomografia do ombro. R$ 350,00 R$ 86,75 R$ 263,25 R$ 1.750,00
LOTE 11 — Ressonancia Magnética
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U < |V.TABSUS COMPLEMENTACAO | V. TOTAL
COTACAO
1 10 UNID. Ressonancia Magnética de | R$ 460,00 | R$ 268,75 R$ 191,25 R$ 4.600,00
Articulacdes S/C
2 10 UNID. Ressonancia Magnética de | R$ 630,00 | R$ 268,75 R$ 361,25 R$ 6.300,00
Articulacdes C/C
3 10 UNID Ressonancia Magnética de Cranio S/C | R$ 460,00 | R$ 268,75 R$ 191,25 R$ 4.600,00
4 10 UNID Ressonancia Magnética de Cranio C/S | R$ 630,00 | R$ 268,75 R$ 361,25 R$ 6.300,00
5 10 UNID Ressonancia Magnética de Abdomen | R$ 460,00 | R$ 268,75 R$ 191,25 R$ 4.600,00
superior S/C
6 10 UNID Ressonancia Magnética de Abdomen | R$ 630,00 | R$ 268,75 R$ 361,25 R$ 6.300,00
superior C/C
7 10 UNID Ressonancia Magnética de Coluna S/C | R$ 460,00 | R$ 268,75 R$ 191,25 R$ 4.600,00
8 10 UNID Ressonancia Magnética de Coluna C/C | R$ 630,00 | R$ 268,75 R$ 361,25 R$ 6.300,00
LOTE 12 — Densitometria 0ssea
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U < |V.TAB SUS COMPLEMENTACAO | V. TOTAL
COTACAO
1 20 UNID. Densitometria 6ssea R$ 160,00 R$ 55,10 R$ 104,90 R$ 3.200,00
LOTE 13 — Cintilografia 6ssea
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO \ U < |V.TAB SUS COMPLEMENTACAO | V. TOTAL

COTACAO
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1 [ 12 | UNID. | Cintilografia 6ssea (corpo inteiro) | R$ 600,00 | R$ 338,70 | R$ 260,30 | R$ 7.200,00

ESTES SERVICOS ABAIXO REALACIONADOS (EXAMES) DEVERAO SER REALIZADOS NO MUNICIPIODE PLANALTO UMA VEZ POR
SEMANA EM LOCAL, DIA E HORARIO PRE-ESTABELECIDOS PELA SECRETARIA DE SAUDE.

LOTE 14 — Servico de ultrassonografia obstétrica

ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICAQAO V. U < | V. TAB SUS COMPLEMENTAQAO V. TOTAL
COTACAO
1 220 UNID. Obstétrica R$ 60,00 R$ 24,20 R$ 35,80 R$ 13.200,00
LOTE 15 — Servico de ultrassonografia diversas
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICAC}AO V. U <| V. TAB SUS COMPLEMENTAQAO V. TOTAL
COTACAO

Abdome total, parede abdominal,
rins, vias urinarias, Pélvica,
Transvaginal, Mamaria (...). Partes | R$ 64,00 R$ 37,95 R$ 26,05 R$ 30.720,00
moles  (musculo  esquelético:
ombro, cotovelo, joelho, punho...)

1 480 UNID.

BLOCO: CONSULTAS COM ESPECIALISTAS

LOTE 16 — Consulta com Especialista - Anestesista

ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U <|V.TAB SUS COMPLEMENTACAO | V. TOTAL
COTACAO
1 100 UNID. Consulta Anestesista R$ 148,00 R$ 10,00 R$ 138,00 R$ 14.800,00
LOTE 17 — Consulta com Especialista - Angiologista
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U <|V.TAB SUS COMPLEMENTACAO | V. TOTAL
COTACAO

1 150 UNID. Consulta Angiologista R$ 132,00 R$ 10,00 R$ 122,00 R$ 19.800,00
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LOTE 18 — Consulta com Especialista - Dermatologista

ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U V.TAB SUS | COMPLEMENTACAO |V. TOTAL
COTACAO
1 50 UNID. Consulta Dermatologista R$ 132,00 R$ 10,00 R$ 122,00 R$ 6.600,00
LOTE 19 — Consulta com Especialista - Endocrinologista
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U V. TAB SUS | COMPLEMENTACAO |V. TOTAL
COTACAO
1 30 UNID. Consulta Endocrinologista R$ 132,00 R$ 10,00 R$ 122,00 R$ 3.960,00
LOTE 20 — Consulta com Especialista — Gastroenterologista
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICAQAO V. U V. TAB SUS COMPLEMENTAQAO V. TOTAL
COTACAO
1 50 UNID. Consulta Gastroenterologista R$ 132,00 R$ 10,00 R$ 122,00 R$ 6.600,00
LOTE 21 — Consulta com Especialista - Nefrologista
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICAQAO V. U V. TAB SUS COMPLEMENTAQAO V. TOTAL
COTACAO
1 30 UNID. Consulta Nefrologista R$ 252,00 R$ 10,00 R$ 242,00 R$ 7.500,00
LOTE 22 — Consulta com Especialista - Neurologista
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICA(;AO V. U V. TAB SUS COMPLEMENTAQAO V. TOTAL
COTACAO
1 0 UNID. Consulta Neurologista R$ 00,00 R$ 10,00 R$ 00,00 R$ 00,00
LOTE 23 — Consulta com Especialista - Oftalmologista
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U V.TAB SUS | COMPLEMENTACAO |V. TOTAL
COTACAO
1 100 UNID. Consulta Oftalmologista R$ 139,50 R$ 10,00 R$ 129,50 R$ 13.950,00
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LOTE 24 — Consulta com Especialista — Otorrino

ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U V.TAB SUS | COMPLEMENTACAO | V. TOTAL
COTACAO
1 100 UNID. Consulta Otorrinolaringologista R$ 120,00 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 5.000,00
LOTE 25 — Consulta com Especialista - Urologista
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U V.TAB SUS | COMPLEMENTACAO | V. TOTAL
COTACAO
1 0 UNID. Consulta Urologista R$ 00,00 R$ 10,00 R$ 00,00 R$ 00,00
LOTE 26 — Consulta com Especialista - Reumatologista
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICAQAO V. U V. TAB SUS COMPLEMENTAC}AO V. TOTAL
COTACAO
1 60 UNID. Consulta Reumatologista R$ 252,50 R$ 10,00 R$ 242,50 R$ 15.150,00
LOTE 27 — Consulta com Especialista -Pneumologista
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U V.TAB SUS | COMPLEMENTACAO |V. TOTAL
COTACAO
1 80 UNID. Consulta Pneumologista R$ 200,50 R$ 10,00 R$ 190,50 R$ 16.040,00
LOTE 28 — Consulta com Especialista — Cirurgido Geral
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U V.TAB SUS | COMPLEMENTACAO |V. TOTAL
COTACAO
1 60 UNID. Consulta Traumatologia R$ 200,00 R$ 10,00 R$ 190,00 R$ 12.000,00
LOTE 29 — Consulta com Especialista — Cirurgido Pediatrico
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U V.TAB SUS | COMPLEMENTACAO |V. TOTAL
COTACAO
1 80 UNID. Consulta Cirurgido Pediatrico R$ 280,50 R$ 10,00 R$ 270,50 R$ 22.440,00
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LOTE 30 — Consulta com Especialista — Proctologista

ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U V.TAB SUS | COMPLEMENTACAO |V. TOTAL
COTACAO
1 80 UNID. Proctologista R$ 170,00 R$ 10,00 R$ 160,00 R$ 13.600,00
LOTE 31 — Consulta com Especialista — Mastologista
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U V.TAB SUS | COMPLEMENTACAO |V. TOTAL
COTACAO
1 100 UNID. Mastologista R$ 120,00 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 12.000,00
LOTE 32 — Consulta com Especialista — Neuropediatra
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U V. TAB SUS COMPLEMENTACAO | V. TOTAL
COTACAO
1 0 UNID. Consulta Neuropediatra R$ 00,00 R$ 10,00 R$ 00,00 R$ 00,00
LOTE 33 — Consulta com Especialista — Fonoaudiélogo
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U V. TAB SUS COMPLEMENTACAO | V. TOTAL
COTACAO
1 0 UNID. Consulta Fonoaudi6logo R$ 00,00 R$ 10,00 R$ 00,00 R$ 00,00
BLOCO: OUTROS EXAMES
LOTE 34 — Laringoscopia
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U V. TAB SUS | COMPLEMENTACAO |V. TOTAL
COTACAO
1 40 UNID. Laringoscopia R$ 150,00 R$ 47,14 R$ 102,86 R$ 6.000,00
LOTE 35 — Espirometria
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICAQAO V. U V. TAB SUS COMPLEMENTA(;AO V. TOTAL
COTACAO
1 12 UNID. Espirometria R$ 160,00 R$ 6,36 R$ 143,54 R$ 1.920,00
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LOTE 36 — Audiometria
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U <|V.TAB SUS COMPLEMENTACAO | V. TOTAL
COTACAO
1 24 UNID. Audiometria tonal 165,00 R$ 21,00 R$ 144,00 R$ 3.960,00
2 24 UNID. Audiometria vocal 165,00 R$ 26,25 R$ 138,75 R$ 3.960,00
LOTE 37 — Microscopia Especular
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U <|V.TAB SUS COMPLEMENTACAO | V. TOTAL
COTACAO
1 90 UNID. Microscopia Especular R$ 220,00 R$ 142,00 R$ 78,00 R$ 19,800,00
LOTE 38 — Oftalmologia - Paguimetria Ultrassénica
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U <| V. TAB SUS COMPLEMENTACAO | V. TOTAL
COTACAO
1 50 UNID. Paquimetria Ultrasso6nica R$ 205,00 R$ R$ 190,19 R$ 10.250,00
14,81
LOTE 39 — Oftalmologia - Biometria Ultrassonica
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U <|V.TAB SUS COMPLEMENTACAO | V. TOTAL
COTACAO
1 100 UNID. Biometria Ultrassonica R$ 200,00 R$ R$ 175,76 R$ 20.000,00
24,24
LOTE 40 — Oftalmologia — Campimetria computadorizada - monocular
ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U <|V.TABSUS | COMPLEMENTACAO | V. TOTAL
COTACAO
1 100 UNID. Campimetria computadorizada | R$ 165,00 R$ 40,00 R$ 125 R$ 16.500,00
monocular
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BLOCO: ANALISE ANATOMOPATOLOGICA — CITOPALOGICA

LOTE 41 - Servico de anatomia

atoldgica e Citopatologia

ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICACAO V. U V. TAB SUS COMPLEMENTACAO | V. TOTAL
COTACAO

1 36 UNID. Biopsia R$ 114,00 - R$ 114,00 R$ 4.104,00

2 400 UNID. Anatomopatoldgico R$ 98,00 R$ 40,78 R$ 57,22 R$ 39.200,00

3 24 UNID. (Analise histopatolégica de | R$ 98,00 - R$ 98,00 R$ 2.352,00

bidpsia)

4 36 UNID. Prostata teleguiada R$ 378,10 R$ 202,81 R$ 175,29 R$ 13.611,60

5 36 UNID. Anexo R$ 52,25 - R$ 52,25 R$ 1.881,00

6 30 UNID. Citologia (mama e tiredide) R$ 99,00 R$ 35,34 R$ 63,66 R$ 2.970,00

7 24 UNID. Imunohistoquimica R$ 492,00 - R$ 492,00 R$ 11.808,00

LOTE 42 — Citopatologia (leitura de lamina preventivo ginecol)

ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICAQAO V. U V. TAB SUS COMPLEMENTAQAO V. TOTAL
COTACAO

1 5000 UNID. Citopatologia R$ 19,90 - R$ 19,90 R$ 99.500,00

LOTE - 43 Bi6psia/Puncéo

ITEM | QUANT. UNID. ESPECIFICAQAO V. U V. TAB SUS COMPLEMENTAQAO V. TOTAL
COTACAO

1 120 UNID. PAAF Tiredide R$ 294,50 R$ 23,73 R$ 270,77 R$ 35.340,00

2 120 UNID. PAAF Mama R$ 304,00 R$ 140,00 R$ 164,00 R$ 36.480,00

3 120 UNID. Bidpsia de Colo de Utero R$ 351,50 R$ 18,33 R$ 333,17 R$ 42.180,00

4 120 UNID. Bidpsia de Pele R$ 522,50 R$ 14,10 R$ 508,40 R$ 62.700,00

5 120 UNID. Biopsia de Prostata R$ 636,50 R$ 202,81 R$ 433,69 R$ 76.380,00
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ANEXO I

MODELO OFICIO PARA APRESENTACAO DE PROPOSTA

CREDENCIAMENTO N° |004/2024-SMS

Timbre (se houver)Oficio n. / Data_/ /

A Senhor(a) Secretario(a) Municipal de Saude

A (raz&o social), CNPJ:

, estabelecida na___(Endereco),nos termos do Edital de

CHAMAMENTO N° 004/2024 SMS, manifesta interesse em credenciar-se no Municipio de

Planalto:

ITEM

PROCEDIMENTO 3 VALOR CAPACIDADE
SERVICO DESCRICAO/SERVICO [UNITARIO MENSAL
MENSAL |(OFERTADA

VALOR TOTAL
24 meses

Para tanto, apresenta anexo a este Oficio a documentacéao pertinente, nos termos do Edital
de Chamamento Publico.

Declara, ainda, que toma conhecimento de todos os demais termos e condi¢des do Edital
e Minuta de contrato e que tem condi¢Bes técnicas e fisicas de realizar os servigos
propostos na quantidade demandada por essa Secretaria, observados os procedimentos
previstos e valor programado.

Atenciosamente,

Nome e assinatura do representante legal da instituic&o.

Rua Aloisio Lacerda N°01 — Bairro Senhor do Bonfim — CEP: 45.190-000
Fone (77) 3434-2076 / E-mail- saudeplanaltoba@gmail.com
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ANEXO IlI

DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

CREDENCIAMENTO N° |004/2024-SMS

A (2] 0] 0] (21T- VR , pessoa juridica de
direito

............................................. , com sede

1= T
..... P PUURRRE DPRRRRN | o [<1o3 [ r= W o [ T O \\1 = I o LSRRI o o] ¢

meio de seu sdcio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem declarar que possui
pleno conhecimento, emanifesta inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° XXX/2024 SMS/PMP, que trata da credenciamento de pessoas
juridicas de direito publico ou de direito privado, para prestacéo de servigos de saude de
forma complementar ao sistema uUnico de saude, conforme determina a Lei 8080/90,
destinado a seguinte &rea: a) exames e procedimentos diagndsticos, assumindo a
responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se
as penalidades legais e a sumaria desclassificagdo do chamamento, e que fornecera
guaisquer informacbes complementares solicitadas pela Comissdo de Licitacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Planalto .

Planalto, ......coooevveeiviiiiiien.

NOME:CPF:

Rua Aloisio Lacerda N°01 — Bairro Senhor do Bonfim — CEP: 45.190-000
Fone (77) 3434-2076 / E-mail- saudeplanaltoba@gmail.com
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ANEXO IV

DECLARACAO PARA FINS DE REMUNERACAO E PRESTACAO DE SERVICOS AOSUS

CREDENCIAMENTO N° |004/2024-SMS

(Razao social da empresa), com sede na por seus representantes legais que esta
subscrevem, declara, para fins de participacdo na Chamada Publica 004/2024-SMS,
promovida pela Secretaria Municipal de Saude - SMS que:

conhecem e aceitam as condi¢Oes de remuneracéo dos servi¢cos, na conformidade com os
estabelecidos mediante consulta de valores pagos por este servico na Administracdo
Publica Municipal.

tem disponibilidade para prestar atendimento consoante as regras do Conselho Nacional
de Saulde, obedecendo as disposicdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos
Regionais e seguindo as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude e Conselho
Municipal de Saude.

Data, carimbo e assinaturas do representante legal da empresa

Rua Aloisio Lacerda N°01 — Bairro Senhor do Bonfim — CEP: 45.190-000
Fone (77) 3434-2076 / E-mail- saudeplanaltoba@gmail.com
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ANEXO V

REQUERIMENTO DE PESSOA JURIDICA

CREDENCIAMENTO N° |004/2024-SMS

Empresa Requerente:
CNPJ:

Destino: Secretaria Municipal de Saude de Planalto

Em conformidade com os termos da Lei 14.133/2021e suas alteracGes e do Edital de
Credenciamento daChamada Publica n° 004/2024-SMS, eu , representante legal
da empresa_, solicito a esta Secretaria, que efetue ocredenciamento da mesma, uma vez
gue esta preenche os requisitos estabelecidos na legislacdo e no Edital.

A referida empresa atuara com especialistas gualificados em:

SEQ. ESPECIALIDADE

Encaminho em anexo, os documentos exigidos como pré-requisitos para habilitar a
empresa como prestadora de servicos meédicos sinalizados acima, aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), vinculados a Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Planalto.

Atenciosamente,

em_ [/ /

Representante Legal

Rua Aloisio Lacerda N°01 — Bairro Senhor do Bonfim — CEP: 45.190-000
Fone (77) 3434-2076 / E-mail- saudeplanaltoba@gmail.com
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ANEXO VI

CADASTRO MEDICO

CREDENCIAMENTO N° |004/2024-SMS

Profissional Médico:

CREMEB: CPF:

Inscricdo em Conselho de outro estado?. Qual? N° ?2:

Vinculagdo com a instituicdo (Quando da contratacdo): So6cio[ ] Empregado [ ]
Outro [ ]

Endereco:

Telefone: Telefax:

Telefone Celular:  E-Mail:

Graduacdo Médica — Instituicéo: Ano:

[Residéncia Médica 1 — Especialidade:

Instituicdo:  Ano de inicio: Ano de concluséo:

[Emissor: CRM: [ ]
Sociedade de Especialidade: [ ] Outro: [ ]

[Residéncia Médica 2 — Especialidade:

Instituicdo:  Ano de inicio: Ano de concluséo:

[Emissor: CRM: [ ]
Sociedade de Especialidade: [ ] Outro: [ ]

Declaro a veracidade das informacdes prestadas acima.

Assinatura do Médico / /

Rua Aloisio Lacerda N°01 — Bairro Senhor do Bonfim — CEP: 45.190-000
Fone (77) 3434-2076 / E-mail- saudeplanaltoba@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO 1
ESTADO DA BAHIA N o)
ig% CNPJ/MF 11.402.446/0001-69 \_!
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E-mail: saudeplanaltoba@gmail.com e g

ANEXO VII

DECLARACAO QUE A EMPRESA NAO POSSUI EM SEUS QUADROS, COMO
REPRESENTANTE LEGAL/MEMBRO DA DIRETORIA/SOCIO ADMINISTRADOR E/OU
PRESIDENTE/ADMINISTRADOR DA INSTITUICAO, FUNCIONARIOS QUE
LABORARAM NO MUNICIPIO DE PLANALTO.

CREDENCIAMENTO N° |004/2024-SMS

A instituicdo
, Pessoa juridica

de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no
CNPJ n°
, com sede na cidade de_, filial na

cidadede , por meio de seu

, DECLARA, que a instituicAo ndo possui em seus quadros, como representante
legal/membro da diretoria/sécio administrador e/ou presidente/administrador da instituicédo,
funcionarios que laboraram no Municipio de Planalto, nos ultimos 6 (seis) meses, contados
da publicacéo deste instrumento, conforme art. 11 daLei Municipal n°. 1.802/2011 e art. 9°
da Lei Federal n° 14.133/2021, nos termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
004/2024/SMS, que trata do credenciamento de pessoas juridicasde direito publico ou de
direito privado, para prestacao de servicos de saude de forma complementar ao sistema
Unico de saude, conforme determina a Lei 8080/90, destinado & seguinte area: a) exames
eprocedimentos diagnosticos.

Municipio de,de de 2024.

Nome do diretor/responsavel legal etc. da instituicdo CPF:

Ass. do diretor/responséavel legal etc. da instituicao
CPF:
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ANEXO VIl

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N° |004/2024-SMS

IIma Presidente da Comissdo de Credenciamento

O proponente acima qualificado requer, através do presente documento 0 seu
CREDENCIAMENTO para a prestacdo de servicos, conforme Edital e Regulamento
publicado por esta Secretaria, declarando, sob as penas da lei, que:

As informacdes prestadas neste pedido de credenciamento séo verdadeiras;

Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratacdo sera
informado;

Conhece os termos do Edital de Credenciamento bem assim das informacdes e condicbes
para o cumprimento das obrigacdes objeto do credenciamento, com as quais concorda,
Esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

N&o se encontra suspenso, nem declarada iniddneo para participar de licitagbes ou
contratar com 6rgdo ou entidades da Administracdo Publica;

N&o se enquadra nas situacdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;
Os servicos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o seu objeto social, com
o registro no Conselho profissional competente, com a experiéncia, a capacidade instalada,
a infraestrutura adequada a prestacao dos servicos conforme exigido;

Realizara todas as atividades a que se propde.

Anexando ao presente requerimento toda a documentacdo exigida no edital de
credenciamento, devidamente assinada e rubricada, pede deferimento,

Local, de de 20 .

RAZAO SOCIAL / CNPJ / NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
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ANEXO IX

DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENCAO DE PROFISSIONAL
CONTRATADO

CREDENCIAMENTO N° |004/2024-SMS

Declaramos, para todos os fins, que manteremos em nosso quadro permanente, a partir da
data de inicio efetivo da prestacdo dos servicos, o (s) profissional (is) contratado (s) e que,
em caso de dispensa, 0 (S) substituiremos por profissional do mesmo nivel e com
gualificacdo compativel, sempre com a anuéncia prévia da Prefeitura Municipal de Planalto,
conforme Lei 14.133/2021

(Data, carimbo e assinatura do representante legal da proponente).

N&o serdo aceitas declara¢cdes manuscritas, tampouco aquelas preenchidas em formulario
comtimbre da PMP. As mesmas deverdo ser confeccionadas preferencialmente em papel
timbrado da empresa licitante
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ANEXO X

DECLARACAO DE COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOSHUMANOS

CREDENCIAMENTO N° |004/2024-SMS

A Credenciada declara que os recursos humanos necessarios a prestacdo dos servicos
objeto do credenciamento, estardo disponiveis no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a
partir da assinatura do Contrato, para inicio efetivo da prestacéo dos servicos.

(Data, carimbo e assinatura do representante legal do proponente.)

N&o serdo aceitas declaracdes manuscritas, tampouco aquelas preenchidas em formuléario
comtimbre da PMP. As mesmas dever&o ser confeccionadas preferencialmente em papel
timbrado da empresa licitante
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ANEXO Xl

DECLARACAO CONJUNTA PARA HABILITACAO

CREDENCIAMENTO N°004/2024-SMS

(Nome da pessoa juridica), CNPJ n°.___, sediada (endereco completo), neste ato
representada legalmente por (nome e qualificacado do representante legal), declara sob as
penas dalei:

gue possui pleno conhecimento de todas as informacdes e das condi¢cdes contidas no edital
referente ao Credenciamento n°._;

declaramos, sob as penas da lei, que esta pessoa juridica ou fisica (conforme o caso) esta
apta a participar de licitagbes e contratacbes administrativas, conforme respectivo Edital,
nao estando enquadrada em nenhum impedimento legal para licitar e contratar com o
Municipio de Planalto, Estado da Bahia, especialmente no que tange ao art. 9° da Lei n°
14.133/2021.

gue até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente
certame licitatério, atendendo a todas as exigéncias feitas no referido instrumento
convocatorio, inclusive aquelas relativas ao cumprimento do objeto da licitacéo; e

gue, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal,
combinado com o artigo 27 da Lei n°. 14.133/2021, alterado pela Lei n°. 9.854, de 27 de
outubrode 1999, ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, nem menor de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos.

Planalto — BA, de de

Razao Social / CNPJ / Nome e N° do RG do Representante Legal / Assinatura

N&o serdo aceitas declaracdes manuscritas, tampouco aquelas preenchidas em formuléario
comtimbre da PMP. As mesmas dever&o ser confeccionadas preferencialmente em papel
timbrado da empresa licitante

Rua Aloisio Lacerda N°01 — Bairro Senhor do Bonfim — CEP: 45.190-000
Fone (77) 3434-2076 / E-mail- saudeplanaltoba@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO j
ESTADO DA BAHIA -
ig& CNP]/MF 11.402.446/0001-69 »{
' 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E-mail: saudeplanaltoba@gmail.com e g

ANEXO XIlI

DECLARAC:&O DE PLENO CONHECIMENTO E ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS DE
HABILITACAO

CREDENCIAMENTO N°|004/2024-SMS

Declaramos sob as penas da lei, especialmente em face do quanto disposto no inciso Il do
artigo 30 da Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos (Lei Federal n°.14.133/2021), o
pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitacdo, cientes das sancdes
factiveis de serem aplicadas previstas no mesmo imperativo normativo.

, de de 2024.

Razé&o Social:CNPJ:
Nome e Assinatura do Diretor ou Representante Legal da Empresa

Rua Aloisio Lacerda N°01 — Bairro Senhor do Bonfim — CEP: 45.190-000
Fone (77) 3434-2076 / E-mail- saudeplanaltoba@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO 1
ESTADO DA BAHIA -
i % CNP]/MF 11.402.446/0001-69 \_!
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- 4 E-mail: saudeplanaltoba@gmail.com SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE

ANEXO XIIl DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CREDENCIAMENTO N° 004/2024-SMS

Declaramos que esta proponente ndo incorre em qualquer dos impedimentos previstos
neste item,quais sejam:

Né&o foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

N&o se encontra sob processo de faléncia ou concordata;

N&o estd impedida de transacionar com a administracdo publica ou com qualquer das
suasentidades de administracao indireta;

N&o foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servi¢cos prestados,
guerpor outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 05 (cinco) anos;

N&o possui débitos com os 6rgdos da administracao direta ou indireta do Municipio;

Que o0s seus soOcios ndo estdo ocupando cargo, emprego ou funcdo de chefia,
assessoramento ou funcéo de confianca no Sistema Unico de Saltde/Planalto, nos termos
do 8§ 4° do Art. 26 da Lei 8.080/90, e que ndo sao servidores publicos ou agentes politicos;
Que ndo estdo em curso procedimentos de execucdo que poderdo acarretar futura
constricdo judicial e responsabilidade patrimonial relevante, assim considerada aquela que
ocasionarcondenac¢do ao pagamento de importancia superior a um décimo do capital social,
e também gue nédo foi contratada operacéao financeira que impligue em endividamento nas
mesmas proporgoes.

Por ser verdade, firmamos o presente, nos termos e sob as penas da lei.

Data, carimbo e assinatura do representante legal da empresa.
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ANEXO XIV

TERMO DE COMPROMISSO

CREDENCIAMENTO N° |004/2024-SMS

NN N R NN RN N RN N N R RN N R R RN A R R AN E RN AN RN NN R RN EEE RN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE -

: CONTRATADA:

A Empresa é a responsavel por garantir a CONTINUIDADE DOS SERVICOS, conforme
ANEXO DO CONTRATO, devendo ARCAR COM MULTAS E DEMAIS PENALIDADES
CABIVEIS, caso ocorra interrupcao dos servicos.

NAO EXISTE SALDO ORCAMENTARIO PARA REALIZACAO DE SERVICOS EXTRAS.
Tais execucbes sO terdo remuneracdo, caso haja AUTORIZACAO PREVIA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Os servicos s6 poderéo ser EXECUTADOS “APOS” EMISSAO DA ORDEM DE SERVIGO,
EMPENHO E CONTRATO. A Secretaria Municipal de Salide nao reconhecera servicos
prestados sem contrato PREVIO.

Obs: O Representante Legal da empresa devera DAR CONHECIMENTO A TODOS 0OS
PRESTADORES quanto ao teor deste documento e dos demais que norteiam o contrato
celebrado.

Declaro estar ciente das clausulas constantes em todos os instrumentos legais que
amparam acelebracao deste contrato.

Assinatura e data: [/ /
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ANEXO XV
Ref. ao item XI - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO, DE CONTRATO OU DE
INSTRUMENTO EQUIVALENTE, do Art. 7° do Decreto 11.878, de 9 de janeiro de 2024.

MINUTA DO CONTRATO

CREDENCIAMENTO N° 004/2024-SMS

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE PLANALTOE ....c.coveoveeeeeiecceeeeie
VISANDO A EXECUCAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES DE SAUDE
DE PROCEDIMENTOS COMFINALIDADE DIAGNOSTICA NO AMBITODO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DO ESTADO DA BAHIA — SUS/BA.

O MUNICIPIO DE PLANALTO, pessoa juridica de direito publico interno, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Aloisio Lacerda N° 01, Bairro Senhor
do Bonfim — CEP: 45.190-000, Planalto — BA, neste ato representado pelo Secretario de Saude
RENE DA SILVA SOARES RODRIGUES, brasileiro, Professor, inscrito no CPF sob o n°
579.440.755-72, domiciliado no endereco acima, consoante o Decreto n° 002/2021 e em
conformidade com as atribuicdes que |hes foram delegadas pelas Lei Municipal n°® 163/97,
denominado simplesmente de CONTRATANTE e a empresa

.................................... , pessoa juridica de direito privado, regularmente inscrita no CNPJ sob

n.°

.................................. com sede NA .......ceeeevevevveeeinneenn.ann, N2 LL.., Bairro , nesta cidade,
denominada CONTRATADA, neste ato representado pelo , portador da Cédula

de Identidade n° ...................... SSP/...... e CPF sob on® residente e domiciliado

o1 W , n°....., Bairro, nesta cidade, tendo em vista que dispde o art. 199, 8§ 1°, da

Constituicdo Federal de 1988, 0 a Lei Federal n® 14.133/2021, de 21 de junho de 1993, acrescidas
das Leis Federais de n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, Portarias emanadas do Ministério da Saude - MS, resolvem celebrar o presente CONTRATO
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, com base no processo de CREDENCIAMENTO
NO

...12024 e mediante as clausulas e condicdes a seguir delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos de saude de procedimentos
com finalidade diagndstica por realizacao de procedimento cirdrgico, pela CONTRATADA,
no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, de forma complementar aos servicos publicos
prestados diretamente pelo CONTRATANTE, conforme o disposto no Edital de Chamada
Publica ..../2024 SMS, seus anexos e nas Planilhas de Programacdo de Compra de
Servigos (ANEXO 1), cujos documentos fazem parte integrante deste instrumento, como se
transcritos estivessem, bem como nas clausulas e condi¢des deste contrato.

2. As Planilhas de Programacdo de Compra de Servicos da CONTRATADA indicam,
discriminadamente, os procedimentos ou grupo de procedimentos a serem executados.

3. A CONTRATADA obriga-se a aceitar nas mesmas condi¢des contratuais de acordo com as
necessidades do CONTRATANTE, acréscimos ou supressfes nos servicos até 25% do
valor atualizado do contrato, na forma da lei 14.133/2021.
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4. A CONTRATADA somente fara jus ao pagamento de valores correspondentes aos servicos

efetivamente prestados, limitado ao valor maximo mensal estabelecido neste contrato,
conforme Ficha de Programacao Or¢camentaria — FPO.

Os procedimentos contratados tem seu detalhamento disponibilizado no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP,
nao cabendo a qualquer parte alegar desconhecimento dos mesmos, devendo, ainda,
realiza-los conforme previsto no SIGTAP ou em tabela editada pelo Ministério da Saude,
devidamente atualizada, acrescidos quando couber, de valores complementares de tabela
majorada pela Secretaria de Saude aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — AMPARO LEGAL

1.

O presente contrato é regido pela Lei Federal n® 14.133/2021; Lei Federal n° 8.080, de 12
de setembro de 1990; Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; Portarias
emanadas do Ministério da Saude - MS, e, ainda, e demais legislacbes pertinentes e suas
alteracdes posteriores, aplicando-se, no que couber, os principios do direito publico,
suplementados pelos preceitos do direito privado.

A CONTRATADA compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir as determinacdes
legaise demais normas emanadas do Ministério da Saude, e 6érgédos e entidades a ele
vinculadas e da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, pertinentes aos servicos ora
conveniados, e a acatar asresolucdes que regem o Sistema Unico de Salde — SUS.

A CONTRATADA declara, ainda, aceitar os termos das Normas Gerais do SUS, inclusive
no que tange a sujeicao as necessidades e demanda do CONTRATANTE, constantes das
planilhas de programacdo de compra de servicos, acrescentando-se que as referidas
planilhas poderdo sofrer acréscimos ou diminuigcdo sobre o valor conveniado, que nao
podera ultrapassara 25% (vinte e cinco por cento) anual do valor original, conforme
orientacdo da SESAB — Secretaria de Saude do Estado, na ultima avaliagdo da PPI —
Programacao Pactuada e Integrada, em 2010, e ainda, disponibilizar agenda de
procedimentos para a regulacdo da Central de Regulacdo de Procedimentos e Exames
Especializados — CRPEE.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS
Na execucdo do presente contrato, os participes deverdo observar, dentre outras, as seguintes
condicdes gerais:

1.

2.

3.

4.
5.

A porta de entrada se faz preferencialmente pela atencéo basica a salde, ressalvadas as
situacdes de urgéncia e emergéncia, as quais, quando reguladas;

Encaminhamento e atendimento dos pacientes, de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situagfes de urgéncia e emergéncia,
as quais, quando reguladas, também deverao ser referenciadas pela CRPEE;

A prescricdo de medicamentos deve observar a Relagdo Nacional de Medicamentos —
RENAME, excetuadas as situacdes de excepcionalidade indicadas pelas Comissbes de
CCIH —Controle de Infeccdo Hospitalar e Etica Médica da CONTRATADA,;

Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacao do SUS;
Observancia integral as normas e aos protocolos técnicos e operacionais de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelos gestores do SUS;

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS

Sao encargos comuns das partes convenentes, as acdes relacionadas nos itens e subitens abaixo,
considerando-se a realidade institucional da CONTRATADA e as necessidades definidas pelo
CONTRATANTE neste contrato, termos aditivos e respectivos anexos:
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Atencao a Saude e Participacado nas Politicas Prioritarias do SUS

»

© oo N

1. Garantia de acesso aos servicos pactuados e CNES de forma integral e continua;
2.

Insercdo da CONTRATADA na rede do SUS, observando, entre outros, a hierarquizacao e
o sistema de referéncia e contra-referéncia, como garantia de acesso aatencao integral a
saude;

Organizacdo da atencao orientada pela Politica Nacional de Humanizagcdo, ndo sendo
admitida dupla porta de entrada ou qualquer outro tipo de discriminagdo ou constrangimento
aos usuarios do SUS; além da observancia dos itens de prioridade no atendimento conforme
Estatuto do idoso e ao do Estatuto da Criangca e do Adolescente;

Implementacao da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30
de outubro de 1998, mormente no que diz respeito a promocdo do uso racional de
medicamentos, caso haja prescricdo de farmaco;

Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividadeda
assisténcia,

Elaboracéo de protocolos clinicos, técnico-assistenciais, para integrar e apoiar as diversas
acOes de saude desenvolvidas na rede de servigos do SUS;

Regulacéo do gestor do SUS, da totalidade dos servi¢os de forma regular e continua.
Constituicdo das comissdes necessarias e obrigatérias ao funcionamento da Unidade;
Educacao permanente de recursos humanos.

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

1.

© N

Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a cumprir todas
as metas e condicdes especificadas no Edital de Credenciamento e seus anexos, parte
integrante deste contrato.

Os servicos relacionados neste contrato e seus anexos serdo prestados pela
CONTRATADA, no endereco da sua sede, sob a responsabilidade do seu Diretor
Clinico/Técnico.

A eventual mudanca de endereco do estabelecimento da CONTRATADA devera ser
imediatamente comunicada ao CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de manter
0s servicos, em outro endereco, podendo, ainda, rever as condi¢cdes do contrato, e até
mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. A mudanca do Diretor Técnico e/ou Clinico e
do responséavel pelos servicos auxiliares de diagndstico eterapia também sera comunicada
ao CONTRATANTE. Em ambos os casos devera ser procedida a alteracéo cadastral junto
a Secretaria Municipal de Administracao da Prefeitura Municipal de Planalto - BA.

As alteracdes cadastrais que impliquem em mudancas nas Planilhas de Programacéode
Compra de Servigos devem ser previamente autorizadas pelo CONTRATANTE.

Os servicos operacionalizados pela CONTRATADA deveréo atender as necessidades do
CONTRATANTE, que encaminhara os usuarios do SUS/PLANALTO, em consonéncia com
as Planilhas de Programacéo de Compra de Servicos da CONTRATADA.

Para os fins deste contrato considera-se a atividade assistencial da CONTRATADA, em
servico ambulatorial:

Assisténcia ambulatorial:

A assisténcia (atendimento) ambulatorial compreende: servicos de apoio diagndstico,
necessarios ao atendimento ambulatorial do usuéario que demande a unidade; os encargos
médicos necessarios, inclusive uso de salas; materiais e medicamentos consumidos,
servicos auxiliares de diagndstico e/ou terapia, curativos, e tudo que seja necessario ao
adequado atendimento de cada caso.
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9. Os procedimentos e servicos de apoio diagnostico da CONTRATADA

10.estaréo a disposicao da CRPEE do CONTRATANTE.

11.0s encaminhamentos para consultas de apoio diagnéstico serdo feitos pela rede de
servicos municipal de saude, segundo normas expedidas pelo SUS, conforme item anterior.

12.0 CONTRATANTE estabelecera normas para definir o fluxo de atendimento, de acordo
com a capacidade instalada e de oferta para 0 SUS.O CONTRATANTE também definira
a autorizacdo para realizagcdo de exames subsequentes, o local de revisdo das contas
ambulatoriais e outros procedimentos necessarios ao agil relacionamento com a
CONTRATADA ea satisfagdo do usuario do SUS/PLANALTO.

13.As condi¢des de execucao serao realizadas em conformidade com o “ltem 12” do Anexo |
(Termo de Referéncia) do Edital de Credenciamento;

CLAUSULA SEXTA - DAS NORMAS GERAIS E DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

1. Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONTRATADA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas

categorias referidasnos itens 2 I, Il e lll desta clausula, admitidos nas dependéncias da
CONTRATADA para prestar servicos decorrentes de contrato celebrado com o
CONTRATANTE.

2. Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do préprio estabelecimento
da CONTRATADA:

l.

Il.
II.
V.
V.
VI.
VII.

VIII.

XI.

O membro do seu corpo clinico;

O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,;

O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos
a

CONTRATADA, ou se por esta autorizado.

Equipara-se ao profissional autbnomo, definido no subitem 6.2.3 do item 6.2 desta
clausula, a empresa, a cooperativa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de
profissionais que exerca atividade na area de saude.

No tocante aos procedimentos ambulatoriais serdo cumpridas as seguintes normas
relativas:

E vedada a cobranca dos pacientes por servicos médicos sejam em atendimentos
ambulatoriais ou outros complementares da assisténcia devida ao paciente;

E vedado o paciente doar dinheiro, fornecer material, ou, medicamento para exames,
sejam em atendimentos ambulatoriais ou outros complementares da assisténcia
devida ao paciente;

A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita ao paciente ou
seu representante, por profissional empregado ou preposto nas dependéncias da
unidade contratada, em razéo da execucao deste contrato.

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacédo e da normatividade suplementar,
exercido pelo CONTRATANTE, sobre a execucdo do objeto deste contrato, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa
genérica da lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, do Decreto Federal N° 1.651, de
28 de setembro de 1995.

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizag&o de pessoal
para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para o
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XIl.

XIIl.
XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

CONTRATANTE. Obrigando-se, ainda, ao fiel cumprimento das legislacdes
trabalhistas e previdenciarias, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste contrato
para tentar eximir-se destas obrigacdes ou transferi-las para 0o CONTRATANTE;

A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento de
paciente amparado pelo SUS-PLANALTO, na hipétese de atraso de 90 (noventa)
dias no pagamento devido pelo poder Publico, ressalvadas as situacdes de
calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou as situagdes de urgéncia
ou emergéncia,

A CONTRATADA se obriga ainda a:

Em caso de greve, a CONTRATADA devera assegurar 0s servicos contratados
neste contrato, conforme Lei n°® 7.783 de 28 de junho de 1989 e alteracdes
posteriores.

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servigos;

Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, tais como o
prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo minimo de 20 (vinte)
anos, ressalvados outros prazos previstos em lei, disponibilizando, a qualquer
momento, ao CONTRATANTE e aos gestores do SUS, as fichas e prontuarios da
clientela, assim como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade
e seguranca dos servicos prestados;

Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado ao
CONTRATANTE e/ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissao, ou por culpa, ou
em consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia propria ou de auxiliares
(empregados, prepostos e diretores ou pelos profissionais ndao vinculados ao seu
quadro, porém admitidos em seus recintos para participarem da prestacdo de
servicos) que estejam sob sua responsabilidade na execucdo dos servicos objeto
deste contrato, bem como pelas consequéncias danosas de eventuais falhas de suas
instalacdes, equipamentos e aparelhagens;

Manter os locais de atendimento suficientemente supridos de material e pessoal, de
acordo com as especificacdes e/ou norma exigida e assegurar a qualidade dos
servicos conveniados utilizando equipamentos e adotando métodos diagndsticos e
terapéuticos adequados a prestacdo dos servicos.

N&o utlizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

Admitir em suas dependéncias, para realizar atos profissionais com utilizacdo da
infraestrutura, desde que respeitadas as exigéncias contidas no regimento do corpo
clinico e autorizado pela administracdo da unidade contratada, profissional autbnomo
conveniados diretamente pelo CONTRATANTE;

Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da nédo realizacdo de qualquer ato profissional
necessarios a execucao dos procedimentos previstos neste contrato;

Somente permitir a participagdo de estudantes/estagiarios na prestacao de servigcos
sob a permanente e direta supervisdo de um profissional responsavel pela
assisténcia, realizando-se o estagio mediante termo de compromisso celebrado
entre o estudante ea CONTRATADA, com intervenc¢do obrigatéria da instituicdo de
ensino frequentada pelo estagiario e de acordo com a legislacao disciplinadora da
matéria;

Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;
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XXIV.

XXV.
XXVI.

XXVII.

XXVIII.

XXIX.

XXX.

XXXI.

XXXII.

XXXIII.

XXXIV.

XXXV.

XXXVI.

XXXVII.
XXXVIII.

XXXIX.

XL.

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigcos de
salde,salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal,

Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministro de culto religioso;

Notificar o CONTRATANTE, de eventual alteracdo de sua razéo social ou de seu
controle acionario e de mudanca de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao
CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
registro da alteracdo, cdpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do
Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

Fornecer ao paciente, sempre que solicitado, relatério do atendimento prestado,
preenchidos em duas vias, sendo a primeira via do paciente e a segunda via arquiva
Noprontuario;

Registrar os agravos de notificacdo compulsoria, encaminhando esses dados para a
Secretaria Municipal de Saude de Planalto, conforme normas e rotinas da Vigilancia
Epidemiolégica estabelecidas pelo Ministério da Saude, Secretaria da Saude do
Estado da Bahia e a Secretaria Municipal de Saude de Planalto;

Observar as regras de referéncia e contra-referéncia, estando seus profissionais de
saude obrigados a responder em formulario proprio da Secretaria Municipal de
Saude, quando forem solicitados;

Apresentar ao Gestor do SUS, sempre que solicitado, comprovacéo de cumprimento
das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticdes
competentes, necessarios a execucao dos servicos objeto do presente contrato;
Comunicar ao CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servicos, objeto do presente contrato;

Manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para
credenciamento e para a celebracdo deste contrato;

Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata correcdo, sem 6nus para 0o CONTRATANTE;

Garantir que os funcionarios cumpram as normas dos Conselhos de Classe, a
exemplo do Conselho Regional de Medicina (CRM) e Conselho Regional de
Enfermagem (COREN), e outros oficializados;

Atender todos os encaminhamentos realizados pela CRPEE;

Permitir a colocagédo de urna receptora (na recepg¢ao da unidade contratada) para
recebimento de questionario (elaborado pela Secretaria Municipal de Saude) de
avaliacdo dos servicos prestados (elogios, queixas, denuncias ou reclamacgdes) que
serapreenchido pelo usuario do SUS/Planalto, devendo a abertura da urna ser feita
na presenca de representantes das partes interessadas neste contrato;

Quando do fornecimento do relatério do atendimento prestado pelo SUS, colher a
assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do
documento,o qual devera ser arquivado no prontuario, documentacéo esta que sera
arquivada pelo prazo de 20 (vinte) anos, observando-se as excecoes previstas em
lei;

Permitir o acesso dos supervisores, fiscais e auditores da Secretaria Municipal de
Saulde, nas suas dependéncias para supervisionar, acompanhar e monitorar a
qualquer tempo a execucédo dos servicos de saude, objeto deste contrato;
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XLII.

XLII.

XLIV.
XLV.

XLVI.

XLVII.
XLVIII.

XLIX.

L.

LI.

LIl

LI,

LIV.
LV.
LVI.
LVII.
LVIII.

LIX.

LX.

Prestar contas dos servigos prestados ao Conselho Municipal de Saude, sempre que
solicitado, que devera analisa-las, aprova-las ou rejeita-las, como parte do processo
de acompanhamento e fiscalizagdo do controle social.

Manter afixado, em local visivel das recepcdes, avisos fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude de Planalto e da sua condicdo de entidade integrante do SUS e
da gratuidade dos servigos prestados.

Os servi¢os ndo poderao sofrer solugcéo de continuidade durante todo o prazo da sua
vigéncia.

Manter a disposicao do SUS a capacidade total contratada;

Submeter-se a avaliacdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS);

Utilizar o Sistema de Informacdo desta SMS para registro das informacdes dos
servigos prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da producéo;
N&o negar atendimento ao paciente encaminhado pela CRPEE;

Fornecer a esta SMS, quando solicitado, informac¢des necessarias a avaliacdo das
metas pactuadas;

Garantir 0 acesso dos conselhos de saude aos servigos contratados no exercicio do
seu poder de fiscalizacao;

Manter a prestacéo de servico nos dias e turnos estabelecidos no contrato, manter
profissionais nos seus quadros, para suprir de imediato as férias, eventuais faltas,
auséncias e doencas dos escalados, objetivando ndo prejudicar o desempenho
operacional dos servicos prestados a SMS;

Garantir a desinfeccao, esterilizacdo e antissepsia, em perfeitas condicbes com as
normas técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos equipamentos,
garantindo o funcionamento das instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases em
geral, para a correta prestacao dos servi¢cos ora contratados;

Obrigar-se a entregar ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento documento comprobatério informando que a assisténcia foi
prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente;

A producdo dos servicos prestados devera ser registrada e apresentada
mensalmente, até o 5° dia util, do més subsequente, através dos seguintes
instrumentos de registro:

Boletim de Producéo Ambulatorial BPA,

Autorizacao de Procedimento de Alto Custo - APAC,;

Formulario de Agendamento emitido pela CRPEE;

Formulario para Requisicdo de Exames SISCAN:

Pedido Médico ou Pedido de outros profissionais para consulta/atendimento. Sendo
que atualmente o Sistema utilizado para o processamento da producéo é o Sistema
de Informag&o Ambulatorial - SIA/SUS do Ministério da Saude;

O CONTRATADO devera cadastrar no sistema, do seu ambiente Executante, o
protocolo para todos os procedimentos contratualizados, devendo manter atualizado
este cadastro, permitindo que as informacdes relativas ao preparo saiam impressas
junto com o agendamento do sistema;

Todo procedimento realizado devera, obrigatoriamente, ser confirmado pelo
prestador no sistema. A CONTRATANTE realizara periodicamente o monitoramento
desse indicador e, quando néo identificada a realizacdo de tal atividade, este
recebera adverténcia por escrito. Apds a comunicacdo formal, o prestador que
persistir na auséncia de confirmacao do procedimento realizado, tera seu pagamento
suspenso até regularizar a situagao;
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LXII.

LXII.

LXIV.

CLAUSULA

A confirmacéo da realizagdo do procedimento no sistema devera ser realizada on-
line, obrigatoriamente, no dia da sua realizacdo, ndo sendo possivel a confirmacéo
ser realizada por meio on-line, sera utilizado o meio fisico.

A agenda de cada profissional da CONTRATADA devera ser enviada a CRPEE da
Secretaria de Saude de Planalto apenas uma vez, até o dia 10 de cada més
respeitando a capacidade instalada e oferta informada no credenciamento, na
assinatura do contrato. As situacdes de afastamento (férias, licenca saulde,
exoneracdes, congressos, entre outras) e alteracbes de agenda devem ser
comunicadas com antecedéncia minima 30 (trinta) dias para que esta efetue os
ajustes necessarios. Caso o prestador ndo envie a agenda em tempo habil sera
enviada adverténcia, e caso persista o fato gerador da punicdo, sera realizada a
suspensao temporaria do contrato.

Caso ocorra qualquer imprevisto relacionado a empresa no dia da realizacdo do
procedimento, o contratado devera disponibilizar um novo agendamento em acordo
com o paciente, sem prejuizo na oferta do préximo més, sem custo para o
CONTRATANTE;

Obrigatoriedade de, regularmente, sempre que houver alteragbes de inclusdo ou
exclusao de profissionais e/ou equipamento no servico, ou ainda, quando solicitado,
fornecer ao gestor dados para atualizacdo dos sistemas de informagbes do
Ministérioda Saude, incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA), e outros sistemas de
informacdes que venham a ser implementados no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS em substituicdo ou em complementaridade a estes;

SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do
SUS e aterceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢do ou omissao voluntaria ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao
CONTRATANTE o direito de regresso.

A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucao deste contrato pelos érgaos competentes do
SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos termos da legislacao

referente a |

CLAUSULA

icitacOes e contratos administrativos.

OITAVA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

1. O CONTRATANTE, além das obrigacdes consideradas contidas neste instrumento por

deter
a)
b)
c)
d)

e)

f)

minacgéo legal e das previstas em outras clausulas, obriga-se a:

Disponibilizar por meio de acordo entre entes publicos com o0 MS/FNS e Tesouro
Municipal 0os recursos mensais necessarios ao pagamento dos servigos prestados
pela CONTRATADA;

Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar as a¢goes e 0s servi¢os ajustados;
Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acdes e servigos de
saude;

Analisar os relatérios elaborados pela CONTRATADA, comparando-se com 0S
resultados alcancados e os recursos financeiros repassados;

Publicar o resumo do contrato e dos aditamentos que houver em Diario Oficial.
Elaborar Termos Aditivos nos casos de supressao nas quantidades de atividade
assistencial pactuadas, ou quando nao houver cumprimento das metas.
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g) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacées da CONTRATADA, através
dosservidores ........... , Mmatricula n° ............... € rrrrrieieen , matricula n° ,
especialmente designado, ou quem a este substituir.

h) Caso haja real necessidade da realizacdo de mutirdes de procedimentos relativos
asconsultas/atendimentos, seja para os moradores de Planalto, ou para 0s
municipios de sua referéncia, o Gestor de Planalto solicitara a participacdo dos
prestadores habilitados para que participem, aumentando seu teto fisico e financeiro,
de acordo com sua capacidade instalada;

i) A organizacdo dos referidos mutirbes, ficard a cargo da Diretoria de Regulacéo,
Controle,Avaliacdo e Auditoria, a definicdo do teto financeiro a ser disponibilizado e
quantidade deprocedimentos a ser ofertados em cada mutirdo;

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO

1. O CONTRATANTE e os gestores do SUS fiscalizardo, por intermédio dos técnicos, a
qualquer tempo, especialmente designados para este fim, o cumprimento das clausulas e
condi¢cOes estabelecidas neste contrato; a qualidade dos servigos prestados; a obediéncia
a legislacao e demais normas pertinentes; o faturamento apresentado, bem como qualquer
tipo de ocorréncia que merecga acao fiscalizadora ou apuracéo de responsabilidades e/ou
irregularidade.

2. Os representantes da Secretaria Municipal de Saude anotardo em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execuc¢ao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como
o nome dos funcionérios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizacdo das falhas observadas e encaminhando os apontamentos a autoridade
competentepara as providéncias cabiveis.

3. Afiscalizacdo compreenderd, também, a verificacdo do movimento dos atendimentos e de
quaisquer outros elementos Uteis ao controle, regulacéo, avaliacdo e auditoria.

4. A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE e aos 6rgaos competentes do SUS o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos, de forma ampla e irrestrita,
prestando todos os esclarecimentos que |he forem solicitados pelos técnicos designados
para fiscalizar a execuc¢ao do objeto deste Contrato.

5. A acado ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacdo por parte do CONTRATANTE e/ou dos
orgaos competentes do SUS ndo eximira a CONTRATADA da total responsabilidade pela
execucao dos servi¢cos objeto do presente contrato.

6. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminui¢cdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a rescisdo deste Contrato ou a revisdo das condi¢des ora
estipuladas.

7. Periodicamente vistoriar as instalacoes da CONTRATADA, para verificar se persistem as
mesmas condi¢cdes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do contrato.

8. Mensalmente o prestador de servico apresentara por meio fisico a Geréncia de Contas
Médicasa produgéo e o relatério mensal, e em meio magnético ao setor de Processamento
de Dados da SMS, a producdo mensal realizada que passara por um processo de critica
pelo Sistema SIA/SIH — SUS, até o 5° dia util de cada més, que sera conferido com o
informado no sistema de informacéo do Ministério da Saude.

9. Para fins de prova da data de apresentacdo das contas sera entregue a CONTRATADA
recibo,assinado ou rubricado pelo servidor do MUNICIPIO, com aposicdo do respectivo
carimbo funcional;

10. Apds o processamento dos dados, sera solicitara a nota fiscal para efetuacao do pagamento
devido, dentro do valor contratado. Havera ainda avaliacdo sobre os dados apresentados,
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caso seja identificada alguma irregularidade na producdo apresentada, podera ocorrer O.R.
(Ordem de Recolhimento) e, encaminhamento do caso para auditoria.

11.Juntamente com a apresentacdo da Nota fiscal, o prestador devera enviar, também, os
comprovantes de regularidade fiscal e trabalhista previstos no art. 29 da Lei Federal
14.133/2021, com redagao dada pela Lei 12.440/2011, com validade na data de suas
apresentacoes, condicaoindispensavel para liquidacao das despesas.

12.As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados serdo imediatamente
devolvidas aCONTRATADA para as correcfes cabiveis, que deverao ocorrer no prazo
méaximo de 48 (quarenta e oito) horas ap06s a devolucdo. O documento reapresentado sera
acompanhado do correspondente documento original, devidamente inutilizado por meio de
carimbo;

13.As contas rejeitadas, quanto ao mérito, serdo objeto de analise pelos 6rgdos do Sistema
Municipal de Auditoria do MUNICIPIO, ficando a disposicio da CONTRATADA, que tera
um prazo maximo de 30 dias, a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso,
que também sera julgado no prazo maximo de 10 dias;

14.0 MUNICIPIO, apds reviséo dos documentos, os encaminhara ao Ministério da Satde.

CLAUSULA DECIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

1. O presente contrato tera a sua execucdo acompanhada pela Diretoria de Regulacao,
Controlee Avaliacdo do SUS - DRAC.

2. A CONTRATADA fica obrigada a fornecer a DRAC todos os documentos e informacgdes
necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

3. O acompanhamento do contrato pela DRAC nédo impede o Sistema Municipal de Auditoria
Avaliacao e Controle — SIMAAC de acompanhar, fiscalizar, avaliar o contrato em tela;

4. A fiscalizacdo pelo SIMAAC nao impede nem substitui as atividades préprias de avaliacao
de outras instancias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal e Estadual).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

1. O valor total estimado do presente contrato € R$ .......... (cevvemnnnns reais e centavos),

2. estando compreendidos todos 0s custos e despesas, inclusive tributos e encargos, a serem
pagos a CONTRATADA em parcelas mensais de acordo com a producao dos servi¢os, nos
termos estipulados neste contrato.

3. Os valores estimados nessa clausula, ndo implicam em nenhuma previsdo de crédito em
favor da CONTRATADA, que somente fara jus aos valores correspondentes aos servigos
previamente autorizados pelo CONTRATANTE e efetivamente prestados pela
CONTRATADA.

4. Os recursos financeiros necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste contrato
ficam vinculados as transferéncias de recursos para o Fundo Municipal de Saude;

5. O néo cumprimento pelo Ministério da Saude do repasse dos recursos correspondentes aos
valores constantes do contrato em tempo habil (vencimento) ndo transfere para o
CONTRATANTE a obrigacéo de fazer a antecipagéo da receitaproveniente do faturamento
aprovado do componente FAEC — Fundo de AcgOes Estratégicas e Compensacado de
execucao, o qual € de responsabilidade do Ministérioda Saude para todos os efeitos legais.

6. As disposi¢des do subitem anterior também se aplicam a recursos, que compdem os blocos
de financiamento, que dependam de aprovacédo e verificagdo da producéo junto ao
Ministério da Saude.

Rua Aloisio Lacerda N°01 — Bairro Senhor do Bonfim — CEP: 45.190-000
Fone (77) 3434-2076 / E-mail- saudeplanaltoba@gmail.com



el PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO 1
ESTADO DA BAHIA -
%ﬁ& CNPJ/MF 11.402.446/0001-69 _!
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E-mail: saudeplanaltoba@gmail.com L e s

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO REAJUSTE DO PRECO Ref. ao item IX -
CONDICOES PARA ALTERACAO OU ATUALIZACAO DE PRECOS NAS HIPOTESES
PREVISTAS NOS INCISOS | E Il DO CAPUT DO ART. 3° DESTE DECRETO, do Art. 7° do
Decreto 11.878, de 9 de janeiro de 2024.

1.

Os valores estipulados serao revistos na mesma proporcao, indices e épocas dos reajustes
concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo o equilibrio econémico-financeiro do
contrato.

A revisdo da Tabela Unificada do SUS independera de Termo Aditivo, sendo necessario
anotar no processo a origem e autorizacao da revisao dos valores, com a data da publicacéo
do Diério Oficial da Uniéo.

Resguardado o preco da Tabela Unificada de remuneracéo de procedimentos ambulatoriais
e hospitalares do SUS, o CONTRATANTE podera, a sua conveniéncia e disponibilidade
financeira, mediante aprovacdo do Conselho Municipal de Saude, alterar o valor dos
procedimentos pagos, através de indices em percentual de incentivos e valorizacdo dos
procedimentos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

1.

10.

O pagamento & CONTRATADA, pelos servicos efetivamente prestados ao Sistema Unico
de Saude, sera efetuado pelo CONTRATANTE, mensalmente, por intermédio do Fundo
Municipal de Saude, com os recursos indicados na clausula décima primeira.

O CONTRATANTE pagara, mensalmente, a CONTRATADA, pelos servigos efetivamente
prestados, os valores unitarios de cada procedimento, conforme Tabela Unificada do SUS
emvigor, editada pelo Ministério da Saude, ou outra tabela editada pelo Ministério da Saude,
devidamente atualizada, acrescidos quando couber, de valores complementares de Tabela
Majorada pela Secretaria Municipal de Saude, aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.
O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados a partir do “atesto” da Nota
Fiscal/Fatura regularmente emitida.

O prazo para pagamento, independentemente das datas de emisséo e/ouapresentacédo da
Nota Fiscal/Fatura, somente iniciara apos a disponibilidade dos dados oficiais de producéo
no DATASUS.

O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante depdsito em
conta corrente, ou por outro meio previsto na legislacdo vigente, na agéncia e
estabelecimento bancéario registrados no Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores — SICAD.

A CONTRATADA devera manter atualizados os dados bancérios do seu registro junto ao
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAD.

A inexecucao da Ordem de Pagamento devido a insuficiéncia ou inconsisténcia nos dados
cadastrais apresentados pela CONTRATADA suspendera o prazo para pagamento até que
o cadastro seja regularizado e néo acarretara quaisquer 6nus para a CONTRATANTE.

. Serd considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a

ordem bancéria para pagamento.

O pagamento s6 sera efetuado quando ordenado em documento exarado por autoridade
competente, que tenha sido processado pelos servicos de contabilidade, apds sua regular
liquidagéo da despesa.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, qualquer circunstancia que impec¢a a liquidacdo da despesa, 0
pagamento ficara pendente até que a CONTRATADA providencie as medidas saneadoras.
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Nesta hipétese, o0 prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a comprovacgao da regularizacao
da situacéo, ndo acarretando qualquer 6nus para a CONTRATANTE.

11.Antes do pagamento, a CONTRATANTE realizar4 consulta on-line ao Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAD ou outro sistema semelhante e, se
necessario, aos sitios oficiais, para verificar a manutencéo das condi¢cfes de habilitacdo da
CONTRATADA, devendo o resultado ser impresso, autenticado e juntado ao processo de
pagamento.

12.Para efeito de pagamento, este s sera efetuado aos procedimentos ambulatoriais que
foram autorizados ou regulados previamente pela Secretaria Municipal de Saude.

13.Fica o CONTRATANTE autorizado a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte,
referente aos procedimentos nao realizados, indevidos ou impréprios;

14.0 CONTRATANTE se reserva o direito de recolher e/ou reter, do valor pago, tributos que
sejam de sua competéncia ou dos quais seja responsavel e/ou substituto tributério.

15.0s pagamentos poderéo ser sustados pelo CONTRATANTE, garantindo o direito a ampla
defesa, nos seguintes casos:

16.Nao cumprimento das obrigacées assumidas no Contrato;

17.Inadimpléncia de obrigagbes da CONTRATADA para com O

18. CONTRATANTE, por conta do estabelecido no contrato;

19.Nao execucdao dos servigcos nas condi¢des estabelecidas no contrato;

20.Nenhum pagamento sera efetuado enquanto houver qualquer pendéncia de obrigacédo que
Ihefor imposta, sem que isto gere ao pleito de reajustamento de precos ou corregao.

21.0 pagamento somente sera efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente, da Nota
Fiscal, que devera vir acompanhada do DANFE e/ou DAPS, quando for o caso,
apresentadaspela CONTRATADA.

22.0 “atesto” fica condicionado a verificacdo da conformidade da Nota Fiscal apresentada pela
CONTRATADA e do regular cumprimento das obrigacdesassumidas;

23.0 DANFE - Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletrbnica sera exigido, sempre que a nota
fiscal for eletrénica;

24.0 Documento Auxiliar de Prestacdo de Servico (DAPS) - serd exigido, nos casos de
prestadores de servico sediados fora do Municipio de Planalto, cuja nota fiscal ndo seja
emitida por este Ente, mas que executarem o servico neste Municipio, nos termos da
legislacdo pertinente.

25.0 CONTRATANTE néo se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser efetuada
pela CONTRATADA, que porventura ndo tenha sido acordada no contrato.

26.Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, o valor devido podera ser acrescido de encargos
moratdrios proporcionais aos dias de atraso, apurados desde a data limite prevista para o
pagamento até a data do efetivo pagamento, a taxa de 6% (seis por cento) ao ano,
aplicando- se a seguinte formula:

EM=1xNXxVP
27.EM = Encargos Moratdrios a serem acrescidos ao valor originariamente devidol = indice de

atualizacao financeira, calculado segundo a férmula:
| = (6/100)
365
N = Numero de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a data do efetivo

pagamento.
VP = Valor da Parcela em atraso

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PREVISAO ORCAMENTARIA
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1. As despesas decorrentes deste contrato correrdo a conta de dotacdo orcamentaria

2.

consignada no Orcamento Anual vigente para a Secretaria Municipal de Saude e teréo a(s)
seguinte(s) classificacdo(¢cdes) orcamentaria(s):

FUNCIONAL PROGRAMATICANATUREZA DA DESPESA|FONTE DE RECURSOS

Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacbes
orcamentarias proprias, constantes dos Orcamentos Anuais que forem aprovados,
independentemente da celebrag&o de termos aditivos ou apostilamentos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA EFISCALIZACAO

3.

A execucdo do presente contrato sera avaliada pelo CONTRATANTE, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, sem prejuizo da observancia do
cumprimento das clausulas e condigfes nele estabelecidas.

Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, podera, em casos especificos, ser
realizada auditoria especializada.

Periodicamente, o CONTRATANTE vistoriard as instalacbes da CONTRATADA para
verificar se persistem as mesmas condigcBes técnicas basicas da CONTRATADA,
comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

Qualquer alteragéo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA poderéa ensejar a rescisao deste contrato ou a revisao das condicfes ora
estipuladas.

A fiscalizacao exercida pelo CONTRATANTE sobre os servi¢cos, ora conveniados, nao
eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante 0 CONTRATANTE ou
para com o0s pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucéo do contrato.

A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE e ao Conselho Municipal de Saude, o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanentes dos servicos e prestard todos o0s
esclarecimentos que |he forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE,
designados para tal fim, e assegurara o livre acesso aos prontuarios médicos e outros
documentos que dizem respeito a atencdo do usuario do SUS/PLANALTO.

9. Em qualquer hipbétese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa e o
contraditorio, nos termos das normas gerais da lei federal de licitacdes e contratos
administrativos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PENALIDADES E DOS
RECURSOSADMINISTRATIVOS

1. O descumprimento, parcial ou total, de qualquer das clausulas contidas no presente
contrato sujeitard 0 CONTRATADO as sanc¢des previstas na Lei Federal n° 14.133/2021,
garantida a prévia e ampla defesa em processo administrativo;

2. Ainobservancia, pela CONTRATADA, de qualquer clausula ou obrigacdo constante deste

ok ow

contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o
MUNICIPIO, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sanc¢fes previstas na
Lei Federal n® 14.133/2021 e, combinado com o disposto no paragrafo segundo do artigo
7°, da Portaria n® 1.286 do Ministério da Saude.

Adverténcia escrita;

Multa de 2% até 5% do valor mensal do contrato;

Multa dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor mensal do contrato;
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6. Suspensdo temporaria dos encaminhamentos de usuarios as internac¢des, consultasou

procedimentos;

. Suspenséo temporéria de contratar com a Administragdo Municipal;

. Resciséo do contrato;

. Declaragao de inidoneidade;

0.A adverténcia, quando ocorrer irregularidades de pequena monta, que ndao tenham causado

dano material ou moral ao MUNICIPIO;

11.A suspensao, por doze meses, do direito de celebrar contrato com o Municipio de Planalto,
nos casos de desvio no emprego dos recursos repassados, sem prejuizo da multa, quando
cabivel;

12.Declaracao de inidoneidade para celebrar contrato com o municipio de Planaltoe demais
entidades publicas, nos casos de comprovada conduta praticada pelo (a) Contratado (a) e
que venha a ser tipificada como crime, sem prejuizo da aplicacdo da multa, quando fora
hipoétese.

13.As multas previstas nesta clausula ndo tém carater compensatério e o seu pagamento nédo
eximira o Contratado de responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infracdes
cometidas;

14.A imposicéo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias objetivas em que ele
ocorreu, através de auditagem assistencial ou inspecdo, e dela sera notificada a
CONTRATADA.

15.As sancdes previstas nos subitens 16.2.1 e 16.2.3 desta Clausula s6 poderdo ser
aplicadasalternativamente.

16.0 valor da multa ou multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pelo MUNICIPIO
a CONTRATADA.

17.Na aplicacdo das penalidades previstas a CONTRATADA podera interpor recurso
administrativo, com efeito suspensivo, dirigido a autoridade competente e nos prazos
determinados pelo Regulamento do Sistema Municipal de Auditoria/SUS-PLANALTO.

18.A suspensédo temporaria dos atendimentos sera determinada até que a CONTRATADA

19.corrija a omisséao ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

20.A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independente da ordem das sancfes
previstas nesta Clausula. A reincidéncia da CONTRATADA em quaisquer irregularidades
tornara o contrato administrativo passivel de resciséo.

21.A imposicéo de quaisquer das sancodes estipuladas nesta Clausula, ndo ilidira o direito de o
MUNICIPIO exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato
gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios, e
terceiros, independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

22.Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021, de
1993, a

23.CONTRATADA que, no decorrer da vigéncia do contrato:

24.Inexecutar total ou parcialmente o contrato;

25. Apresentar documentacéao falsa;

26.Comportar-se de modo inidoneo;

27.Cometer fraude fiscal;

28.Descumprir qualquer dos deveres elencados no Edital e no Contrato.

7
8
9
1

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO Ref. ao item X - HIPOTESES DE
DESCREDENCIAMENTO, do Art. 7° do Decreto 11.878, de 9 de janeiro de 2024.

Rua Aloisio Lacerda N°01 — Bairro Senhor do Bonfim — CEP: 45.190-000
Fone (77) 3434-2076 / E-mail- saudeplanaltoba@gmail.com



el PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO 1
ESTADO DA BAHIA -
%ﬁ& CNPJ/MF 11.402.446/0001-69 _!
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E-mail: saudeplanaltoba@gmail.com L e s

1. O presente contrato poderéa ser rescindido total ou parcialmente pelo MUNICIPIO quando
ocorrer odescumprimento de suas clausulas ou condicfes, em especial:

2. Pelo fornecimento de informac¢des incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos
pelo MUNICIPIO;

3. Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, avaliacdo

eauditoria pelos 6rgaos competentes do MUNICIPIO ou do Ministério da Saude;

Pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais;

Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacfes em saude.

O Conselho Municipal de Saude deverd manifestar-se sobre a rescisdo deste contrato,

devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a populacao.

Além de outras previstas no Contrato.

Na hipotese de constatacdo de negacdo de atendimento, mau atendimento ou

atendimento insuficiente aos usuéarios do SUS, o presente contrato sera rescindido

de pleno direito por ato da Administracdo, com o0 consequente descredenciamento e

imposicao de demais penalidades.

9. Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o0 ndo cumprimento de qualquer de
suas clausulas e condi¢cbes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente as
licitacbes e contratos administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na clausula
dezesseis.

10.Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacéo, a critério do MUNICIPIO, sera observado o prazo de até 90
(noventa)dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a
prestacao dos servi¢os ora contratados, a multa cabivel seré aplicada em dobro.

11.0 ndo cumprimento, ou cumprimento irregular, de clausulas contratuais,especificacdes,
projetos ou prazos;

12.A lentiddo do seu cumprimento, levando ao MUNICIPIO a comprovar aimpossibilidade da
conclusao do servigo, nos prazos estipulados;

13. 0 atraso injustificado no inicio do servico;

14.A paralisacdo do servico, sem justa causa e prévia comunicagdo ao MUNICIPIO;

15.A subcontratacéo total ou parcial do seu objeto, a associacdo da CONTRATADA com
outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou
incorporacao, nao admitidas no Contrato;

16.0 desatendimento as determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar
e fiscalizar a sua execuc¢ao, assim como as de seus superiores;

17.0 cometimento reiterado de faltas na sua execucao, anotadas na forma da lei 14.133/2021,

18. A decretacao de faléncia, ou a instauragéo de insolvéncia civil;

19. A dissolucéo da sociedade, ou falecimento da CONTRATADA,;

20.A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da

21.CONTRATADA, que prejudique a execucao do Contrato;

22.Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa aque esta subordinada
ao MUNICIPIO e exaradas no processo administrativo a que se refere o Contrato;

23.A supressao, por parte da CONTRATANTE, de servigos, acarretando modificacao do valor
inicial do Contrato além do limite permitido no 81° do art. 65 da Lei Federal n.° 14.133/2021,
de 1993;

24.A suspenséo de sua execuc&o, por ordem escrita do MUNICIPIO, por prazo superior a 120
(cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem
interna, guerra, ou ainda por repetidas suspensfes que totalizem o mesmo prazo,
independentemente do pagamento obrigatério de indenizacdo pelas sucessivas e

o g b
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contratualmente imprevistas desmobiliza¢ées, mobilizagdes e outras previstas, assegurada
a CONTRATADA, nesses casos, 0

25.direito de optar pela suspensdo do cumprimento das obrigagBes assumidas, atéque seja
normalizada a situacao;

26.0 atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pelo MUNICIPIO,
decorrentes de servicos, fornecimento, ou parcelas destes ja recebidos ou executados,
salvo em caso de calamidade publica, grave perturbac¢do da ordem interna ou guerra,
assegurada a CONTRATADA o direito de optar pelasuspensédo de cumprimento de suas
obrigacdes, até que seja normalizada a situacéo;

27.A néo liberacéo, por parte do MUNICIPIO, do objeto para execuc¢éo do servico, nos prazos
contratuais;

28.A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada,impeditiva da
execucao do Contrato;

29.0 descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n°® 14.133/2021, de
1993, sem prejuizo das sanc¢fes penais cabiveis.

30.0s casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.

31.A resciséo deste Contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito do MUNICIPIO, nos casos enumeradosnos
itens da clausula 17;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo, desde que
haja conveniéncia para ao MUNICIPIO;

¢) Judicial, nos termos da legislagao.

d) A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escritae
fundamentada da autoridade competente.

e) A inexecucdo, total ou parcial, do contrato ensejara a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as previstas na Lei Federal n.° 14.133/21.

f) No caso de rescisdo unilateral (administrativa) sdo assegurados ao MUNICIPIO os
direitos previstos na Lei Federal n°. 14.133/2021, sem prejuizo das sancfes
aplicaveis ao CONTRATADO:

g) Reter os créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados
ao MUNICIPIO pela CONTRATADA.

h) Além de outras sancfes que por ventura estejam previstas em Lei.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

1. Avigéncia inicial do presente contrato sera de acordo com a validade do edital, iniciando-
se em ..... de......... de 2024, prorrogavel por periodos sucessivos, caso haja interesse da
Administracéo, e enquanto o prestador cadastrado mantiver os mesmos requisitos exigidos
para a classificagcéo, previstos no Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA PUBLICACAO

1. O presente contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial de Planalto — BA, nos
termos da legislacdo pertinente.

CLAUSULA VIGESIMA — DOS CASOS OMISSOS

1. Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas clausulas deste Contrato serédo
decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposi¢cdes contidas na Lei Federal n.°
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14.133/21, na Lei Federal n.° 10.520, de 2002, na Lei Federal n.° 8.078, de 1990 - Cdadigo
de Defesa do Consumidor, subsidiariamente, bem como nos demais regulamentos e
normas administrativas federais, estaduais e municipais, que integram este Contrato,
independentemente de suas transcricoes.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO FORO

1. As partes elegem o foro de Planalto - BA, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que n&do puderem
ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude.

2. E, por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condi¢cdes ora
fixadas, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor, para um so efeito
legal, perante as testemunhas abaixo assinadas.

Planalto - BA, ... dede 2024.
Assinatura:
Pelo Municipio de Planalto:

RENE DA SILVA SOARES RODRIGUES
Secretario de Saude

Pela CONTRATADA:

TESTEMUNHAS:
1. 2.
CPF: CPF:
RG: RG:
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