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EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 01/2024 -
RETIFICACAO II

CONTRATANTE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO AGRESTE ALAGOANO -
CONAGRESTE

OBJETO

CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS VISANDO A REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS HOSPITALARES, CONFORME CONDICOES
ESTABELECIDAS PELO PRESENTE EDITAL.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024 - REABERTURA DE PRAZO

1. PREAMBULO

1.1 O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO AGRESTE ALAGOANO - CONAGRESTE,
pessoa juridica de direito publico, inscrito no sob o n® CNPJ n® 19.904.298/0001-92.,
situado na Avenida Ceci Cunha, n® 1218, CEP 57.313-085, Bairro: Brasilia, Arapiraca
- AL, torna publica a realizagio de CHAMAMENTO PUBLICO PARA O
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS VISANDO A REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS HOSPITALARES, CONFORME CONDIC@ES ESTABELECIDAS PELO
PRESENTE EDITAL.

1.2 O edital de credenciamento poderd ser acessado e extraido na integra no site
www.conagreste.al.gov.br ou mediante solicitacdo via e-mail no endereco eletrénico

conagreste.contratacoes@gmail.com

1.3 O presente edital de Chamamento Publico rege-se pela Lei n® 14.133 de 01 de
abril de 2021 que trata sobre Licitacdes e Contratos e pela Resolugdo CONAGRESTE
n° 01/2024 e as que a sucederem.

1.4 Abertura: O Recebimento da documentacdo sera por e-mail, a partir de 24 de
marc¢o de 2025, permanecendo aberto, podendo os interessados, se credenciarem
a qualquer momento.

1.4.1. O e-mail para recebimento da documentacdao dos interessados emse

credenciarem: conagreste.contratacoes@gmail.com.

2.0OBJETO E VIGENCIA DO CHAMAMENTO PUBLICO

2.1 CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
VISANDO A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES, CONFORME
CONDICf)ES ESTABELECIDAS PELO PRESENTE EDITAL.

2.2 Este edital terd vigéncia Por tempo indeterminado, contados da data da
publicacao do aviso de abertura.

2.3 Este credenciamento estara permanentemente aberto, podendo os interessados,
se credenciarem a qualquer momento.

2.4 Os usuarios dos servigos eletivos sdo os pacientes dos municipios consorciados
ao CONAGRESTE.

Durante a vigéncia do presente chamamento podera haver o ingresso de novos
municipios ao consércio, a esses também estardo disponiveis o0s servigos

credenciados neste edital.
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3. CONDIC&ES PARA PARTICIPACI:'\O NO CREDENCIAMENTO

3.1 Poderao credenciar-se estabelecimento hospitalar, que realizem procedimentos
cirirgicos eletivos de média e alta complexidade desde que atendam todos os
requisitos exigidos neste chamamento, e todas as exigénciasda Vigilancia Sanitaria
(VISA) e o respectivo e compativel registro junto ao CNES (cadastro nacional de
estabelecimentos em saude).

3.2 A participagdao neste Credenciamento implica na aceitagdo integral e irrestrita das
condicOes estabelecidas neste Edital.

3.3 Ao aderir ao chamamento, os participantes se declaram cientes que, por
exigéncia dos 6rgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a
Informacgdo, a integra do processo licitatério sera disponibilizada no Portal de
Transparéncia do CONAGRESTE, que realiza o tratamento de dados pessoais
pertinentes a qualificacdo juridica, econémico-financeira, tributariae técnica descritas
no Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais,conforme disposto
na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais(LGPD), assim como
se compromete a exigir de seus funcionarios 0 mesmo grau de responsabilidade com
0 manuseio e tratamento de dados sensiveis que porventura tenha acesso no

cumprimento de suas obrigagdes contratuais.

3.3.1 Para ciéncia dos termos da LGPD o participante devera preencher e assinar a
declaragcdo conforme ANEXO V.

3.4 Poderdo participar deste credenciamento as PESSOAS JURIDICAS que satisfagam
as condicOes de habilitacdo e disposicoes contidas neste edital, bem como atenderem
as condigdes procedimentais reguladas por este CONAGRESTE.

3.5 Nao poderao participar do credenciamento:

3.5.1 Os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos III e
IV, do art. 156, da Lei n. © 14.133/2021.

3.5.2 A entidade que tiver proprietarios, administradores e dirigentes que exercam
cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Saude.

3.5.3 Demais casos explicitados no art. 14 da Lei n® 14.133, de 2021:

I - Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo de credenciamento,

impossibilitada de participar da licitagio em decorréncia de sangdo que lhe foi

imposta;

II - Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econOmica,

financeira, trabalhista ou civil com o Presidente do CONAGRETSE e/ou sua Diretoria

Executiva, ou com empregado publico que atue no setor de credenciamento, na

fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou
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parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

III - Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n° 6.404,
de 15 de dezembro de 1976, concorrendo entre si;

IV - Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital,
tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragdao de
trabalho infantil, por submissao de trabalhadores a condigdes analogas as de escravo
ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacdo trabalhista.

§ 1° O impedimento de que trata o inciso I serd também aplicado ao Credenciante
gue atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a
efetividade da sancao a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou
coligada, desde que devidamente comprovado, em processo administrativo proprio,
o ilicito ou a utilizagdo fraudulenta da personalidade juridica do Interessado no

credenciamento.

4. FORMA DE INSCRICRO NO CREDENCIAMENTO

4.1 O presente Chamamento sera amplamente divulgado e estara aberto aos
interessados para realizagdao das inscrigdes ao credenciamento a partir da publicacdo
do Aviso do Chamamento Publico no Portal Nacional de Contratagdes Publicas - PNCP,
e no sitio oficial do CONAGRESTE.

4.2 Serao consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os

documentos em conformidade ao exigido no item de habilitacdo deste instrumento.

5. DOCUMENTACAO REFERENTE AO REQUERIMENTO E A HABILITAGAO

5.1 REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

5.1.1 O requerimento para Credenciamento, conforme modelo proposto em ANEXO
IV - MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO, redigida
em papel timbrado do INTERESSADO, devera ser devidamente preenchido, datado
e assinado eletronicamente (pelo representante legal do estabelecimento ou por
procurador constituido), sendo obrigatério o preenchimento de todas os dados
solicitados no formulario.

5.1.2 No Requerimento para Inscricdo ao Chamamento o interessado devera indicar
os procedimentos, do ANEXO III, vinculando aos procedimentos os profissionais que

irdo executa-los.

5.2 DOCUMENTOS DE HABILITAGAO:
5.2.1 Os documentos de habilitacdo deverdao ser encaminhados, conforme segue:
5.2.1.1 Habilitagdo Juridica.
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5.2.1.2 Qualificagao Econdmica - Financeira.
5.2.1.3 Regularidade Fiscal e Trabalhista.
5.2.1.4Regularidade Técnica.

5.3 HABILITACAO JURIDICA
a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com as alteragdes vigentes,

devidamente registrados, em se tratando de sociedade comercial e, no caso de
sociedade por agbes, acompanhado do documento de eleicao de seus
administradores; ]

b) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio.

c) Cédula de Identidade e registro comercial, no caso de empresario individual.

5.4 QUALIFICACAO ECONOMICA - FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
licitante, com data de expedicdo dos ultimos 30 (trinta) dias anteriores a data
da realizacao da licitacao.

5.5 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB)
e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributdrios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n© 1.751,
de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

¢) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

d)Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdao das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n© 5.452, de 1° de maio de 1943;

e) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao domicilio ou
sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

f) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

g)Prova de regularidade com a Fazenda Estadual da sede da licitante, mediante
apresentacdo da Certidao Negativa de Débitos ou da Certiddo Positiva com Efeitos
de Negativa

5.6 HABILITACAO TECNICA
5.6.1DOS ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES
5.6.1.1 Licenca Sanitaria vigente emitida pela Vigilancia Sanitaria do municipio de

domicilio ou documento expedido pela Autoridade publica competente que o isente.
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5.6.1.2 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude - CNES.
5.6.1.3 Alvara de Funcionamento do estabelecimento em nome da interessada no

credenciamento, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto do
presente edital;
5.6.1.4 Certificado de Regularidade de Inscricdao de Pessoa Juridica (CIE) junto ao

respectivo Conselho de Classe, quando aplicavel.

5.7 DOCUMENTOS DO PROFISSIONAL QUE EXECUTARA O SERVICO NO
AMBIENTE HOSPITALAR:

5.7.1 Comprovante valido de identificacdo pessoal do profissional.

5.7.2 Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria do Estado em
que sera realizado o servigo.

5.7.2.1 Se o comprovante pertencer a outra localidade, FICA AUTORIZADO O INICIO
DA PRESTAGAO DO SERVICO MEDIANTE APRESENTACAO DE PROTOCOLO, DE
REGULARIZAGAO PERANTE O RESPECTIVO CONSELHO, E OBSERVADO O PRAZO
LIMITE DE TRANSFERENCIA.

5.7.3 Certificado de conclusao de ensino superior;

5.7.4 Titulo de especialista (RQE) e/ou curso de especializacdo (lato senso) inerentes
a area/especialidade de atuagao.

5.7.5 Declaracdo assinada pelo Responsavel Legal da Pessoa Juridica credenciada,
atestando que o profissional integra o corpo clinico Ihe presta servigos

5.7.6 Para inclusdo/exclusdo de profissionais somente mediante Requerimento de

Inclusao/Exclusao de profissional conforme ANEXO VIII.

5.8 FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.8.1 Os documentos necessarios a habilitagdo deverdo ser apresentados em formato
digitalizado e de forma compreensivel.

5.8.2 Todos os documentos relacionados na habilitacdo devem estar dentro do prazo
de validade, conforme o caso, e 0os que nao o indicarem, devem ter sido emitidos no
prazo maximo de 90 (noventa) dias.

5.8.3 O agente de Contratacdo do CONAGRESTE, podera, durante a analise da
documentagao, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos que se
facam necessarios, bem como documentagdo suplementar.

5.8.4 Ndo sera credenciada a interessada que nao apresentar a documentacao valida

exigida no presente edital.

5.8.5 Os documentos apresentados para a habilitagdo deverdo estar em nome do

licitante, com nimero de CNPJ. Se o Interessado for matriz, todos os documentos
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deverdo estar em nome da matriz. Se for filial, todos documentos deverdo estar em
nome da filial, exceto aqueles que pela prépria natureza ou por determinacdo legal,
forem comprovadamente emitidos apenas em nome da matriz e cuja validade
abranja todos os estabelecimentos da empresa.

5.8.6 Caso conste em face do Interessado registro de inidoneidade, em qualquer
ente da administracdo publica (federal, estadual ou municipal), 0 mesmo NAO ser3
credenciado.

5.8.7 Registro de impedimento de licitar e contratar com o0 CONAGRESTE e/ou com
0s Municipios consorciados, ensejara a inabilitacdo do Interessado.

5.8.8 0O agente de contratagdao podera sanar erros ou falhas que ndo alterem a
substdncia do requerimento, dos documentos e sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes
validade e eficacia para fins de habilitacao e classificacao.

5.8.9 O agente de contratacdao podera ainda, durante a analise da documentacdo,
convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios,
bem como solicitar apresentacdao de documentos complementares a fim de sanar

qualquer duvida que venha a existir.

5.9 ENDERECO ELETRONICO PARA ENVIO DA DOCUMENTA(}AO

5.9.1 Os interessados poderdo requerer o credenciamento, durante o periodo de
vigéncia, devendo realizar o encaminhamento da documentagdo preferencialmente
na forma digitalizada para o] endereco eletrénico

conagreste.contratacoes@gmail.com, desde que cumpra os requisitos relacionados

aos critérios de habilitagdo exigidos neste Edital.

6. CRITERIOS DO CREDENCIAMENTO, CONDICOES PARA CONTRATAGAO E
FORMALIZAGAO DO CONTRATO

6.1 O credenciamento se dara apds a analise e aprovacao dos documentos
relacionados no item correspondente a habilitacdo, pelo agente de Contratacdo com
formalizacao do Termo de Contrato.

6.2 O Contrato de prestagdo de servigos sera formalizado de acordo com as condigGes
estabelecidas no Edital e Termo de Referéncia, sendo encaminhado para assinatura
da CONTRATADA e devendo retornar no prazo de 05 (cinco) dias contados do seu
recebimento.

6.3 A critério do CONAGRESTE o prazo para entrega do contrato podera ser
prorrogado desde que haja solicitacdo do Interessada de forma tempestiva e com a

documentagdo comprobatoria.
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6.4 A assinatura do contrato deverd ser realizada preferencialmente na forma
eletronica por intermédio de Certificado digital, do administrador da empresa ou
procurador devidamente constituido, sendo que, a assinatura digital dispensa a
entrega do contrato impresso.

6.5 Quando houver alteracdao de endereco, troca/substituicdo de profissional (is)
indicado (s), ou de qualquer outra natureza, a contratada devera comunicar o
CONAGRESTE, mediante envio do requerimento a que se refere o Anexo VIII, no e-
mail conagreste.contratacoes@gmail.com, a Coordenacdo de Saude do
CONAGRESTE, juntamente com a documentacdo atualizada referente a alteragdo
solicitada.

6.6 O contratado deverad manter durante toda a execucdo do Contrato todas as
condicOes de habilitacdo, em especial a regularidade fiscal e trabalhista em contrario
sera notificado para a sua regularizacdo e caso a irregularidade persista, podera ser
suspenso o contrato, retidos valores e instaurado Processo Administrativo de

Apuracao de Responsabilidade.

7. PRAZO DE VIGENCIA DOS CONTRATOS
7.1 O prazo de vigéncia da contratacdo serad 60 meses, contados a partir da data de
sua assinatura, podendo ser renovado por periodos sucessivos, mediante acordo

entre as partes, de acordo com os arts. 106 e 107 da Lei 14.133/21.

8. DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1 As despesas geradas em funcdo do objeto ocorrerdo por conta da dotagao
orcamentaria:

10.302.0002.1119 - Implantacao e Manutencdo de Servico de Salde a
populacao - Médico e Ambulatorial;

Elemento de Despesa: 339036

Fonte: 1.880.0000

9. FATURAMENTO
9.1 Os prontuarios devem ser encaminhados para faturamento em até 10 (dez)

dias da realizagdo do procedimento cirdrgico, em formato digital (arquivo PDF),
através do e-mail a ser indicado no ato da assinatura do contrato.

9.2 Os prontudrios auditados que porventura apresentarem a indicacdo de
alteracdo ou glosa, deverdo ser regularizados em até 15 (quinze) dias da data da

solicitagdo, envio de e-mail pelo setor/CONAGRESTE, caso contrario sera faturado
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somente na competéncia seguinte.

10. EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

10.1 As Notas Fiscais deverdao ser emitidas conforme o relatério de fechamento do
faturamento disponibilizado pelo CONAGRESTE, em mesmo teor e forma, utilizando
a opcdo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica Municipal onde traz
aopcao de itens do servigo, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os
valores executados.

10.2 Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impeca a
liguidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretara, neste caso,

quaisquer o6nus a Contratante.

11. VENCIMENTO E PAGAMENTO

11.1 O vencimento se dara até o dia 15 do més posterior a data do aceite definitivo
da Nota Fiscal, em moeda corrente nacional, através de crédito, DOC ou TED na conta
corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado. No decorrer do processo, caso
seja necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado
através de Oficio a contabilidade deste CONAGRESTE.

11.2 O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

11.3 O pagamento se dara até o vencimento.

11.4 N3o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendao Unica e
exclusivamente o valor dos servigos prestados e faturados.

11.5 O fornecedor contratado devera manter a regularidade fiscal, por meio das
Certidoes: de Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso
constatado a auséncia de emissdo de alguma destas, a mesma sera notificada para
regularizacdo, caso ndo seja solucionado, os servigos serao bloqueados, ressalvado

o direito dos servicos ja prestados.

12. SUBCONTRATAGCAO

12.1 O Contrato de prestacdo de servicos ndo poderd ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se
valer deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata
rescisdao/descredenciamento e aplicagcdo das sancles previstas no presente

instrumento.

Consorcio Intermunicipal do Agreste Alagoano, CNPJ:. 19.904.298/0001-92.
Sede: Av. Ceci Cunha, n. 1218, Bairro: Brasilia, CEP: 57.313-085, Arapiraca/AL.
Email: consorcio.conagreste@gmail.com

9



QW CONAGRESTE
'\k‘ it Consorcio Intermunicipal do
(. Agreste Alagoano

13. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

13.1 DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES
13.1.1 Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar
solicitagdo formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia
de 60 (sessenta) dias.

13.1.2 A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CONAGRESTE, o qual devera demonstrar que ela nao resulta em prejuizo a

AdministracdoPublica e por interesse publico e economicidade.

13.2 DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO
13.2.1 0 CONAGRESTE poderd rescindir o contrato, unilateralmente, e

consequentementedescredenciar a Contratada, mediante comunicacao escrita,
assegurando o contraditorio e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a
suportar 6nus de indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a
Contratada:

13.2.1.1 Deixar de executar o servigo na forma e nos prazos estipulados no Edital de
Chamamento, ou infringir qualquer disposicao do Contrato, na forma do Art. 155 da
Lei n°® 14.133/2021 de LicitacGes e Contratos, com as consequéncias previstas no
Art. 156 da referida Lei;

13.2.1.2 Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execucdao do
servigo;

13.2.1.3 Verificada qualquer infracao do contrato por parte da Contratada;

13.2.1.4 Quando houver a existéncia de reclamacdo por escrito, garantido o
contraditorio e ampla defesa a contratada;

13.2.1.5 Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou
Seus responsaveis.

13.2.2 A rescisdao unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante
autorizacao da autoridade competente, reduzida a termo no processo de contratacao
guando comprovada a conveniéncia para a Administragao.

13.2.3 Considerando a natureza voluntaria da adesdo a esse Edital, o respectivo
contrato pode ser rescindido a pedido da Contratada, mediante justificativa razoavel
a ser analisada pela Autoridade competente, devendo se manter no exercicio das
atividades credenciadas pelo periodo de 30 (trinta) dias, salvo se houver autorizacao

expressa de prazo inferior deferida.

14. VALOR DOS SERVICOS E OPM’S

Consorcio Intermunicipal do Agreste Alagoano, CNPJ:. 19.904.298/0001-92.
Sede: Av. Ceci Cunha, n. 1218, Bairro: Brasilia, CEP: 57.313-085, Arapiraca/AL.
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14.1 O pagamento dos servigos sera de acordo com os valores constantes no ANEXO
III - PROCEDIMENTOS do presente Edital.
14.2 Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo aos valores

propostos.

15. SANCOES

15.1 Cabera multa compensatéria a ser calculada sobre o valor total do requerimento
de credenciamento, sem prejuizo das demais san¢ées administrativas e indenizacao
suplementar em caso de perdas e danos, ao Interessado que:

15.1.1 Apresentar declaragcao ou documento falso: multa de 20% (vinte por cento);
15.1.2 Deixar de apresentar documento na fase de saneamento: multa de 5% (cinco
por cento);

15.1.3 As sanc0Oes por atos praticados no decorrer da contratacao estao previstas na

minuta do contrato.

16. A IMPUGNACAO DO EDITAL

16.1 Qualquer interessado, devidamente identificado, podera impugnar os termos
do Edital, tanto pertinente as regras estabelecidas quanto a descrigdo dos itens, no
prazo de 3 (trés) dias Uteis a contar da data de sua publicacéo.

16.2 Serd admitida a Impugnacdo do Edital por meio eletronico, através do e-mail

conagreste.contratacoes@gmail.com, com a devida confirmagdao do recebimento ou

mediante instrumento escrito e protocolizado em horario de expediente junto ao
Setor de protocolos do CONAGRESTE.

17. DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

17.1 O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
cldusulas estabelecidas avencadas e as normas da Lei n® 14,133, de 2021, e cada
parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

17.2 A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo
Gestor/Fiscal ou pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117,
caput).

18. DA FRAUDE E DA CORRUPGCAO

18.1 O contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de contratagao
e de execucdo do objeto contratual.

18.2 Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

Consorcio Intermunicipal do Agreste Alagoano, CNPJ:. 19.904.298/0001-92.
Sede: Av. Ceci Cunha, n. 1218, Bairro: Brasilia, CEP: 57.313-085, Arapiraca/AL.
Email: consorcio.conagreste@gmail.com
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a) pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no
processo de contratacdo ou na execugdo de contrato;

b) pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de contratacdao ou de execugao de contrato;

c) pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
participantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgao
contratante, visando estabelecer pregcos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) pratica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente,
as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo
de contratagdo ou afetar a execugdo do contrato;

e) pratica obstrutiva:

(i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer declaragoes
falsas aos representantes do consorcio, com o objetivo de impedir materialmente a
apuracdo de alegagOes de pratica prevista, deste Edital;

(ii) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o

CONAGRESTEpromover inspecgao.

19. DISPOSI(;6ES GERAIS

19.1 Esclarecimentos relativos ao presente edital e as condigdes para atendimento
das obrigacbes necessarias ao cumprimento do seu objeto, serdo prestados pelo
Setor de Licitagao e Contratos, na Sede do CONAGRESTE, localizada na Avenida Ceci
Cunha, n° 1218, CEP 57.313-085, Bairro: Brasilia, Arapiraca - AL ou e-mail

conagreste.contratacoes@gmail.com.

19.2 Mediante Ato do Consércio, os dispositivos e os valores do presente edital, serdo
modificados de forma a preservar o interesse publico.

19.3 O interessado no cadastramento é responsavel pela fidelidade das informacodes
e dos documentos que apresentar.

19.4 A participacdo no presente credenciamento implica no conhecimento e na
aceitacao plena deste Edital e suas condigbes.

19.5 Este credenciamento visa a contratacdao com selecdo a critério de terceiros, caso
em que a selecdo do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestacao.
19.6 Fica eleito o foro da cidade de Arapiraca, Estado de Alagoas, como competente
para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

20. ANEXOS
20.1 Integram o presente Edital os seguintes anexos:
Consorcio Intermunicipal do Agreste Alagoano, CNPJ:. 19.904.298/0001-92.

Sede: Av. Ceci Cunha, n. 1218, Bairro: Brasilia, CEP: 57.313-085, Arapiraca/AL.
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20.1.1 ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA.

20.1.2 ANEXO II - MINUTA DO CONTRATO

20.1.3 ANEXO III - DOS PROCEDIMENTOS

20.1.4 ANEXO IV - REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO.
20.1.5 ANEXO V - DECLARAGAO DE CIENCIA AOS TERMOS DA LEI GERAL DE
PROTEGAO DE DADOS;

20.1.6 ANEXO VI - ESPELHO DE CIRURGIA ELETIVA.

20.1.7 ANEXO VII - AVISO DE CIRURGIA.

20.1.8 ANEXO VIII - REQUERIMENTO DE INCLUSAO/EXCLUSAO DE PROFISSIONAL.
20.1.9 ANEXO IX - REQUERIMENTO DE INCUSAOQ/EXCLUSAO DE PROCEDIMENTOS
E/OU OPM’S.

20.1.10 ANEXO X - REQUERIMENTO DE DEMAIS ALTERACOES CONTRATUAIS.

Arapiraca/AL, 21 de marco de 2025.

MIKHAEL KENNEDY FARIAS FLALCAO
AGENTE DE CONTRATACAO
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
VISANDO A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES, CONFORME
CONDICOES ESTABELECIDAS PELO PRESENTE EDITAL.

2. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATACAO

CONSIDERANDO a necessidade de servicos de cirurgias eletivas de média e alta
complexidade e com melhoria do acesso de pacientes que necessitam dessa
assisténcia hospitalar, conforme normas definidoras dos direitos e garantias

fundamentais da cidadania asseguradas na Constituicao Federal/1988;

CONSIDERANDO a necessidade de contratar, em carater complementar, os servicos
médico-hospitalar dos estabelecimentos hospitalares, com a disponibilizacdo
de profissionais cirurgiées e anestesistas, visando atender as demandas dos
Municipios consorciados ao CONAGRESTE de maneira tempestiva, evitando o
agravamento dos quadros de salde dos pacientes e garantindo a assisténcia

necessaria a recuperacao da salde destes;

CONSIDERANDO as necessidades em salde sdao sempre prementes e eventuais
demoras em realizar procedimentos cirirgicos pode comprometer gravemente a
salde dos usuarios;

CONSIDERANDO a necessidade de atender a grande demanda reprimida por
insuficiéncia na oferta de cirurgias eletivas de média e alta complexidade, reduzindo
o tempo de espera para a realizagao desses procedimentos;

CONSIDERANDO os valores dispostos pelo SUS, que sado insuficientes para cobrir os
valores a serem contratados, sendo necessaria uma complementacgao;
CONSIDERANDO a fixacdo dos valores aos procedimentos cirlrgicos, orcado pelo
consércio junto a hospitais do estado, e homologados em assembléia;

CONSIDERANDO o advento da nova lei de licitacOes e a necessidade de adequacao
das contratagbes publicas;
Dessa forma se faz necessaria a elaboragdo de Chamamento publico visando o

credenciamento de pessoas juridicas para a realizacéo de procedimentos cirurgicos.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
3.1 O Credenciamento de pessoas juridicas visando a realizagdo de procedimentos
hospitalares previstos na Tabela do CONAGRESTE, a serem prestados nos hospitais

contribuirdo com a ampliagdo do atendimento a salde da populagdo dos Municipios
Consorcio Intermunicipal do Agreste Alagoano, CNPJ:. 19.904.298/0001-92.
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3.2 Através da modalidade de Credenciamento, assegurando tratamento isonémico
aos interessados na prestacdo dos servicos e negociando-se as condigdes de
atendimento, obtém-se uma melhor qualidade além do menor preco, a administracao
consegue fixar os valores que se dispde a pagar, 0os possiveis licitantes nao
competirao, no estrito sentido da palavra, inviabilizando a competicdao, uma vez que
a todos é assegurada a contratacdo.

3.3 Essa sistematica pressupde a pluralidade de interessados e a indeterminagao do
numero de prestadores suficientes para a adequada prestacdo do servigo e adequado
atendimento do interesse publico, de forma que quanto mais particulares tiverem
interesse na execucao do objeto, melhor serd atendido o interesse publico.

3.4 Os quantitativos, procedimentos e valores constam descritos na Tabela do
ANEXO III - PROCEDIMENTOS.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 Poderdo credenciar-se, as pessoas juridicas que realizem procedimentos
cirdrgicos eletivos de média e alta complexidade nos estabelecimentos hospitalares,
desde que atendam todos os requisitos exigidos neste chamamento, e todas as
exigéncias da Vigilancia Sanitaria (VISA) para o estabelecimento de saude, que
satisfacam as condicGes de habilitacdo e disposicdes contidas no edital, bem como
atenderem as condigOes procedimentais reguladas poreste CONAGRESTE.

4.2 A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao
CONAGRESTE.

5. CRITERIOS DE SELECAO DO PRESTADOR
5.1 Este credenciamento visa a contratacdo com a selecdo a critério de terceiros,

caso em que a selecdo do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestacdo;

6. MODELO DE EXECUCAO DO CONTRATO

6.1 A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao
CONAGRESTE.

6.2 A Contratada executara os servigcos em local, dia e horario a serem acordados
entre as partes, sendo que a forma de abertura da agenda deve ser clara e ter prazo
determinado.

6.2.1 A contratada fica responsavel por informar datas e horarios de atendimento do
profissional.

6.3 Para as consultas os usuarios serdao previamente agendados pelo municipio.

6.4 Para as cirurgias os usuarios deverdo ser atendidos mediante apresentacgao de

Laudo de Autorizacdo de Internacao Hospitalar — AIH com autorizacdo do médico
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auditor e o gestor do municipio e pela Contratante.

6.5 Para cada procedimento cirdrgico realizado preconiza-se 01 (uma)
consulta pré-cirirgica e 01 (uma) consulta pds-cirirgica a ser realizada em
ambulatdorio proprio do estabelecimento contratado, por profissional
qualificado da equipe realizadora doprocedimento.

6.6 Para cada procedimento cirurgico sera realizado 01 (uma) consulta pré-
anestésica.

6.7 A avaliagdo anestésica deverd ser garantida a todos os usuarios encaminhados
para realizacdo de procedimentos e/ou cirurgias e realizada por profissional
devidamente qualificado.

6.8 A Contratante poderd fiscalizar a execucdo dos servicos contratados a qualquer
tempo.

6.9 Para prestacao dos servigos a contratada disponibilizard o (s) profissional (s)
competente (s), medicamentos, material, acomodagdes, alimentacao e tudo o que
for necessario para a realizacdo do procedimento e/ou cirurgia a ser realizada.

6.10 A prestagdo do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

6.11 Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados
nao poderao ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagao
de complementacao de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

6.12 Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou
cirurgias deverdo ser solicitados previamente em guias especificas disponibilizadas
no sistema.

6.13 As guias de requisicdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela
Secretaria da Saude do Municipio, devidamente preenchidas e aprovadas pelo
Conagreste.

6.14 Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e
demais legislagdes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos
usuarios do Sistema Unico de Saude.

6.15 Fica a cargo do hospital credenciado a orientagdo quanto ao procedimento
cirdrgico ao paciente, bem como a assinatura no termo de consentimento, no qual
devera estar previsto os riscos inerentes ao procedimento cirurgico.

6.16 Em casos omissos ou ndo regulamentados no presente edital, as decisdes
quanto a postura e procedimento a serem adotados serdo definidas pela
administracdo do CONAGRESTE.

6.17 O Consorcio reserva-se no direito de fiscalizar a execugao dos servigos através
de auditor nomeado pelo Consércio através de carta/resposta ao usuario emitida pelo

consoércio a cada procedimento executado, contendo: procedimento, instituicdo,
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6.18 Em caso de desatendimento aos requisitos constantes no presente Edital ou
havendo inadequada prestacao do servigo credenciado, o Consércio, através de
procedimento administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o contraditério,

podera proceder ao descredenciamento do profissional ou empresa.

7 PRAZO DE VIGENCIA, PRORROGACZ\O E REAJUSTE

7.1 O prazo de vigéncia da contratacdo é de até 60 (sessenta) meses contados da
assinatura ou inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogavel por até 10 anos,
na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

7.2 A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condigdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a
Administracdo, permitida a negociacdo com o contratado.

7.3 Os valores dos servigos do referido credenciamento poderdao ser revisados a

qualquer tempo, mediante prévia aprovacao na Assembleia Geral deste Consorcio.

8 ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS, CIRURGIAS E FISCALIZACAO DO
CONTRATO

8.1 O usuario serd encaminhado por profissional médico do municipio com guia de

referéncia/contra referéncia previamente autorizada e agendada, ao profissional

médico indicado pela contratada.

8.2 A solicitacdo de autorizacdo para internagdo hospitalar devera ser apresentada

em formato digital e com os campos preenchidos de forma que a auditoria possa ser

realizada.

8.3 O agendamento do procedimento implicara na realizacao de avaliacao anestésica

realizada por profissional competente do servigo recebedor deste paciente.

8.4 Os prestadores de servicos que realizarem os procedimentos deverdo garantir o

minimo de 01 (um) retorno do usuario para avaliagdo pds-operatoria.

8.5 Concluido o processo, o prestador de servico devera emitir a contra referéncia

hospitalar informando ao paciente sobre a sua: Alta Hospitalar com ou sem retorno

a atencgdo primaria a saude.

8.6 Os atos referidos nos itens anteriores serdo acompanhados pelo CONAGRESTE e

MUNICIPIO, que terdo poderes para:

8.6.1 Autorizar ou ndo o procedimento requisitado;

8.6.2 Solicitar parecer e ou relatorios de servicos médicos e de enfermagem

depreendidos ao paciente;

8.6.3 Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou nao;

8.6.4 Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informagdes ou

apresentem indicio de irregularidade;
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8.7 Os prestadores credenciados deverao encaminhar os documentos necessarios

para analise da Coordenagdo em Saudes do CONAGRESTE.

9 DOTAGCAO ORGCAMENTARIA

9.1 As despesas geradas em funcdao do objeto ocorrerdo por conta da dotacdo
orcamentaria:

10.302.0002.1119 - Implantacao e Manutencdo de Servico de Salde a
populacao - Médico e Ambulatorial;

Elemento de Despesa: 339036

Fonte: 1.880.0000

10 FATURAMENTO
10.1 Os prontuarios devem ser encaminhados para faturamento em até 10 (dez)

dias da realizagdo do procedimento cirdrgico, em formato digital (arquivo PDF),
através do e-mail a ser indicado no contrato.

10.2 Os prontudrios auditados que porventura apresentarem a indicacdo de
alteragdo ou glosa, deverdo ser regularizados em até 15 (quinze) dias da data da
solicitacao, envio de e-mail pelo CONAGRESTE, caso contrario sera faturado somente

na competéncia seguinte.

11 EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACZ\O DE SERVICOS

11.1 A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério de fechamento do
faturamento disponibilizado pelo CONAGRESTE, enviado a cada prestador,
respeitando o fracionamento do valor total, conforme contrato com os diversos
prestadores, em mesmo teor e forma, utilizando a opgao do sistema gerador de Nota
Fiscal de ServicoEletronica Municipal onde traz a opgao de itens do servigo, detalhando
a quantidade,os itens/procedimentos e os valores executados em conformidade com
os itens contratados.

11.2 Devera ser cadastrado o e-mail: XXXXXXXXX para envio automatico da NFS-
e no ato de sua emissao.

11.3 Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impeca a
liguidacdo da despesa, o pagamento ficarda sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras necessarias, o que ndo acarretara, neste caso,

quaisquer o6nus a Contratante.

12 VENCIMENTO E PAGAMENTO
O vencimento se dara até o dia 15 do més posterior a data do aceite definitivoda Nota

Fiscal, em moeda corrente nacional, através de crédito, DOC ou TED na conta corrente
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pessoa juridica no mesmo CNPJ] contratado. No decorrer do processo, casoseja
necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitadoatravés
de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONAGRESTE.

12.1 O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

12.2 O pagamento se dara até o vencimento.

12.3 N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente

o valor dos servigos prestados e faturados.

12.4 Quando inadimplente, o pagamento sera monetariamente atualizado, a partir

do dia de seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios

adotados para a atualizacdo de obrigacdes tributarias da entidade, de acordo com o

IPCA acumulado no periodo, e juros moratérios, a razdao de 0,5% (meio por cento)

ao més, calculados “pro rata tempore” em relagdo ao atraso verificado vigente na

data de seu pagamento. Mediante aplicagdo das seguintes féormulas:

I =(TX/100)/ 365

EM=IxNXxVP

Onde:

I = indice de atualizagdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

12.5 Em caso de Processo Administrativo, o CONAGRESTE podera deduzir o valor de

multas impostas do saldo a pagar.

12.6 O fornecedor contratado deverd manter a regularidade fiscal, por meio das

Certidoes: de Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios

Federais e a Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso

constatado a auséncia de emissdo de alguma destas, a mesma sera notificada para

regularizacdo, caso ndo seja solucionado, os servigos serao bloqueados, ressalvado

odireito dos servicos ja prestados.

Arapiraca, 21 de marco de 2025

José de Lima Mota Filho
SUPERIENTENDENTE

_ JOAO PAULO FERREIRA DA SILVA
RESPONSAVEL TECNICO DO MUNICIPIO DE LIMOEIRO DE ANADIA
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ANEXO II - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO AGRESTE ALAGOANO,
pessoa juridica de direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida a rua Avenida Ceci
Cunha, n® 1218, CEP 57.313-085, Bairro: Brasilia, Arapiraca - AL, inscrita no CNPJ
sob n.% 19.904.298/0001 - 92, neste ato representada pelo seu Presidente, Sr.
James Marlan Ferreira Barbosa, prefeito do Municipio de Limoeiro de Anadia, portador
de CPF n° 456.567.204-97,

CONTRATADA: dados da pessoa juridica contratada

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n©_, Inexigibilidade de Licitacao
n.o , homologado em___/_ / , devidamente justificada pelo Edital de
Chamamento Publico n.© 001/2024 para Credenciamento de Pessoa Juridica em
conformidade com o disposto na Lei n°® 14.133 de 01 de abril de 2021 que trata sobre
LicitagOes e Contratos, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado
por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avengado o

presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
VISANDO A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES, CONFORME
CONDICOES ESTABELECIDAS PELO PRESENTE EDITAL.

1.2. Os servicos inerentes ao objeto serdo discriminados em anexo especifico.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTA(}T\O DOS SERVICOS

2.1 A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao
CONAGRESTE.

2.2 A Contratada executara os servicos em local, dia e horario a serem acordados
entre as partes, sendo que a forma de abertura da agenda dever ser clara e ter prazo
determinado.

2.2.1 A contratada fica responsavel por informar datas e horarios de atendimento
do profissional.

2.3 Para as consultas os usuarios serdo previamente agendados pelo municipio.

2.4 Para as cirurgias os usuarios deverdo ser atendidos mediante apresentacdo de
Laudo de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar — AIH com autorizagdo do médico
auditor e o gestor do municipio e pela Contratante.

2.5 Para cada procedimento cirdrgico realizado preconiza-se 01 (uma) consulta pré-
cirirgica e 01 (uma) consulta pés-cirirgica a ser realizada em ambulatério préprio

do estabelecimento contratado, por profissional qualificado da equipe realizadora do
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procedimento.

2.6 Para cada procedimento cirdrgico serd realizado 01 (uma) consulta pré-
anestésica.

2.7 A avaliacdo anestésica devera ser garantida a todos os usuarios encaminhados
para realizacdao de procedimentos e/ou cirurgias e realizada por profissional
devidamente qualificado.

2.8 Contratante podera fiscalizar a execucdo dos servigos contratados a qualquer
tempo.

2.9 Para prestacdo dos servigos a contratada disponibilizara o (s) profissional (s)
competente (s), medicamentos, material, acomodacdes, alimentacao e tudo o que
for necessario para a realizacao do procedimento e/ou cirurgia a ser realizada.

2.10 A prestacdo do servigo ndo constitui, em hipotese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.11 Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados
nao poderao ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagao
de complementacado de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

2.12 Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou
cirurgias deverdo ser solicitados previamente em guias especificas disponibilizadas
no sistema.

2.13 As guias de requisicao de atendimento deverdo estar autorizadas pela
Secretaria da Salude do Municipio, devidamente preenchidas e autorizadas pelo
Conagreste.

2.14 Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e
demais legislagdes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos
usuarios do Sistema Unico de Saude.

2.15 Fica a cargo do hospital credenciado a orientagdo quanto ao procedimento
cirdrgico ao paciente, bem como a assinatura no termo de consentimento, no qual
devera estar previsto os riscos inerentes ao procedimento cirdrgico.

2.16 Em casos omissos ou ndo regulamentados no presente edital, as decisdes
gquanto a postura e procedimento a serem adotados serdo definidas pela
administracdo do CONAGRESTE.

2.17 O Consorcio reserva-se no direito de fiscalizar a execugdo dos servicos através
de auditor nomeado pelo Consércio através de carta/resposta ao usuario emitida pelo
consoércio a cada procedimento executado, contendo: procedimento, instituicdo,

profissional, valores, satisfacdo do usuario e se houve cobrangas complementares.

2.18 Em caso de desatendimento aos requisitos constantes no presente Edital ou

havendo inadequada prestacao do servico credenciado, o Consorcio, através de
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procedimento administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o contraditorio,

podera proceder ao descredenciamento do profissional ou empresa.

CLAUSULA TERCEIRA - ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS
3.1. O usuario sera encaminhado por profissional médico do municipio e/ou rede
especializada do CONAGRESTE com guia de referéncia/contra referéncia previamente
autorizada e agendada, ao profissional médico indicado pela contratada.

3.2. A solicitacdo de autorizagdo para internacdo hospitalar devera ser apresentada
em formato digital e com os campos preenchidos de forma que a auditoria possa ser
realizada.

3.3. 0 agendamento do procedimento implicard na realizacdo de avaliacdo
anestésica realizada por profissional competente do servico recebedor deste
paciente.

3.4. Os prestadores de servigos que realizarem os procedimentos deverdo garantir o
minimo de 01 (um) retorno do usuario para avaliacdo pds-operatoria.

3.5. Concluido o processo, o prestador de servigco devera emitir a contra referéncia
hospitalar informando ao paciente sobre a sua: Alta Hospitalar com ou sem retorno
a atencdo primaria a saude.

3.6. Todo esse processo serd acompanhado pelo CONAGRESTE e MUNICIPIO, que
terdo poderes para:

3.6.1. Autorizar ou ndao o procedimento requisitado;

3.6.2. Solicitar parecer e ou relatorios de servicos médicos e de enfermagem
depreendidos ao paciente;

3.6.3. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou nao;

3.6.4. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informacgdes ou

apresentem indicio de irregularidade;

3.6.5. Os prestadores credenciados deverdo encaminhar os documentos necessarios
para anadlise do Setor de Cirurgias Eletivas do CONAGRESTE devidamente

preenchidos.

CLAUSULA QUARTA - SISTEMA
4.1. A prestacao dos servigos poderd, inicialmente, ser executada de forma nao
eletrénica, no entanto, devera migrar para execugao via sistema, assim que este

for contratado.

Os interessados em prestar os servicos elencados devem alimentar o sistema
disponibilizado pelo CONAGRESTE e realizar nesse o lancamento da produgdo de
atendimentos no periodo do faturamento, sendo que sd serdo pagos se estiverem

registrados no sistema. Enquanto ndo for implantado o sistema, devera o lancamento
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da producao ser enviado via email.

4.3. O sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONAGRESTE, sendo vedada a utilizacdo que
nao seja para a funcao descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagdo
vigente, caso comprovado desvios de utilizacao.

4.4. A emissdo do Laudo de Solicitagio do Procedimento, devera ser
impreterivelmente através do sistema, ndo sendo aceitavel a forma manuscrita, salvo
enquanto o sistema nao estiver sido implantado.

4.5. 0 laudo de solicitagdo de procedimento/solicitacdo de autorizacdao para
internagdo hospitalar devera ser entregue ao usuario, o qual fara contato com o
gestor municipal.

4.6. Os procedimentos somente serdo agendados apds a prévia autorizacdo do gestor
municipal e controle da coordenagdo em salide do CONAGRESTE.

4.6.1. A contratada é expressamente proibido informar ao paciente a data de

realizagao do procedimento em data anterior ao contido no item 4.6.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACGES DAS PARTES

5.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

5.1.2. Disponibilizar a Contratada todas as informagoes que se fizerem necessarias a
execucgao dos servigos contratados dentro das normas do CONAGRESTE.

5.1.3. Comunicar imediatamente a contratada, quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.

5.1.4. Fiscalizar a realizagao do servico contratado.

5.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

5.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

5.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da contratante,
no tocante a organizagao e realizacdo dos servicos em causa.

5.2.3. Permitir fiscalizacdo pela Contratante, nos servicos contratados, independente
de agendamento prévio.

5.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela Contratante
quanto a execugao dos servigos contratados.

5.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da execucgao do presente Contrato.

5.2.6. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades

de atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serdo justificadas.

5.2.7. Alimentar sistema indicado pelo CONAGRESTE, informando todos os dados
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necessarios para processar o faturamento relativo a competéncia.

5.2.8. Executar os servigos constantes no ANEXO III - PROCEDIMENTOS;

5.2.9. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem
a causar ao patriménio do 6rgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes
de acao ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

5.2.10. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestacdo de servigos, todas as condicbes que ensejarem o Credenciamento, em
especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional.
5.2.11. Responsabilizar-se integralmente pela execugao do contrato, nos termos da
legislacdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdao da prestacao
do servico.

5.2.12. Se o procedimento agendado precisar ser cancelado, desde que ndo seja por
condicoes clinicas do paciente, que deverdo ser resolvidas pelo municipio de origem,
em caso de outras situacbes de impedimento, ficard sob a responsabilidade do
hospital credenciado o reagendamento no prazo maximo de 30 (trinta) dias, ndo
trazendo prejuizo ao paciente, ao seu municipio ou ao CONAGRESTE.

5.2.13. Apresentar, quando solicitado pelo CONAGRESTE, uma relagdao completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem
como, o demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

5.2.14. Justificar ao paciente, ao CONAGRESTE e ao gestor do municipio de origem
do paciente, por escrito, as razbes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo
realizacdo de qualquer ato previsto no contrato.

5.2.15. Apresentar ao CONAGRESTE, sempre que solicitado, comprovantes de
regularidade para com as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias e
tributarias.

5.2.16. Permitir, a qualquer tempo e hora, 0 acesso dos supervisores e auditores em
suas dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que
foi contratado, conveniado ou acordado.

5.2.17. Operar com uma organizagdo completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consorcio, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro
dos mais altos conceitos do ramo.

5.2.18. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacdo aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem
como nao divulgar, sob qualquer meio, as informagdes que recebeu em virtude do

contrato.

5.2.19. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
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elaboragcdo desse faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda
de descontos.

5.2.20. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracdo do
CONAGRESTE.

5.2.21. Ser rigoroso na pontualidade da execucao do servigo.

5.2.22. Comunicar a contratante, quaisquer alteragbes durante e execucdao para as
devidas averiguacoes.

5.2.23. O prestador de servico somente podera atender o paciente se este apresentar
uma guia autorizada pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de origem do
paciente, e autorizacdo da coordenacdo em salde do Consorcio.

5.2.24. Pacientes que necessitarem de acompanhante, sejam eles criangas até 18
anos, pessoas com necessidades especiais e idosos acima de 60 anos, terdo direito
estabelecido em Lei 11.108/05.

5.2.25. Os pacientes serdo internados em enfermarias com nimero maximo de leitos
previstos nas normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos minimos,
da Legislagdo Sanitaria.

5.2.26. As realizagOes das cirurgias serdao de responsabilidade da credenciada, que
assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos, materiais, equipamentos e
medicamentos, mediante a remuneracao conforme tabela do ANEXO III.

5.2.27. Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e
com a observancia de toda a legislagdo em vigor aplicavel a prestacao dos servicos,
sem cobranca de qualquer valor adicional do paciente, sendo que o acesso devera
ser universal, igualitario e integral a saude dos usuarios com regulacao pelos gestores do
SusS.

5.2.28. Apresentar espelho, conforme ANEXO VI, com nome do paciente, municipio
de origem do paciente, data da internacdo, data de alta, médico cirurgido, médico
anestesista, procedimento realizado, exames de imagem, laboratoriais e anatomo-
patoldgico, juntamente com prontudario em formato digitalizado e demais informacoes
necessarias ao acompanhamento da execucdo dos servicos.

5.2.29. Protocolo nominal de prontuarios, ANEXO VI, relacdo nominal de prontuarios
gue o prestador envia ao faturamento, a cada e-mail enviado ele lista os prontuarios
enviados em um documento PDF, desta forma se ele colocou na relagdo algum
prontuario e ndo enviou temos como controlar o recebimento e avisar para reenviar.
5.2.30. Apresentar o AVISO DE CIRURGIAS ELETIVAS, conforme ANEXO VII com
informagodes referentes a realizacdo do procedimento cirdrgico.

5.2.31. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e

igualitario.
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5.2.32. Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar a prestacao de
servigos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal.
5.2.33. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes.

5.2.34. Manter-se em dia com todas as condigdes de habilitagdo, licengas, alvaras e,
além disso, comunicar ao CONAGRESTE qualquer alteracdo em seus dados
cadastrais.

5.2.35. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONAGRESTE, as obrigacdes
assumidas por forca deste edital.

5.2.36. Cabe a credenciada a realizagdo de avaliagdes pré-operatérias e
acompanhamento pds-operatorio, inclusive assisténcia a intercorréncias (inclusive
ambulatério) até o 4° dia de internagdo, sendo que, apds este periodo, caso o hospital
credenciado ndo tenha capacidade técnica para continuar o tratamento do paciente,
podera solicitar a abertura de uma central de leitos, realizar a abertura de uma AIH,
pactuada pelo municipio com o hospital de referéncia.

5.2.37. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca de qualquer valor
adicional ao usuario do SUS ou do consércio, fora aqueles previstos no respectivo
anexo.

5.2.38. Garantir ao paciente atendido ambulatorial ou em regime de internagao
hospitalar, o acesso a Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia.

5.2.39. Garantir os materiais necessarios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamente imprescindivel para a realizacao dos procedimentos.

5.2.40. Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontuarios dos
pacientes.

5.2.41. Garantir a porta de entrada de todos os profissionais que prestardao os
servicos a todos os usuarios encaminhados pelo CONAGRESTE.

5.2.42. Garantir a permanéncia de acompanhantes conforme prevé as normas do
SUS e legislagao que garantam que o paciente possua acompanhante.

5.2.43. Ofertar aos usuarios um espaco ou edificagdo acessivel, ou seja, projetada e
executada de acordo com as exigéncias legais e com o estabelecido nas Normas
Brasileiras (NBRs) da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

5.2.44. Informar ao CONAGRESTE qualquer alteracdo contratual, mediante

Requerimentode demais alteragbes contratuais, conforme ANEXO X.

CLAUSULA SEXTA - DOTAGAO ORCAMENTARIA
6.1. As despesas geradas em funcdao do objeto ocorrerdao por conta da dotagao
orcamentaria: XXXXXXXXXXXX.
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CLAUSULA SETIMA - FATURAMENTO
7.1 Os prontuarios devem ser encaminhados para faturamento em até 10 (dez) dias

da realizagdo do procedimento cirurgico, em formato digital (arquivo PDF), através
do e-mail XXXXXXXXXXXXX

7.2 Os prontuarios auditados que porventura apresentarem a indicacdo de alteragao
ou glosa, deverao ser regularizados em até 15 (quinze) dias da data da solicitacdo,
envio de e-mail pelo setor/CONAGRESTE, caso contrario sera faturado somente na

competéncia seguinte.

CLAUSULA OITAVA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE
SERVIGCOS

8.1. A Nota Fiscal deverda ser emitida conforme o relatério de fechamento do
faturamento disponibilizado pelo CONAGRESTE, em mesmo teor e forma, utilizando
a opcdo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletronica Municipal onde traz
aopcgao de itens do servico, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os
valores executados em conformidade com os itens contratados.

8.2. Devera ser cadastrado o e-mail: XXXXXXX para envio automatico da NFS-e no
ato de sua emissao.

8.3. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impecga a
liguidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras necessarias, o0 que ndo acarretara, neste caso,

quaisquer o6nus a Contratante.

CLAUSULA NONA - VENCIMENTO E PAGAMENTO

9.1. O vencimento se dara até o dia 15 do més posterior a data do aceite definitivo
da Nota Fiscal, em moeda corrente nacional, através de crédito, DOC ou TED na conta
corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado. No decorrer do processo, caso
seja necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado
através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONAGRESTE.

9.2. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

9.3. O pagamento se dara até o vencimento.

9.4. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente
o valor dos servigos prestados e faturados.

9.5. Quando inadimplente, o pagamento sera monetariamente atualizado, a partir
do dia de seu vencimento e até o de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios
adotados para a atualizagdo de obrigacgdes tributarias da entidade, de acordo com o
IPCA acumulado no periodo, e juros moratérios, a razdo de 0,5% (meio por cento)

ao més, calculados “pro rata tempore” em relacdo ao atraso verificado vigente na
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data de seu pagamento. Mediante aplicagdo das seguintes féormulas:

I =(TX/ 100) / 365

EM=IxNXxVP

Onde:

I = Indice de atualizacdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

9.6. Em caso de Processo Administrativo, o CONAGRESTE poderad deduzir o valor de
multas impostas do saldo a pagar.

9.7. O contratado devera manter a regularidade fiscal, por meio das CertidGes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e
a Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado
a auséncia de emissdo de alguma destas, a mesma serd notificada para
regularizacdo, caso nao seja solucionado, os servicos serdao bloqueados, ressalvado

o direito do pagamento dos servigos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA - VALOR DOS SERVICOS

10.1. O pagamento dos servicos sera de acordo com os valores constantes

no ANEXO III - PROCEDIMENTOS do edital.

10.2. Os pagamentos dos servicos cirurgicos eletivos hospitalar, conforme modelo
ANEXO VI - ESPELHO DE CIRURGIA ELETIVA, efetivando-se o pagamento
diretamente a conta das pessoas juridicas e estabelecimentos hospitalares,
respeitando-se o valor total do procedimento eletivo do ANEXO III, a regulamentacdo
legal sera firmada através de contratos, conforme natureza juridica.

10.3. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo aos valores
propostos.

10.4. Os valores dos servigos do referido credenciamento poderao ser revisados a
qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA, PRORROGAGAO E REAJUSTE
11.1 O prazo de vigéncia da contratacdo é de até 60 (sessenta) meses contados da
assinatura ou inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogavel por até 10 anos,
na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

11.2 A prorrogacgao de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condigbes e 0s pregos permanecem vantajosos para a
Administragdo, permitida a negociagdao com o contratado.

11.3 Os valores dos servigos do referido credenciamento poderdao ser revisados a
Consorcio Intermunicipal do Agreste Alagoano, CNPJ:. 19.904.298/0001-92.
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gualguer tempo, mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consorcio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZAGAO E GESTAO DO CONTRATO
12.1 O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas estabelecidas avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada
parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

12.2 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo
Gestor/Fiscal ou pelos respectivos substitutos (Lei n© 14.133, de 2021, art. 117,
caput).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

13.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES
13.1.1. Para efetuar a rescisao/descredenciamento a contratada deverda enviar
solicitagdo formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia
de 60 (sessenta) dias.

13.1.1.1 N&o se aplica o prazo de antecedéncia, quando:

a) suspensao de execucgao do contrato, por ordem escrita do CONAGRESTE, por
prazo superior a 3 (trés) meses e para o qual o Contratado ndo tenha dado causa;
b) repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias (teis, para as quais o
Contratado ndo tenha dado causa;

c) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdao da nota fiscal, dos
pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pelo CONAGRESTE;

13.1.2. A rescisdao/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CONAGRESTE, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a

AdministracdoPublica e por interesse publico e economicidade.

13.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

13.2.1. 0 CONAGRESTE podera rescindir o contrato, unilateralmente, e
consequentemente descredenciar a Contratada, mediante comunicagcdo escrita,
assegurando o contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a
suportar 6nus de indenizacdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a
Contratada:

13.2.1.1. Deixar de executar o servico na forma e nos prazos estipulados no Edital
de Chamamento, ou infringir qualquer disposicao do Contrato, na forma do Art. 155

da Lei n°® 14.133/2021 de LicitagGes e Contratos, com as consequéncias previstas no

Art. 156 da referida Lei;
13.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execucao do
Servico;
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13.2.1.3. Verificada qualquer infracdao do contrato por parte da Contratada;
13.2.1.4. Quando houver a existéncia de reclamagdo por escrito, garantido o
contraditorio e ampla defesa a contratada;

13.2.1.5. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes
OU Sseus responsaveis.

13.3. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizacao
da autoridade competente, reduzida a termo no processo de contratacao quando

comprovada a conveniéncia para a Administracdo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - SANCOES

14.1 Quando a Contratada ndo cumprir, de forma parcial ou total, com as obrigacdes
contratuais assumidas ou com os preceitos legais; praticar ato fraudulento na
execucao do contrato ou ato lesivo previsto na Lei n°® 12.846/2013, serdo aplicadas
as seguintes sangdes, cumulativas ou ndo, na forma da Lei Federal 14.133/2021,
apos a apuracdo de responsabilidade em devido processo e conforme o caso:

14.2 Adverténcia.

14.2.1 Multa de no minimo R$ 1.500,00 ou no maximo 2% (dois por cento) sobre o
valor global do contrato, conforme a gravidade do caso;

14.2.2 Impedimento de licitar e contratar com o CONAGRESTE, por prazo nao
superior a3 (trés) anos.

14.2.3 Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo, perante o CONAGRESTE, que ocorrera sempre que o faltoso
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apods decorrido o prazo da
sancdo aplicada, com prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.
14.3 Considera-se infracdo contratual, dentre outros:

a) Os servicos que estiverem em desacordo com as especificacdes contidas no
contrato ou em descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescisao por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada
ou amparo legal.

14.4 Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera
pelas perdas e danos causados ao paciente, ao CONAGRESTE e a terceiros a eles
vinculados, decorrentes de conduta (acao ou omissdo) dolosa ou culposa, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados,
profissionais, prepostos, ou autdbnomos devidamente autorizados pelo credenciado,
0S quais serao mensurados caso a caso.

14.5 Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de pagamento
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vincendas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA FRAUDE E DA CORRUPGAO

15.1 Os participantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar,
por seus fornecedores e subcontratados, o mais alto padréo de ética durante todo o
processo de contratacdao e de execucdo do objeto contratual.

15.1.1 Para os propdésitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:
a) pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no
processo de contratagdo ou na execugao de contrato;

b) pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de contratacdao ou de execugao de contrato;

c) pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
participantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgao
contratante, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) pratica coercitiva: causar danos ou ameagar causar danos, direta ou
indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo
em um processo de contratagao ou afetar a execugao do contrato;

e) pratica obstrutiva:

(i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer declaragdes
falsas aos representantes do consodrcio, com o objetivo de impedir materialmente a
apuracdo de alegagOes de pratica prevista, deste Edital;

(ii) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o

CONAGRESTEpromover inspegao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO TRATAMENTO DE DADOS

16.1 Ao assinar o instrumento de contratacdao, o Contratado se declara ciente que,
por exigéncia dos 6rgaos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso
a Informacao - e da Resolucdo CONAGRESTE n° 155/2021, a integra do processo de
Inexigibilidade do qual originou o presente contrato sera disponibilizada no Portal da
Transparéncia do CONAGRESTE, que realiza o tratamento de dados pessoais
pertinentes aqualificagdo juridica, econ6mico-financeira, tributaria e técnica descritas
no Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto
na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) e no
Decreto n© 10.046/20109.

16.2 Na execucao do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso
regular de dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONAGRESTE,

sob pena de sofrer as sangdes legais.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - SUBCONTRATACAO

17.1. O Contrato de prestacdo de servicos ndo podera ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se
valer deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata
rescisdao/descredenciamento e aplicacdo das sangbes previstas no presente

instrumento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - AGOES JUDICIAIS

18.1. Qualquer acgao judicial contra a Contratante oriunda de servigos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcard com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que
for obrigada a desembolsar em razdo dessas acles judiciais, extrajudiciais ou

reclamacgdes administrativas.

CLAUSULA DECIMA NONA - FORO
19.1. Fica eleito o foro da cidade de Arapiraca, Estado de Alagoas, como competente

para dirimir todas as questdes decorrentes do contrato.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento as partes

e duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Arapiraca/AL, de de
(Representante da contratada) (Representante da contratante)
Contratada Contratante

Testemunhas:
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ANEXO III - PROCEDIMENTOS

, VALOR VALOR VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO CONSULTA CONSULTA CONSULTA VALOR VALOR
PRE- PRE- POS- PROCEDIMENTO | TOTAL
PROCEDIMENTO | ANESTESICA | PROCEDIMENTO

_ | TRATAMENTO CIRURGICO R$

1 | 04.06.02.057-4 | )2\ Ao 17ES (UNILATERAL) R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R$ 2.732,24 3.115,58
_~ | TRATAMENTO CIRURGICO R$

2 | 04.06.02.056-6 | hE'\AR1ZES (BILATERAL) R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R$ 4.440,48 4.823,82

3 | 04.07.02.003-9 | APENDICECTOMIA R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R$ 4.032,55 4 4§§ 88
. 14

4 | 04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R$ 4.058,10 / 4Zf o
. 4
COLECISTECTOMIA R$

5 | 04.07.03.003-4 | 1S oA E DS COPICA R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R$ 6.178,82 6.562,16
_, | COLECTOMIA PARCIAL R$

6 | 04.07.02.006-3 | iEvico) EcTOMIA) R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R$ 6.122,42 6.505,75
o | COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ R$

7 | 04.07.03.006-9 | 0 ECISTECTOMIA R$ 233,33 R$ 133,33 R$ 250,00 R$ 3.507,55 3.990,89
8 | 04.07.02.010-1 | COLOSTOMIA R$ 233,33 R$ 133,33 R$ 250,00 R$ 4.354,57 )

4.837,91
COLPOPERINEOPLASTIA R$

9 | 04.09.07.005-0 | s TFRIOR E POSTERIOR R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R$ 2.78526 | 3 468,60
| ENTEROANASTOMOSE R$

10| 04.07.02.018-7 (QUALQUER SEGMENTO) R$ 233,33 R$ 133,33 R$ 250,00 R$ 3.954,52 4.437,86
FECHAMENTO DE R$

11| 04.07.02.024-1 | ENTEROSTOMIA R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R$ 2.799,82 3.183.15
(QUALQUER SEGMENTO) T
HERNIOPLASTIA R$

12 04.07.04.008-0 | oA R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R$ 2.508,71 2.892,05
HERNIOPLASTIA R$

13| 04.07.04.006-4 | corenctRICA R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R$ 2.059,49 2.442,82
__ | HERNIOPLASTIA INGUINAL R$

14| 04.07.04.010-2 / CRURAL (UNILATERAL) R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R¢$ 3.220,08 3.603,41
_o | HERNIOPLASTIA e

15 04.07.04.011-0 | LEC IO ANTE R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R$ 2.759,73 3.143,06

16 | 04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL | R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R$ 1.797,19 2 123 52
- L4

17| 04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R$ 4.013,28 4 352 61
. 7

18| 04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R$ 5.032,20 = 4':: =
. 7
_. | HISTEROSCOPIA R$

19 02.09.03.001-1 | S 2roe 2 R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R$ 6.596,33 6.979,67

20| 04.09.06.018-6 | LAQUEADURA TUBARIA R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R$2.252,83 | , 5:32 16
. 14
LIBERACAO DE R$

21 04.07.04.018-8 | xo ol o I TESTINAIS R$ 233,33 R$ 133,33 R$ 250,00 R$ 3.108,49 3.591,82
_~ | OOFORECTOMIA / R$

22 04.09.06.021-6 | O Co000 AcTia R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R$ 1.956,68 2.340,01
| REPARACAO DE OUTRAS R$

23 04.07.04.022-6 | \Eonm e R$ 183,33 R$ 133,33 R$ 175,00 R$ 5.213,59 5.596,93
ARTROPLASTIA TOTAL R$

24 | 04.08.05.006-3 | porv Aoy DO JOELHO R$ 200,00 R$ 133,33 R$ 250,00 R$ 37.884,58 | 38 337 58
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ARTROPLASTIA TOTAL R$
25| 04.08.04.009-2 | PRIMARIA DO QUADRIL R$ 200,00 R$ 133,33 R$ 250,00 R$ 31.913,16 | 5 363 16
NAO CIMENTADA/HIBRIDA =AY
TRATAMENTO CIRURGICO
i DE SINDROME R$
26 COMPRESSIVA EM TUNEL R$ 200,00 R$ 133,33 R$ 250,00 R$ 3.700,51 4.150,51

OSTEO-FIBROSO AO NIVEL
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ANEXO IV - REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO N° 001/2024
(Este documento deve ser elaborado em formulario préprio)

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude

Coordenacdo em Saude

Arapiraca/AL

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdao no [Assunto]

1. DADOS DA PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL

CNPJ

ENDERECO

WHATSAPP

TELEFONE FIXO

E-MAIL

NOME DO BANCO

N° AGENCIA

CONTA CORRENTE (PESSOA JURIDICA)

2. DADOS DO(S) PROFISSIONAL(IS) - VINCULAR OS PROFISSIONAIS AOS PROCEDIMENTOS

NOME DO PROFISSIONAL 1

ESPECIALIDADE

N° CONSELHO

NOME DO HOSPITAL- PROFISSIONAL 1

QUANTIDADE

cODIGO DESCRICAO
ANUAL

OBSERVAGOES:

1. As informacdes referentes aos procedimentos, declaradas pelo estabelecimento hospitalar e

os cirurgides/anestesista deverao apresentar compatibilidade;

2. Caso haja mais de um profissional é necessario replicar as tabelas, seguindo asequéncia:

Profissional 1, Profissional 2, (...);
Local/UF, de de

(Nome completo e Assinatura Eletronica do representante legal)
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ANEXO V - DECLARAGAO DE CI@NCIA AOS TERMOS DA LEI GERAL DE PROTECAO DE
DADOS - LGPD AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONAGRESTE

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO: )

ENDERECQ ELETRONICO:

RESPONSAVEL

TELEFONE DE CONTATO:

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONAGRESTE, declaro-me ciente de
que, por exigéncia dos 6rgaos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a
Informagdo, a integra dos atos prévios a contratagdo e o Contrato e seus anexos serdo
disponibilizados no Portal de Transparéncia do CONAGRESTE, que realiza o tratamentode dados
pessoais pertinentes a qualificacdo juridica, econdmico-financeira, tributdria e técnica do
Contratado, para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais consorciais, conforme disposto
na Lei n° 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n°

10.046/20109.

Declaro, de forma expressa, que estou ciente de que, foi-me dada a possibilidade de indicar dados
sensiveis de pessoas naturais indicadas nos referidos documentos, parte integrante deste processo
de contratacdo, a se submeterem ao processo de anonimizagdo, por meios técnicos e disponiveis
ao CONAGRESTE.

Arapiraca/AL, de de

Representante legal da empresa
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ANEXO VI - ESPELHO DE CIRURGIA ELETIVA
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NOME DO HOSPITAL

USUARIO:

MUNICIPIO:

DATA DE INTERNACAO:

DATA DE ALTA:

CIRURGIAO:

ANESTESIOLOGISTA:

PROCEDIMENTOS (S)

CcODIGO

DESCRICAO

EXAME ANATOMOPATOLOGICO: SIM [

37
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ANEXO VII - AVISO DE CIRURGIAS ELETIVAS

Segue data e paciente para cirurgia com DR (A). [MEDICO]

PROCEDIMENTO: [PROCEDIMENTO]
DATA: [DATA]

PACIENTE: [PACIENTE]

MUNICIPIO: [MUNICIPIO]

Internar as [HORA] hrs no Hospital [LOCAL], levando documentos pessoais, laudo autorizado e

exames, com uso de mascara e sem acompanhante.

OBS:

Caso ndo possa comparecer, favor nos comunicar com a maxima urgéncia para que possamos
agendar outro paciente. (WhatsApp 82 XXXXXXX)
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ANEXO VIII - REQUERIMENTO DE INCLUSAO/EXCLUSAO DE PROFISSIONAL

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°

, por seu representante
legal

, requer a inclusao do profissional
no , para prestacdo de servicos de

, inscrito no CRM

nos termos do Chamamento Publico N°
001/2024 e declara que o mesmo integra o corpo clinico desta instituigdo.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

de de

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador
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ANEXO IX - REQUERIMENTO DE INCLUSAO/EXCLUSAO DE PROCEDIMENTOS
Tabelas CONAGRESTE - Anexo III

RAZAO SOCIAL , inscrita no CNPJ sob o n° , por seu representante

legal , requer a inclusao/exclusao dos procedimentos a seguir, nos

termos do Chamamento Publico - Edital de Credenciamento N° 001/2024.

() INCLUSAO

Cadigo Descricao Profissional Valor Qtde
unitario Mensal

() EXCLUSAO

Cadigo Descricdo Profissional Valor unitario

*Obs: Caso o profissional citado acima nédo esteja vinculado ao contrato, encaminhar os
documentos do executante de acordo com itensldeste edital de credenciamento (ITEM 6.6.2.
DOCUMENTOS DO PROFISSIONAL QUE EXECUTARA O SERVICO NO AMBIENTE HOSPITALAR), bem

como o Termo de Inclus&o de Profissional.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador
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ANEXO X - REQUERIMENTO DE DEMAIS ALTERACOES CONTRATUAIS

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n° , por seu representante

legal , requer a alteracao do Contrato de Prestacdo de Servicos n°

/ (ano), objetivando as seguintes alteracdes conforme abaixo nos termos do Chamamento
Publico - N° 001/2024.

() Contrato Social (alteracdo de razdo social, nome fantasia, responsavel legal/administrador da
empresa/Responsavel Técnico)

() Endereco, telefone

() Suspensao de servicos

() Alteracao do Contrato Social(
) Alteracdo da Conta bancaria( )

Outros

COMPLEMENTAR:

(Assinatura do representante legal/ e ou procurador)
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