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& NASCE UM NOVO TEMPO
SECRETARIA DE SAUDE
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N, 11.024/2021-CDR

O Municipio de Apuiarés/CE, fundamentado no que dispde a Constituicdo Federal da Republica
do Brasil de 1988, os Art. 24°, 25° e 26° da Lei Federal n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, as
Portarias GM/MS n° 1.631, de 01 de outubro de 2015, e n® 1.101/GM, de 12 de junho de 2002, e
obedecidas as normas gerais da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, especialmente no
artigo 25 que dispde sobre a inexigibilidade de licitagdo, CONVIDA prestadores privados,
PESSOAS JURIDICAS, vinculadas ou ndo ao SUS — Sistema Unico de Saude, interessados em
prestar acbes e servigos de salde, a participar do processo de Credenciamento junto a Secretaria
Municipal de Salde de Apuiarés/CE.

1. DO OBJETO
. 1.1. O objeto deste Edital é a CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA
- PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE (PATOLOGIA CLINICA) PARA
ATENDER AS DEMANDAS DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE E ATENCAO
SECUNDARIA (UNIDADES ESPECIALIZADAS) DE INTERESSE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE APUIARES/CE, pertinentes a Tabela Unificada de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Ministério da
Saude, conforme Grupos, Subgrupos e Formas de Organizacdo e Procedimentos,
disponivel em http:ﬂsigtap.datasus.gov.brftabefa-uniﬁcadafappfsecﬁnicio.jsp. descritos no
ANEXO | deste Edital.
1.2.  Os procedimentos do objeto desse Credenciamento visam complementar a rede municipal
ja existente, de acordo com as Portarias GM/MS n° 1.631, de 01 de outubro de 2015, e n°
1.101/GM, de 12 de junho de 2002.

2. DOS PRECOS
g 21. Os pregcos para pagamento pelos servigos prestados SAO DEFINIDOS pela Tabela
Unificada do Ministério da Salde/SUS, conforme descritos no endereco
- http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.is , € outros que vierem a ser
regulamentados em Leis futuras ou Portaria do Ministério da Saude publicada no Diario
Oficial da Unido, os quais deverdo ser faturados na forma de servicos efetivamente
realizados e autorizados pelo gestor da Secretaria Municipal de Saide de Apuiarés/CE.
2.2. Qualquer reajuste financeiro da Tabela Unificada do Ministério da Sadde/SUS ou por
Portaria do Ministério da Satde, ocorrido durante o processo de credenciamento dos
candidatos, e durante o periodo de vigéncia deste Edital, serdo atualizados automatica-
mente pela Secretaria Municipal de Salide de Apuiarés/CE.

3. DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO

3.1.  Poderédo habilitar-se, para credenciamento, pessoas juridicas que manifestarem interesse
na prestacdo dos servicos com os valores especificados neste instrumento e que
cumprirem integraimente os requisitos do Edital, obedecidos a legislagdo em vigor,
especialmente as normas do SUS.
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3.2.

3.3.
3.3.1.

3.3.2.
3.3.3.

3.34.
3.3.5.

O prestador deve possuir registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES).

O prestador ao aceitar participacéo ao credenciamento deste Edital predispde:;
Submeter-se a oferecer todos os procedimentos inerentes a sua atividade, juntamente com
a estrutura técnico-operacional necessaria.

Submeter-se & regulag&o instituida pelo gestor;

Obrigar-se a apresentar, Sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o ente federativo
contratante;

Submeter-se as avaliagées sistematicas pela gestao do SUS:

Submeter ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no dmbito do
SUS, toda documentagso necessaria, quando solicitado.

4. DO CREDENCIAMENTO

4.1.

4.2

43.

44,

45.

4.6.

47.
4.7.1.

.72

4.7.3.

4.8,

4.9.

E facultado a qualquer Pessoa Juridica que preencher os requisitos minimos fixados pela
administragdo, requerer seu credenciamento, o que significa que a Secretaria tera um
cadastro da Pessoa Juridica da area que ficara a disposigdo dos beneficiarios.

O credenciamento sera feito a todas as Pessoas Juridicas independentes do nimero de
especialidades oferecidas, cabendo ao Municipio a solicitagdo dos servicos para os
beneficiarios, conforme a necessidade e conveniéncia.

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

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

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

A participagdo complementar das instituicdes privadas de assisténcia a saide no SUS ser4
formalizada mediante a celebracéo de contrato ou convénio, observando-se os termos da
Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores e da Lei
Federal n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Seréo descredenciados os prestadores que:

N&o cumprir com o programado e pactuado com Secretaria Municipal de Salde
Apuiarés/CE.

Vir a cobrar do paciente regulado pagamento para realizacdo do procedimento
programado e pactuado.

N&o se adequar as condigbes contratuais quanto a prestacdo de contas de servigos e
procedimentos junto & secretaria, no setor destinado.

Somente serdo credenciadas as Pessoas Juridicas com documentagéo aprovada,
conforme rege o presente Edital.

O credenciamento das Pessoas Juridicas no Banco de Prestadores de Servicos de Satde
da Secretaria Municipal de Salde de Apuiarés/CE, em Agdes e Servicos de Salde, sera
feito segundo oferta proposta referida na Descricéo do Quantitativo da Oferta, cujo modelo
se encontra no ANEXOIIl deste Edital, acrescentando-se a documentacéo exigida neste
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4.10.

Edital.

O Gestor Municipal de Salude de Apuiarés/CE recorrer4 ao Banco de Prestadores de
Servicos de Saude da Secretaria Municipal de Salde, tendo como parametros a base
territorial populacional, a Programagéo Pactuada e Integrada e as necessidades locais.

5. DO REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO E HABILITACAO

5.1.

5.2
5.2.1.

522

5.2.3.

5.3.
5.3.1.

5.3.2.

O requerimento de inscricéo dos interessados, dirigido & Secretaria de Salde, devera estar
acompanhado OBRIGATORIAMENTE da documentagéo relativa a Habilitagdo Juridica,
Qualificagdo  econémico-financeira, Regularidade Fiscal, Trabalhista e Técnica,
Certificagdes, Proposta de Valores, além de declaracso de que as informagbes prestadas

séo verdadeiras, sob a pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias
encontradas.

Séo documentos relativos a Habilitagéo Juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, acompanhado de todos os
aditivos, ou se for o caso do dlitimo aditivo consolidado, devidamente registrados, em se
tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por agdes, acompanhada de
documentos de eleicdo de seus administradores; ou b) Registro comercial, no caso de
empresa individual; ou c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis,
acompanhadas de prova de diretoria em exercicio; ou d) Decreto de autorizacéo, em se
tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de
registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a
atividade assim o exigir;

Cépia de documento oficial de identificagéo do titular, sécio administrador ou representante
legal da proponente;

Alvaréa de funcionamento atualizado, referente ao ano de 2021.

S&o documentos relativos a Qualificag&o econdmico-financeira:

Certidao negativa de faléncia ou concordata/recuperacéo judicial expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica;

5.3.1.1. E permitida a participag@o de empresa em condicdo de recuperagao judicial
desde que desde que amparada em certiddo emitida pela instancia judicial competente,
que certifique que a interessada esta apta econémica e financeiramente a participar de
procedimento licitatério nos termos da Lei 8.666/1993, nos termos do acérddo n°
1201/2020 do TCU.

Balango patrimonial e demonstragées contabeis do dltimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacéo financeira da empresa -
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios - podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data de
apresentacdo da proposta, devidamente assinados por contabilista registrado no CRC,
bem como por sécio, gerente ou diretor, registrado no 6rgédo competente, devidamente
averbados na Junta Comercial da sede ou domicilio da empresa ou em outro érgéo
equivalente.

5.3.21. No tocante ao registro do balango e das demonstragdes contabeis devera
ser observada a seguinte disposic&o:
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a) Sociedades empresariais em geral: registrados na Junta Comercial da sede ou
domicilio da Licitante:
b) Sociedades empresarias, especificamente no caso de sociedades andénimas
regidas pela Lei n°. 6.404/76: registrados na Junta Comercial da sede ou domicilio da
licitante; ou publicados na imprensa oficial da Unido, ou do Estado, ou do Distrito
Federal conforme o lugar em que esteja situada a sede da companhia; ou, ainda, em
jornal de grande circulagéo editado na localidade em que est4 a sede da companhia.
¢) Sociedades simples: registrados no Registro Civil das Pessoas juridicas do local de
sua sede; caso a sociedade simples adote um dos tipos de sociedade empresaria,
devera sujeitar-se as normas fixadas para as sociedades empresarias, inclusive
quanto ao registro na Junta Comercial.
d) Optantes pelo sistema simples de tributacéo: registrados na Junta Comercial da
sede ou domicilio da Licitante; ou, conforme art. 25 c/c art. 26, paragrafo 2° e art. 27
da Lei complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006, mediante apresentacédo de:
d.1) Declaragéo de Informagdes Socioecondmicas e Fiscais (DEFIS), conforme art. 25
da Lei Complementar 123/2006 e art. 66 da Resolugdo CGSN n° 94/2011:

- d.2) Calculos dos indices contabeis tratados neste edital (LG, LC e SG) assinado por
profissional habilitado no Conselho Regional de Contabilidade — CRC:
d.3) Comprovagéo que a empresa era optante do Simples Nacional no exercicio social
da DEFIS apresentada:
e) Empresas constituidas a menos de um ano: deverdo apresentar demonstrativo do
Balango de Abertura, devidamente registrados na Junta Comercial da sede ou
domicilio da licitante, assinado pelo sécio-gerente ou diretor e pelo contador ou outro
profissional equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional de
Contabilidade.
f) Empresas optantes pelo regime de tributag&o sobre o lucro real/presumido: Poderdo
apresentar o seu balango patrimonial através da escrituracéo digital SPED (ECD) -

Federal do Brasil. Ficando a exigéncia do balango patrimonial do ultimo exercicio

social, a ser apresentado no prazo que determina o art. 5° da Instrucdo Normativa

RFB, bem como o que determina a jurisprudéncia no acérddo do TCU n° 2.669/2013

de relatoria do Ministro Valmir Campelo. Nesta modalidade, também deverdo ser

apresentados os demais documentos os quais dizem respeito ao tipo societario.
5322 Para efeito do §5° do art. 31 da Lei n° 8.666/93, a comprovacdo da boa
situacéo financeira da empresa sera feita de forma objetiva, através do célculo dos
seguintes indices contabeis:

5.3.2.2.1. Indice de Liquidez Geral maior ou igual a 1,0:

AC + RLP
Indice de Liquidez Geral (LG) =

PC + ELP
Onde:
AC é o Ativo Circulante

PC é o Passivo Circulante
RLP é o Realizavel a Longo Prazo
ELP é o Exigivel a Longo Prazo

5.3.2.2.2. Indice de Liquidez Corrente maior ou igual a 1.0:

CNPJ: 07.438.468/0001-01
Av. Gomes da Silva, 99 - Centro - Apuiarés/CE - CEP: 62630-000




Y Prefeitura Municipal >

ZNASCE UM NOVO TEMPO

SECRETARIA DE SAUDE
) AC
Indice de Liquidez Corrente (R0 e ——
PC
Onde:
AC é o Ativo Circulante

PC é o Passivo Circulante

5.3.2.2.3. indice de Solvéncia Geral maior ou igual a 1,0;

AT
indice de Solvéncia Geral (SG) = ——
PC + ELP
Onde:
AT é o Ativo Total
PC € o Passivo Circulante
ELP € o Exigivel a Longo Prazo.
5.3.2.3. Na auséncia da apresentacéo dos indices que comprovem a boa situagdo

financeira por parte do licitante, e constatado a existéncia de todas as informacdes junto
ao Balango Patrimonial apresentado a qual viabilizem a realizagdo dos célculos, a
Comissdo de Credenciamento podera agir nesse sentido, de modo a comprovar o
cumprimento a este quesito.

5.3.24. Seréo descredenciadas as empresas que apresentarem resultado nos
indices de LG, LC e SG, tratados anteriormente, menor que 1,00 (um), salvo se
apresentarem comprovagéo de capital social ou patriménio liquido néo inferior a 10% (dez
por cento) do valor estimado para a contratagdo.

JUSTIFICATIVAS PARA EXIGENCIA DOS INDICES CONTABEIS, conforme Stimula TCU ne° 289:
Realizada pesquisa na legislacdo especifica e em orgdos que promovem procedimentos
licitatorios, constatou-se que os indices de LG, LC e SG s&o os mais adotados nos seguimentos
de licitagdes dentre os indices contébeis. Primeiramente, porque as suas férmulas nao incluem
rentabilidade ou lucratividade das licitantes. Segundo, porque: (1) indice de Liquidez Geral (ILG)
indica quanto a empresa possui em disponibilidades, bens e direitos realizaveis no curso do

indice de Solvéncia Geral expressa o grau de garantia que a empresa dispde em Ativos (totais),
para pagamento do total de suas dividas. Envolve além dos recursos liquidos, também os
permanentes.

Para os trés indices colacionados (LG, LC e SG), o resultado “>=1" é indispensavel a
comprovacéo da boa situagéo financeira, sendo certo que, quanto maior o resultado (1,20; 1,30:
1,50; etc.), melhor sera a condicéo da empresa.

INDICES CONTABEIS - Situagio - LC, LG e SG
< (menor) que 1,00: Deficitaria:

1,00 a 1,35: Equilibrada;

(maior) que 1,35: Satisfatoria;
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Diante de todo o exposto, conclui-se pela adogéo dos indices que retratam situacéo financeira
equilibrada e que aumentam consideravelmente o universo de competidores: LG, LC e SG maior
ou igual a 1,00 (um).

Portanto, o atendimento aos indices estabelecidos no Edital, demonstrarda uma situacdo
EQUILIBRADA das licitantes. Caso contrario, o desatendimento dos indices, revelara uma
situagéo DEFICITARIA da empresa, colocando em risco a execucdo do contrato.

Ante o exposto, a exigéncia do Edital nada mais fez que traduzir em critérios objetivos o disposto
no art. 37, XXI, da Constituicio Federal, uma vez que a contratagdo de empresas em situacéo
EQUILIBRADA é o minimo que o Municipio deve cercar-se para assegurar o integral cumprimento
do contrato. Ademais, os indices escolhidos foram democréticos, na medida em que estabelecem
um “minimo” de seguranca na contratacdo e seguem os indices contabeis mais adotados em
licitagdes pelo Brasil.

Destarte, a BOA SITUACAO FINANCEIRA exigida no artigo 31 ndo deixa margem a permitir
indices que refletem situacao financeira deficitaria, como é o caso do presente edital.

5.4.  S&o documentos relativos 4 Regularidade Fiscal e Trabalhista:

5.4.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

5.4.2. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes municipal ou estadual, relativo ao domicilio
ou sede do licitante;

5.4.3. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo 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
tributarios 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.

5.4.4. Prova de Regularidade relativa a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante:

5.4.5. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do requerente,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.

5.4.6. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS).

5.4.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacéo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de
maio de 1943.

5.5. Sé&o documentos relativos a Regularidade Técnica Geral:

5.5.1. Alvara de vigilancia sanitaria vigente:

5.5.2. Prova de inscrigéo ou registro da pessoa juridica no conselho profissional competente;

5.5.3. Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES).

5.5.4. Declaragéo de que os sécios ou diretores da empresa n&o ocupam cargo ou fungéo de
chefia, assessoramento ou fungio de confianga no SUS, nos termos do artigo 26, §4° de
Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 - ANEXO IV,

5.5.5. Declaragdo de que nenhum de seus componentes sofreu qualquer sancdo de ordem
profissional e que n&o responde a nenhum processo sobre o exercicio de sua atividade -

CNPJ: 07.438.468/0001-01
Av. Gomes da Silva, 99 - Centro - Apuiarés/CE - CEP: 62630-000




NASCE UM NOVO TEMPOD

SECRETARIA DE SAUDE

5.5.6.

5.5.7.

55.8.

5.5.9.

ANEXO IV.

Declaragéo do quantitativo minimo e maximo de procedimentos/més que poderdo ser
ofertados ao SUS.

Relacéo da equipe médica e técnica, com as respectivas formagdes profissionais e prova
de registro no respectivo conselho profissional competente.

Apresentacéo de proposta discriminando os servicos a serem oferecidos, conforme modelo
do ANEXO Il deste Edital, tendo como parametro a Tabela de Procedimentos descritos no
ANEXO I.

Declaragdo de compromisso de prestacdo e de disponibilidade de carga horaria e de
equipamentos, para a execucdo dos servicos propostos mediante apresentacdo no
ANEXO II.

5.5.10. Declaragéo de Idoneidade — ANEXO IV.
5.5.11. Declaragéo de que, em cumprimento ao estabelecido na Lei n° 9.854, de 27/10/1 999,

5.6.

5.7.

5.8.
5.8.1.

5.8.2.

5.8.3.

584

5.8.5.

publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituicdo Federal,
ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,
nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condicéo de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos — ANEXO IV.

Sé&o documentos relativos a Especificidade Técnica-Operacional:

56.1.1. Certificado do Programa Nacional de Controle de Qualidade — PNCQ,
conforme RDC 302:2005 da ANVISA:
5.6.1.2. Certificado do Programa de Acreditacéo de Laboratérios Clinicos — PALC,

da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica Medicina Laboratorial — SBPC/ML.

A entrega da documentaco listada nos itens 5.2,5.3, 54, 5.5 e 5.6 deste caput IMPLICA
na manifestacéo de interesse no credenciamento e na contratacéo, bem como aceitacéo e
submisséo, independente de manifestacéo expressa, a todas as normas e condicdes deste
Edital.

N&o poderéo participar deste Credenciamento:

Interessados proibidos de participar de Credenciamentos e celebrar contratos
administrativos, na forma da legislacéo vigente.

Interessados suspensos de participar de Credenciamentos e impedidos de contratar com o
6rgéo ou a entidade responsavel por esta licitag&o, conforme artigo 87, inciso I, da Lei
Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e artigo 7° da Lei Federal n°. 10.520, de 17 de
julho de 2002.

Entidades estrangeiras que n&o tenham representacdo legal no Brasil com poderes
expressos para receber citagéo e responder administrativa ou judicialmente.

Interessados que estejam sob faléncia, em recuperacao judicial ou extrajudicial, concurso
de credores, concordata ou insolvéncia, em processo de dissolugéo ou liquidagéo, salvo
NO caso previsto no subitem 5.3.1.1 deste edital:

Entidade empresarial responsavel pela elaboragdo do projeto basico ou executivo ou da
qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco
por cento) do capital com direito a voto ou controlador, responsavel técnico ou
subcontratado.
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5.8.6.

5.9.

Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagées previstas no artigo 9° da Lei
Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993.

As certiddes Negativas solicitadas dos candidatos deveréo estar rigorosamente dentro do
prazo de validade, condizente ao periodo de andlise da mesma pela Comisséao de
Credenciamento e Edital do Credenciamento da Secretaria Municipal de Sadde.

6. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.
6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

6.6.

A andlise da documentacdo a ser encaminhada para a Secretaria Municipal de Saude,
conforme descrito no item 5.7, sera feita pela Comissédo de Credenciamento, cujos
membros seréo designados pelo(a) Secretario(a) Municipal de Salde, e sera composta
por servidores municipais;

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

A Comisséo de Credenciamento, além do exame da documentac&o e da andlise para
habilitagéo do interessado, conforme descrito no item 6.2, deve, em obediéncia as disposi-
¢cOes estabelecidas neste Edital e demais legislagc&o pertinente, conduzir as atividades
correlatas para o desempenho dos servigos neste, previstos.

As informagdes relativas aos servicos ofertados e a capacidade instalada ser&o passiveis
de certificacéo através de vistoria pela 4rea técnica, sendo passivel de inabilitagio quando
constatado que elas ndo atendem ao presente Edital, caso ndo se adequem dentro do
prazo estabelecido na Secéo 10 deste Edital.

Seréo também declarados inabilitados os interessados:

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

Terdo o pedido de credenciamento indeferido as candidatas que ndo apresentarem a
documentacéo exigida ou, se apresentada, n&o for aprovada, importando na exclusdo do
direito de participar da fase de contratacéo, até a data de 26 de novembro de 2021,
respeitando o fluxo instituido na Sec&o 10 deste Edital.

Anteriormente descredenciados pela Secretaria Municipal de Saude de Apuiarés/CE por
descumprimento de clausulas contratuais ou iregularidades na execugdo dos servicos
prestados.

A referida Comiss&o atuara em consonancia com os departamentos técnicos da Secretaria
Municipal de Satde.

7. DA REGULACAO, EXECUGAO E FATURAMENTO DOS SERVICOS
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O sistema de regulacgo de agendas e de atendimentos dos procedimentos dispostos no
ANEXO | seréa definido em ato especifico pelo Gestor da Secretaria Municipal de Sadde.

A distribuicido dos procedimentos por prestador sera operacionalizada pela Central de
Marcacédo de Procedimentos que s&o reguladoras das vagas, considerando as normas
instituidas pela Central de Regulacdo do Municipio - CRM, para definicdo dos boletos,
cujos critérios de rateio sao:

L. A lotag&o do paciente no Servico disposto mais préximo a sua residéncia
&:1.1.2. A capacidade instalada de cada credenciado de modo que a reparticéo total
das vagas existentes ocorra de forma igualitaria e proporcional & estrutura disponibilizada
ao Sistema Unico de Saude (SUS).

7113, Servigo que dispuser de vaga no momento da lotacéo do paciente.

A previséo de recursos necessarios para a contratacéo objeto do presente plano é de R$
75.000,000 (setenta e cinco mil reais). Os servigos/produtos constantes da planilha
orcamentaria basica serdo obrigatoriamente aqueles constantes da Tabela do SUS.

Os servigos/produtos serdo pagos com recursos oriundos do Tesouro Municipal serdo
empenhados a conta das seguintes Dotagdes Orcamentaria:

Exercicio: 2021

Dotagéo Orcamentaria: 10.302.0181.2.101.0000 — GESTAO E EXPANSAO DA ATENCAO
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - MAC

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de recurso: 1.001.0000.00

O sistema de faturamento de producdo € o adotado pelo Ministério da Satde para
identificacéo, controle, avaliagio e auditoria dos procedimentos e servicos de saiude no
pais, o Sistema de Informagéo Ambulatorial (SIA/SUS) e seus subcomponentes: o Boletim
de Produgdo Ambulatorial (BPA); cujos softwares estdo disponiveis em

httg:ﬂsia.datasus.gov.br!gn' ncipal/index.php.

Os executores dos servigos contratados para realizacdo de procedimentos de Média e Alta
Complexidade (MAC) apresentardo até o 10° dia util do més subsequente a competéncia
de producéo, para atestar a concretizagdo dos procedimentos previamente agendados no
sistema de regulagdo de acesso aos servicos de saude adotados pela Gestao da
Secretaria Municipal de Saiude, para identificacdo do registro de produgdo nos
subcomponentes do Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA/SUS).

7 5 g [y Ressalta-se que o prestador deve manter sob sua posse cépia dos boletos
dos usuérios que comprovadamente compareceram no servigo, juntamente com: 1)
fotocopia do cartéo nacional de satde (CNS), 2) fotocopia de registro de identificacdo com
foto e contendo dados referentes 2 filiagdo do usuério, 3) comprovante de residéncia,
juntamente com a 4) solicitagéo do procedimento e a constatacdo dessa solicitacdo, esta
feita pelo receituario da rede municipal com atesto de profissional de satde habilitado no
SCNES do municipio de Apuiarés/CE.

E vedado Pagamento de qualquer sobretaxa em relag&o aos valores dos procedimentos
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descritos no ANEXO | ou exigir que o cliente assine fatura ou guia de atendimento em
branco, onde caso seja confirmada tal ato, o credenciado sofrera as sangles
administrativas, especificadas neste Edital.

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

7.4.2. Qualquer reajuste financeiro da Tabela Unificada de Procedimentos, do Sistema Unico de
Saude, em http:!lsigtap.datasus.gov.br!tabela—uniﬁcadajappfsecﬁnicio.jsp. ocorrido durante
O processo de credenciamento dos candidatos, e durante o periodo de vigéncia deste
Edital, serdo atualizados automaticamente pela Secretaria Municipal de Salde de
Apuiarés/CE, este repassado nos relatérios financeiros de cada prestador ao fim do
processamento da producéo referente & competéncia em que este realizou os servigos
prestados a esta secretaria.

7.5. O processamento da produgdo apresentada ficara a cargo da Secretaria de Saude, que
emitira parecer sobre o valor da remuneracdo devida ao Prestador, até o 25° dia do més
subsequente em que se houve a prestagéo do servico.

7.6. E vedado o cometimento a terceiros da atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou
intermediac&o do pagamento pelos servigos prestados.

8. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

8.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo de Credenciamento — ANEXO I,
anexado a Ata de Analise dos interessados, contendo as clausulas e condigcdes previstas
neste Edital. Este feito caracterizara a insercdo no Banco de Prestadores de Servicos da
Secretaria Municipal de Salde, a ser publicado no sitio oficial do Municipio, endereco
eletrénico https://www.apuiares.ce.gov.br/.

8.2. O Termo de Credenciamento do proponente tera validade até o prazo correspondente ao
encerramento do exercicio financeiro do orgamento a ele destinado, podendo ser renovado
em até 12 (doze) meses a partir do efetivo credenciamento, considerando a revisdo do
or¢camento da dotagéo destinada para ele, mediante publicagédo de aditivo deste Edital.

8.3. O Municipio podera, a qualquer momento, solicitar do credenciamento a comprovacéo de
recolhimento do recurso referente ao beneficio do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS) e do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) do periodo a que esta
vinculado e em caso de inadimplemento, suspendera a credencial.

8.4. Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente edital
sem que caibam reclamacdes ou indenizagdes, considerando paralelamente, o disposto na
Secéo 9 deste Edital.

8.5. Os profissionais da credenciada nao terdo qualquer vinculo trabalhista com a
Administragéo Publica.

86. A credenciada Pessoa Juridica dever4 arcar, no ambito de suas respectivas
responsabilidades, com despesas de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria,
securitaria ou indenizatéria, ndo possuindo qualquer vinculo empregaticio com o Municipio
de Apuiarés, por meio da Secretaria Municipal de Salde.
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9. DAS CONDICOES NORMATIVAS E ASSISTENCIAIS

9.1.

9.1.1.

9.1.2.
9.1.3.
9.14.

9.1.5.

9.1.7.

9.1.8.

9.2.

9.2.1.

9.3.

94.

As Pessoas Juridicas a época da contratag&o e durante sua vigéncia deverso atender as
seguintes condiges e requisitos:

Manter registro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (SCNES).

Submeter-se a regulag&o instituida pelo Gestor local de Sadde.

Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem
quantitativos e qualitativamente o atendimento do objeto contratado.

Atender as diretrizes dispostas no Art. 4°, 5° 6° 7° e 8° da Portaria de Consolidacéo n°
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, no que lhe condiz pela atividade principal
contratualizada.

Entregar ao usuario ou responsavel, no ato da saida deste estabelecimento, documento
contendo o histérico do atendimento prestado ou resumo de alta e/ou contra referéncia
onde conste, também, a informacéo da gratuidade do atendimento conforme modelo a ser
publicado mediante instrumento normativo a ser emitido pela CONTRATADA.

. Garantir o acesso do Conselho Municipal de Salde aos servicos conveniados no exercicio

de seu poder de fiscalizagdo.

Submeter-se as normas emanadas pelo Ministério da Saude, das Secretarias Estadual e
Municipal de Saude.

Manter em situag&o regular os documentos abaixo relacionados:

9.1.8.1. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

9.1.8.2. Certiddo Negativa de Débitos com o Municipio sede da Pessoa Juridica.
9.1.8.3. Certiddo Negativa de Débitos Estaduais.

9.1.84. Certiddo Conjunta de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido.

9.1.8.5. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia de Tempo de Servigo
(FGTS) - CRF.

9.1.86. Alvara Sanitario, conforme legislagéo vigente.

9.1.8.7. Alvara de Funcionamento, conforme legislagéo vigente.

O contratado para realizar exames laboratoriais, devera ter a capacidade instalada para
atender no minimo 30 (trinta) pacientes/dia e fica obrigado a:

Instalar pontos de coletas de amostra para exames laboratoriais nas comunidades, em
prédio publico ou préprio de acordo com a necessidade e decis&o do (a) Gestor (a) local
de saude, subsidiada em decreto que atente situag&o de calamidade publica no ambito da
saude publica.

O Prestador de Servigos contratado se obriga a aceitar, de acordo com as necessidades
do municipio de Apuiarés/CE, respeitada a sua capacidade técnico-operacional, acréscimo
Ou supresséo de até 25% (vinte e cinco por cento) nos servigos objeto de Edital, conforme
prevé a da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, em seu artigo 65, em seu
paragrafo 1°.

O Prestador de Servicos contratado se obriga a receber visita técnica de Profissionais
pertencentes & Comissdo de Credenciamento, sem aviso prévio, e da Secretaria de
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9.4.1.

942

Saude, antes da contratagso e posteriormente a qualquer momento.

Para os casos de visita de auditoria, sera dado o conhecimento a representatividade da
entidade que esta a se credenciar, de no minimo 24 horas, antes do ato da vista, onde
caso a instituicdo ndo esteja adequada com os padrées necessarios para prestar os
servicos podera haver o cancelamento do contrato, conforme anélise do Relatério de
Auditoria a ser repassado para a Comiss&o de Credenciamento, que julgara o processo.
Apos a contratagdo, a Secretaria Municipal de Salde de Apuiarés/CE reserva-se o direito
de acompanhar, monitorar e auditar, as prestacbes de servigos, podendo proceder ao
descredenciamento em caso de violagéo das clausulas contratuais e as previstas neste
Edital, verificado em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e de
ampla defesa.

10.DA ANALISE DOS DOCUMENTOS, DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E DOS
RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10:1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.5.1.

10.5.2.

Os documentos referenciados no item 5.7 deste Edital deverdo ser entregues, em sua
totalidade e devidamente protocolados, em envelope lacrado tamanho A4, com a
discriminacéo da raz&o social do interessado em uma de suas faces, durante o horario de
08h00min as 12h00min e das 14h00 as 17h00min, ATE O DIA 31 DE DEZEMBRO DE
2021, com inicio de recepcdo a contar do 1° (primeiro) dia atil posterior a data de
publicagéo deste Edital, enderecado ao Setor de Licitacdes, sito a Av. Gomes da Silva, n°
99 — Centro — Apuiarés/CE.

Os participantes terdo sua participacdo excluida na auséncia ou irregularidade de
quaisquer dos documentos listados nos itens 5.2,5.3, 5.4, 5.5 e 5.6 deste Edital.

A Comisséo de Credenciamento tera um prazo de até 15 (quinze) dias Uteis, a contar da
data de entrega da documentag&o para avalig-la e 03 (trés) dias Uteis a contar da data da
analise, repassar seu julgamento para o interessado ficara disponivel no sitio:
https://www.apuiares.ce.gov.br/, sobre a sua habilitagdo para compor o Banco de
Prestadores de Servicos de Saude.

Se houver contestagdo por parte de algum candidato excluido, ou tida a sua
documentacéo negada, este tera um prazo de até 03 (trés) dias Uteis, a contar do término
daquele contido no item 10.3, para apresentar recurso, manifestando suas razées,
direcionado a Comiss&o de Credenciamento e Edital do Credenciamento da Secretaria
Municipal de Saude.

A Comisséo de Credenciamento e Edital do Credenciamento da Secretaria Municipal deste
Municipio tera um prazo de até 05 (cinco) dias uteis, a contar do término daquele contido
no item 10.4, para apreciar e emitir parecer sobre as contestacdes apresentadas.

Caso haja negativa do descrito neste item, o prestador possui até o dia 31 DE DEZEMBRO
DE 2021, para entregar nova documentag&o conforme os critérios estabelecidos no item
5.7 neste Edital.

A documentagdo anteriormente entregue para fins de credenciamento no presente
Credenciamento, ndo sera devolvida em hipétese alguma e integrard os autos do
processo.
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10.6. Dar-se-a a publicagdo dos Prestadores aptos ao credenciamento referente ao Edital de
Credenciamento n°. 11.024/2021-CRD, respeitando os critérios dispostos no Item 8 deste
Edital, sera divulgado no sitio oficial do Municipio, por meio do link:
https://www.apuiares.ce.gov.br/.

10.6.1.A publicagdo dos prestadores aptos ao credenciamento referente ao Edital de
Credenciamento n°. 11.024/2021-CRD ser4 acumulativa, até a sua completude que se
dara no dia 31 de dezembro de 2021, onde se tem a definicéo daqueles prestadores que
porventura venham a entregar os envelopes dentro do prazo, NAO HAVENDO APOS
ESTA, PRORROGACAO.

11.IMPUGNACAO E ESCLARECIMENTOS

11.1. Os pedidos de esclarecimentos referentes ao presente Credenciamento deverdo ser
enviados a Comissdao de Credenciamento, até 05 (cinco) dias Uteis apés a publicagdo
deste Edital, no Setor de de Licitagdes, sito & Av. Gomes da Silva, 99 - Centro—
Apuiarés/CE.

11.2. Até 05 (cinco) dias uteis depois de divulgagdo no sitio Oficial do Municipio:
https://www.apuiares.ce.gov.br/, qualquer pessoa podera impugna-lo, mediante peticéo por
escrito, protocolado no Setor de Licitagées, sito a Av. Gomes da Silva, n® 99 — Centro -
Apuiarés/CE.

11.2.1.N&o seréo conhecidas as impugnagdes apresentadas fora do prazo legal e/ou subscritas
por representante n&o habilitado legalmente.

11.2.2. Decaira do direito de impugnar os termos do edital perante a administracéo a entidade que
n&o fizer no prazo estabelecido no item 11.2 deste caput.

11.3. A impugnacéo devera, obrigatoriamente, vir acompanhada de RG ou CPF, em se tratando
de pessoa fisica, e de CNPJ, em se tratando de pessoa juridica, bem como do respectivo
ato constitutivo e procuragédo na hipétese de Procurador, que comprove que o seu
signatario, representa e possui poderes de representacéo da impugnante.

11.4. Cabera a Comisséo de Credenciamento decidir sobre a peticdo de impugnagéo no prazo
de 48 (quarenta e oito horas) Uteis apés seu recebimento e publica-la no sitio Oficial do
Municipio: https://www.apuiares.ce.gov.br/.

11.4.1. Considerado o pedido, o processo que rege este Edital sera cancelado, e posteriormente
aberto novo Edital, considerando os fatos que levaram a revisdo do anterior.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A entidade/empresa que, depois de credenciada n&o cumprir com as obrigagdes
correspondentes ao atendimento aos beneficiarios, descritas neste Edital e no instrumento
de contratualizago, ficara sujeito as penalidades, previstas nos artigos 86 e 87 e seus
respectivos paragrafos, da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993.

12.2. Sera feito, pela Secretaria de Satide, tendo em mé&os, e dentre outros instrumentos de
monitoramento de contratos instituidos pelo Gestor(a) da Secretaria Municipal de Satde:

12.2.1. Notificagéo.

12.2.2. Adverténcia.

12.2.3.Multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigacéo, nos casos de se negarem a cumprir
com as obrigagdes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da
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sua liquidagéo através do mesmo indice de corregdo monetéria utilizado para os servicos
publicos municipais.

12.2.4. Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Pessoas Juridicas de Salide da
Administracéo Estadual que o tornaré impedido durante 02 (dois) anos de participar de
novos Credenciamentos ou de ser contratado pelo poder publico.

13. DA CONTRATAGAO DE SERVIGCOS DAS PESSOAS JURIDICAS CREDENCIADAS

13.1. Somente seréo contratadas as Pessoas Juridicas credenciadas no Banco de Prestadores
de Servicos da Secretaria Municipal de Salde, que no ato da efetivacdo do contrato
apresentar situacéo regular em relagdo aos documentos abaixo discriminados:

13.1.1.Registro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude (SCNES)
atualizado.

13.1.2. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

13.1.3. Certidéo Negativa de Débitos com o municipio sede da Pessoa Juridica.

13.1.4. Certiddo Negativa de Débitos Estaduais.

13.1.5. Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido.

13.1.6. Certidao de Regularidade do FGTS - CRF.

13.1.7. Alvaréa Sanitario, conforme legislacéo vigente, atualizado.

13.1.8. Alvara de Funcionamento, conforme legislagéo vigente, atualizado.

13.2. A contratagéo dos servigos ofertados pelos credenciados estar4 sempre condicionada a
disponibilidade de recursos financeiros e as necessidades, identificadas pela Secretaria
Municipal de Saude de Apuiarés/CE, podendo o Gestor Municipal proceder, mediante o
planejamento local de salde para a programacéo fisica dos procedimentos listados no
ANEXO I.

13.2.1. Os critérios de escolha para contratagdo entre os credenciados se dar&o na contestagéo
do relatério de auditoria e no descrito no item 5.7 deste Edital.

13.2.2. Os boletos e solicitagbes de servigos e de procedimentos descritos no ANEXO | a serem
destinados aos CONTRATADOS, poderédo ser padronizados em instrumento normativo da
Secretaria Municipal de Saude, considerando literatura cientifica, apés o fechamento do
exercicio financeiro do ano de assinatura deste instrumento.

13.3. Caso algum candidato credenciado demonstrar desinteresse a sua contratagéo, devera
este, formalizar um PEDIDO DE EXCLUSAO do Banco de Prestadores Credenciados,
expondo os motivos de sua desisténcia, enderecando-o ao Setor da Procuradoria Geral do
Municipio.

13.3.1.A qualquer tempo poderé ser descredenciado o habilitado que deixar de cumprir com as
obrigacdes assumidas com a Contratante.

13.4. O prazo de contratagdo sera sempre até o limite de Crédito Orcamentério do Municipio
para o ano em que o instrumento foi assinado, podendo ser renovado até o limite previsto
no artigo 57, inciso Il, da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, se ndo se
opuserem nenhuma das partes intervenientes na contratagéo, por periodo determinado em
comum acordo.
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13.5. Desde ja se notifica os interessados que aderirem o objeto do presente Edital que a
aprovagéo do credenciamento n&o importa em adjudicacdo dos servicos constantes no
ANEXO |, e que serdo contratados conforme a demanda, cujo objetivo é de complementar
0s servigos néo oferecidos pelos participantes publicos do SUS no municipio.

14. DOS ANEXOS INTEGRANTES DESTE EDITAL DE CREDENCIAMENTO

14.1. Sé&o partes integrantes deste Edital de Credenciamento, os seguintes Documentos:

14.1.1.ANEXO | - Tabela de Procedimentos, tendo como base o descrito no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde (SUS);

14.1.2. ANEXO Il — Modelo de Termo de Credenciamento;

14.1.3. ANEXO Ill - Modelo da Ficha de Oferta de Servigos;

14.1.4. ANEXO IV~ Modelo de Declaragdes:

14.1.5.ANEXO V - Minuta Termo de Credenciamento.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. Este Edital de Credenciamento, devidamente publicado na imprensa oficial, admitira a
apresentacéo de documentacéo, conforme legislacdo vigente.

Apuiarés/CE, 06 de outubro de 2021

Secretaria Municipal de Saud
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ANEXO |
TABELA DE EXAMES E DE PROCEDIMENTOS - COM BASE NOS VALORES DO SUS
ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE | QUANTIDADE VALOR

UNITARIO R$

S 1 - BIOQUIMICA e — TABELA SUS

ATUALIZADA
1.01 DOSAGEM EM ACIDO URICO UND 1000

e 1.02 ACIDO FOLICO (DOSAGEM DE UND 50
FOLATO)
1.03 | DETERMINAGCAO DE CAPACIDADE DE UND 150
FIXACAO DE FERRO
1.04 DOSAGEM DE AMILASE UND 250
1.05 DOSAGEM DE BILIRRUBINA UND 300
TOTAL E FRACOES

1.06 DOSAGEM DE CALCIO UND 150
1.07 DOSAGEM DE CLORETO UND 150
E 1.08 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND 5000
1.09 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND 5000
1.10 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UND 5000
1.11 DOSAGEM DE COLINESTERASE UND 100
1.12 DOSAGEM DE CREATINA UND 5000
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1.13 DOSAGEM DE UND 200
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
1.14 DOSAGEM DE FERRITINA UND 150
1.15 DOSAGEM DE FERRO SERICO UND 100
1.16 DOSAGEM FOSFATASE ALCALINA UND 250
1.17 DOSAGEM DE FOSFORO UND 50
.y 1.18 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- UND 200
TRANSFERASE (GAMA GT)
1.19 DOSAGEM DE GLICOSE UND 7000
1.20 DOSAGEM HEMOGLIBINA UND 1000
GLICOSILADA
1.21 DOSAGEM DE LIMPASE UND 250
1.22 DOSAGEM DE MAGNESIO UND 50
1.23 DOSAGEM MUCO - PROTEINAS UND 10
“ 1.24 DOSAGEM DE POTASSIO UND 100
1.25 DOSAGEM PROTEINAS TOTAIS UND 150
1.26 DOSAGEM DE SODIO UND 100
127 DOSAGEM DE TRANSAMISE UND 5000
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
1.28 DOSAGEM DE TRANSAMISE UND 5000
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

—
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1.29 DOSAGEM DE TRANSFERRINA UND 50
1.30 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND 5000
1.31 DOSAGEM DE UREIA UND 5000
1.32 DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND 100
1.33 ELETROFATORES DE PROTEINAS UND 200
~ 1.34 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D UND 150
1.35 DOSAGEM DE ZINCO UND 50
1.36 DOSAGEM DE LiTIO UND 50
1.37 | TESTE DE TOLERANCIA A GLICOLE - UND 200
DETEEERMINACAO DE CURVA
GLICEMICA
S 2 - HEMATOLOGIA — — TABELA SUS
ATUALIZADA
2.01 COAGULOGRAMA COMPLETO UND 200
— (CONTAGEM DE PLAQUETAS)
2.02 CONTAGEM DE RETICULOCITOS UND 150
2.03 DETERMINACAO DE TEMPO E UND 600
ATIVIDADDE DA PROTROMBINA (TAP)
2.04 DETERMINAGAO DE VELOCIDADE UND 250
HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS)
2.05 | GRUPO SANGUINEO (DETERMINACAO | UND 1000
DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO)
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2.06 HEMOGRAMA COMPLETO UND 9000
2.07 DETERMINACAO DE TEMPO DE UND 600
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
(TTPA)
2.08 PESQUISA DE HEMOGLOBINAS UND 30
2.09 | TESTE DE COOMBS INDIRETO/DIRETO | UND 100
(PESQUISA DE ANTICORPOS
SERICOS)
ww-e- | 3 = SOROLOGIA E IMUNOLOGICOS S — TABELA SUS
a5 ATUALIZADA
3.01 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO UND 200
FATOR REUMATOIDE
3.02 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA—- | UND 550
PCR
3.03 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG UND 250
CONTRA O VIRUS DE HEPATITE A (HAV
-1GG)
3.04 |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO| UND 1000
ESPECIFICO (PSA)
™ 3.05 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG UND 30
ANTICARDIOLIPINA
3.06 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV-1| UND 1000
+ HVI-2 (ELISA)
3.07 | PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI-SM UND 30
3.08 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A| UND 30
(RO)
3.09 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B| UND 30
(RO)
3.10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- UND 30
HELICOBACTER PYLORI
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3.11 PESQUISA DE ANTICORPOS UND 100
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
3.12 PESQUISA DE ANTICORPOS UND 200
ANTINUCLEO — FAN
3.13 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA UND 250
VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
3.14 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG UND 300
ANTICITOMEGALOVIRUS
3.15 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG UND 300
~ ANTITOXOPLASMA
e 3.16 | PESQUISA DE ANTICORPOS DO VIRUS | UND 300
DA RUBEOLA - IGG
547 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM UND 300
ANTICITOMEGALOVIRUS
3.18 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM UND 300
ANTITOXOPLASMA
3.19 | PESQUISA DE ANTICORPOS VIRUS DA UND 300
RUBEOLA — IGM
3.20 PESQUISA DE ANTIGENO UND 50
CARCIONEMBRIONARIO (CEA)
B 3.21 PESQUISA DE ANTIGENO VIRUS DA UND 650
HEPATITE B (HBSAG)
~\ 3.22 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE UND 50
WAALER-ROSE
3.23 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE UND 1500
SIFILIS
3.24 TESTE FTA-ABS IGG UND 50
P/DIAGNOSTICO DA SIFILIS
3.25 TESTE FTA-ABS IGM UND 50
P/DIAGNOSTICO DA SIFILIS
3.26 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 UND 50
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------ 4 - CORPOLOGICOS — — TABELA SUS
ATUALIZADA
4.01 INDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS UND 50
HELMINTOS
4.02 PESQUISA DE ENTEROBIOS UND 50
VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)
4.03 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES UND 50
~ 4.04 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS UND 150
FEZES
- 4.05 PESQUISA DE OVOS DE UND 30
SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE
MUCOSA)
4.06 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE UND 30
PARASITAS
4.07 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS UND 150
FEZES
— 5 - UROANALISE J— S TABELA SUS
ATUALIZADA
5.01 ANALISES DE CARAC FiSIOS UND 5000
- (SUMARIO DE URINA)
- 5.02 CLEARANCE DE CREATININA UND 30
5.03 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA UND 30
URINA
5.04 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE UND 50
24 HORAS)
5.05 PESQUISA DE CISTINA NA URINA UND 30
SR 6 -~ HORMONIOS S J— TABELA SUS
ATUALIZADA
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6.01 DOSAGEM DE ESTRADIOL UND 50
6.02 DOSAGEM DE ESTRIOL UND 50
6.03 DOSAGEM DE ESTRONA UND 50
6.04 DOSAGEM DE GONADOTRIFINA UND 600
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA
HCG)
~ 6.05 DOSAGEM DE HORMONIO DE UND 30
CRESCIMENTO (HGH)
& 6.06 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- UND 150
ESTIMULANTE (FSH)
6.07 DOSAGEM DE HORMONIO UND 250
LUTEINIXANTE (LH)
6.08 DOSAGEM DE HORMONIO UND 2000
TIREOESTIMULANTE (TSH)
6.09 DOSAGEM DE PARATORMONIO UND 50
6.10 DOSAGEM PROGESTERONA UND 50
- 6.11 DOSAGEM DE PROLACTINA UND 50
6.12 | DOSAGEM SOMATOMEDICINA C IGF 1 UND 50
6.13 DOSAGEM TESTOSTERONA UND 50
6.14 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA UND 200
6.15 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND 250
6.16 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 UND 250
LIVRE)

_
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6.17 | DOSAGEM DE TRIDOTIRONINA (T3) UND 250
6.18 | LDH (DOSAGEM DE DESIDROGENASE | UND 250
LATICA)
S— 7 - MICROBIOLOGIA ———— — TABELA SUS
ATUALIZADA
7.01 ANTIBIOGRAMA UND 250
"y 7.02 | PESQUISA DE BARR (BARCILOSCOPIA)| UND 500
DIRETA P/ BARR
_ 7.03 URINOCULTURA + ANTIBIOGRAMA UND 2000
S— 8 - BIOPSIAS SE— S TABELA SUS
ATUALIZADA
8.01 BIOPSIA/PUNICAO DE TUMOR UND 30

SUPERFICIAL DA PELE (NERVOS E
LESAO DE PELE)

8.02 |BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES| UND 30
(POS AGULHA)
N 8.03 | BIOPSIA DE PELES E PARTES MOLES UND 30
- 8.04 | EXAME ANATOMO PATOLOGICO MAMA| UND 30
(NODULO)
8.05 | EXAME ANATOMO PATOLOGICO COLO| UND 30

E UTERO (FRAGMENTOS)

8.06 | CITOPATOLOGICOS MAMA (LAMINA) UND 30
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ANEXO I
MODELO DE TERMO PARA CREDENCIAMENTO

O Requerimento para Credenciamento deve ser encaminhado ao Setor de Licitages, sito a Av.
Gomes da Silva, n° 99 — Centro — Apuiarés/CE, em papel timbrado da requerente, com a seguinte
redacéo:

<TIMBRE DA REQUERENTE>

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA divulgado pela Secretaria Municipal de Saide de Apuiarés/CE, objetivando a
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE (PATOLOGIA CLINICA) PARA ATENDER AS
DEMANDAS DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (UAPS) E ATENCAO SECUNDARIA
A (UNIDADES ESPECIALIZADAS) nos termos do Edital de Credenciamento n° 11.024/2021-
CRD, atestando comprometimento na prestacdo de servicos e disponibilidade de carga
horaria e de equipamentos para a execugio dos procedimentos e servigos apresentados.

NOME
ENDERECO COMERCIAL
CEP CIDADE UF
- CNPJ: RAZAO SOCIAL:

de de 2021

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL
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ANEXO Il
PROPOSTA DE OFERTA DE PROCEDIMENTOS E SERVICOS DE SAUDE

A Proposta de Oferta de Procedimentos e Servicos de Satide considerando os servigos listados
no Anexo | do Edital de Credenciamento n°® 11.024/2021-CRD, da Secretaria Municipal de Saude
de Apuiarés/CE, deve ser encaminhada ao Setor de Licitagio que recebera e encaminhara a

Comisséo de Credenciamento. A proposta devera ser em papel timbrado da requerente, com a
seguinte redagéo:

<TIMBRE DA REQUERENTE>

PRESTADOR SCNES

[ SERVICOS / PROCEDIMENTOS PROPOSTOS |

PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE (PATOLOGIA FOLHA
CLINICA) PARA ATENDER AS DEMANDAS DA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (UAPS) E ATENCAO 1
SECUNDARIA (UNIDADES ESPECIALIZADAS)
cODIGO DO VALOR
PROCEDIMENTO | QTD/MES UNITARIO TOTAL
- TOTAL
de de 2021

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

OBS: A descricdio da Oferta dos Servicos Propostos considera o descrito no Anexo I,
especificando quais os procedimentos, por cédigo conforme apresentado no supracitado anexo, e

qual a oferta mensal fornecida para a execugéo do que vira a ser pactuado por meio do referido
Edital de Credenciamento n°® 11.024/2021-CRD
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ANEXO IV
MODELO DE DECLAGOES

A Declaragdo deve ser encaminhada ao Setor de Licitagdo que recebera e encaminhara a
Comisséo de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude de Apuiarés/CE, em papel
timbrado da requerente, com a seguinte redacdo:

<TIMBRE DA REQUERENTE>

de de 2021

A Comiss&o de Credenciamento da
Secretaria Municipal de Salde de Apuiarés/CE

Ref. EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 11.024/2021-CRD
Prezados Senhores.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade solicitante de cadas-
tramento na area da saude, que:

a) os sécios ou diretores desta empresa nao ocupam cargo ou fungéo de
chefia, assessoramento ou fung&o de confianga no SUS, nos termos do artigo 26, §4°
de Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990:

b) nenhum de seus componentes sofreu qualquer sangdo de ordem
profissional e que n&o responde a nenhum processo sobre o exercicio de sua atividade;

¢) ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas:

d) em cumprimento ao estabelecido na Lei n° 9.854, de 27/10/1999,
publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 70, da Constituicdo
Federal, ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na
condi¢&o de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL
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ANEXOV
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO
REFERENTE AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 11.024/2021-CRD

CONTRATO N°......... 12021

Termo de contrato de prestacéo de servicos especializados
que entre si celebram, de um lado o Municipio de
Apuiarés/CE, através da Secretaria Municipal de Saide e
de outro lado (RAZAO SOCIAL DO CONTRATADO).

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Apuiarés/CE, através de sua Secretaria

Municipal de Saude/Fundo Municipal de Satde, inscrito no CNPJsob n® ........................, neste ato
representado(a) por seu(ua) Ordenador(a) de Despesas, Sr.(a)............., doravante
denominado(a) CONTRATANTE e do outro lado ... veereeenn,  Situado  na
....................................... nesta cidade de Apuiarés/CE, inscrita no CNPJ n°
ora em diante denominado CONTRATADO, neste ato representado por seu(ua) ......... (titular,
socio administrador ou procurador), Sr(a).... ., inscrito(@) NO CPF N° ...,
e RGn°® .. , resolvem celebrar o presente contrato, respaldado na habilitagéo

ratificada pelo CREDENCIAMENTO N° 11.024/2021-CRD publicado no Sitio Oficial do
Municipio em ..... de .... de ..... e ainda no que dispbe a Constituicdo Federal, em especial o artigo
196 e seguintes, Lei n° 8.080/90, Lei n°® 8.142/90, Portaria n°® 1.034/10, Lei Municipal que aprovou
o orgcamento de despesas com saude e demais normas legais que regem a espécie, € no objeto
constante da inexigibilidade de Licitagéo, fundamentado no artigo 25 de Lei n°® 8.666/93 as quais
as partes se obrigam, mediante as clausulas e condicées seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA:

DO OBJETO: O objeto deste contrato € o credenciamento da pessoa juridica supracitada para
PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE (PATOLOGIA CLINICA) PARA ATENDER AS
DEMANDAS DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (UAPS) E ATENGAO SECUNDARIA
(UNIDADES ESPECIALIZADAS) DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
APUIARES/CE, pertinentes aos procedimentos, especificados abaixo, constantes na Tabela
Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do MS/SUS e FPO:

DESCRICAO DO QTD/ VALOR
ITEM PROCEDIMENTO CODIGO | ues [UNITARIO | TOTAL
TOTAL

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servigos ora contratados estéo referidos a uma base territorial e
populacional distritualizada, incluida a demanda de outros municipios referenciados através da
PPI, indicadas no Plano Municipal de Saude deste municipio;

PARAGRAFO SEGUNDO: O CONTRATADO se obriga a aceitar, de acordo com as necessidades
da CONTRATANTE e respeitada a sua capacidade técnico-operacional, acréscimos ou
supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) ou conforme alteragdes por meio de Portaria do
Ministério da Salde publicada no Diario Oficial da Uni&o, nos servigos objeto deste contrato,
conforme prevé a Lei de Contratos, através de aditamento contratual;

CNPJ: 07.438.468/0001-01
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PARAGRAFO TERCEIRO: No momento que houver alteracao de demanda de outros municipios
referenciados, automaticamente os valores constantes na Clausula Primeira, serdo
proporcionalmente alterados e gerada nova FPO.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PREGO E DAS QUANTIDADES OFERTADAS:

A CONTRATANTE remunerara mensalmente a CONTRATADA até o limite dos precos da Tabela
Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do MS/SUS, em vigor nesta data, pelos
servigos efetivamente prestados, até a importancia mensal estimada de RS ..

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor estimado, constante deste Contrato, n&o implica em nenhuma
previsdo de crédito em favor da CONTRATADA, que somente fard jus aos valores
correspondentes aos servicos previamente autorizados pela CONTRATANTE e efetivamente
prestados pelo CONTRATADO, conforme esta descrito na clausula quinta, itens | a VI.

PARARAFO SEGUNDO: Os valores estimados dos servicos e dos precos contratados ser&o
revistos na mesma proporgéo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da
Saude aos procedimentos constantes no Edital de Credenciamento n°® 11.024/2021-CRD.

CLAUSULA TERCEIRA: DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO:

O presente contrato vigorara por ...................meses, a partir da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado, desde que amparado no disposto do artigo 57, da Lei 8.666/93, e desde que n&o
haja manifestagéo em contrario de qualquer das partes.

CLAUSULA QUARTA: DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

Os recursos para custeio destes servigos, constam do orgcamento publico municipal e correrédo a
conta da dotacdo orcamentaria da Secretaria de Saide do Municipio de Apuiarés/CE, com
recursos previstos na seguinte classificacdo: Atividade: ; Elemento de
Despesa: . Fonte: I

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO:

O pagamento dos servicos ora contratados sera feito mensalmente em moeda corrente e
obedecera ao seguinte roteiro:

5.1. O CONTRATADO apresentara mensalmente a CONTRATANTE a prestacdo dos servicos
constantes em BPA — SISTEMA AMBULATORIAL — SIA/DATASUS as faturas e os documentos
referente aos atendimentos descritos na clausula primeira referente aos atendimentos
efetivamente prestados, obedecendo ao calendario estabelecido pela Secretaria de Salde.

5.2. Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue ao CONTRATADO recibo assinado ou rubricado pelo servidor da
CONTRATANTE, com aposi¢ao do respectivo carimbo funcional;

5.3. As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados serdo devolvidas ao
CONTRATADO para as corregbes cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser
reapresentadas até o 5° (quinto) dia Util do més subsequente aquele em que ocorreu a devolugéo.
O documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original
devidamente inutilizado por meio de carimbo;

5.4. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da CONTRATANTE,
esta garantira ao CONTRATADO o pagamento no prazo avengado neste contrato, pelos valores
do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver no pagamento seguinte,
mas ficando a CONTRATANTE exonerada do pagamento de multas e sangdes financeiras,
obrigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente os créditos do CONTRATADO;

5.5. As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos 6rgéos de avaliagéo e
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controle do SUS;

5.6. Apés a conferéncia do BPA/APAC, realizada pela CONTRATANTE, o CONTRATADO
receberd, até o quinto (5°) dia util, apés o crédito dos recursos da Gestdo Plena na conta da
CONTRATANTE, o pagamento referente aos servigos realizados no més anterior.

CLAUSULA SEXTA: DO REAJUSTE DE PREGO:

Os valores estipulados na clausula segunda serdo reajustados na mesma proporgdo, indices e
épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saide - MS, garantindo sempre o
equilibrio econémico financeiro do contrato, nos termos do art. 26 da Lei n° 8.080/90 e das
normas gerais da Lei Federal de Licitagées e Contratos Administrativos.

CLAUSULA SETIMA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

Constituem obrigagdo da CONTRATANTE:

7.1 — Acompanhar e fiscalizar a fiel execugao deste contrato;

7.2 — Garantir os pagamentos mensais, correspondente a prestagdo do servigo realizado no
respectivo periodo;

7.3 — A execugéo contratual sera acompanhada e fiscalizada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, através de servidor a ser especialmente designado para este fim, de acordo com o
estabelecido no art. 67, da Lei Federal n® 8.666/1993.

7.4 — Fornecer ao CONTRATADO comprovante do recolhimento das retengdes previdenciarias e
fiscais, quando retidas por ocasido do pagamento dos servigos.

CLAUSULA OITAVA: DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO:

Constituem obrigagdes da CONTRATADA, em virtude da celebragéo deste ajuste:

8.1 — Executar com presteza e dedicagdo os servigos contratados e referidos na clausula
primeira;

8.2 - Responder integralmente, tanto pela reparagdo de quaisquer danos causados a
CONTRATANTE ou a terceiros, como também pela reparacdo ou indenizagéo por acidente ou
doengas quando da execugéo deste contrato, resultante de acdo ou omiss&o de atos de sua
responsabilidade;

8.3 — Nao transferir a outrem, total ou parciaimente, as responsabilidades a que esta obrigado por
forca deste contrato, nem subcontratar, sem prévio consentimento da CONTRATANTE;

8.4 — Zelar para que os dados, informacdes e quaisquer documentos elaborados com base nos
servicos ora contratados, tenham tratamento reservado, sendo vedada a sua reproducéo,
divulgacéo ou concesséo a outrem, sob qualquer titulo;

8.5 — Aceitar, nas mesmas condigbes contratuais os acréscimos e/ou supressdes até o limite
fixado no art. 65 da Lei n° 8.666/93;

8.6 — Permitir a reten¢@o previdenciaria e fiscal, conforme determina a legislagéo, sobre o valor
pago pelos servigos prestados;

8.7 — Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes e o respectivo arquivo;

8.8 — Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

8.9 - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modos universais e igualitarios,
mantendo sempre a gratuidade dos servigos prestados;

8.10 — Afixar aviso, em local visivel, de sua condigéo de entidade integrante do SUS e gratuidade
dos servicos prestados;

8.11-Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razbes técnicas alegadas
quando da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato ou servico profissional previsto neste
contrato;

8.12-Notificar & CONTRATANTE de eventual alteragdo em sua diretoria, estatuto ou contrato,
enviando, no prazo de 30 (trinta) dias, contado a partir da data de registro da alteragéo, cépia
autenticada da certiddo do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.
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CLAUSULA NONA: DA RESCISAO CONTRATUAL: ,

A inexecucéao total ou parcial dos servigos estipulados e qualificados na CLAUSULA PRIMEIRA
deste Contrato enseja a sua rescisdo de pleno direito, com as consequéncias contratuais
previstas nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO: O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE no
caso de rescisdo administrativa previstos na legislacdo referente a licitagbes e contratos
administrativos.

CLAUSULA DECIMA: DA EXECUGAO DOS TRABALHOS:

Os servicos ora contratados serdo executados diretamente por profissionais da area da Saude no
estabelecimento do CONTRATADO ou em outros estabelecimentos de salde da
CONTRATANTE, localizados no Municipio de Apuiarés/CE.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CONTRATADO n&o podera cobrar do paciente ou seu
acompanhante complementagées aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste
contrato;

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao
paciente ou representante, por profissional empregado ou preposto, em razéo da execugéo deste
contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO: O CONTRATADO, respondera pela solidez, seguranga e perfeicdo
dos servicos executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execucéo dos servigos ou deles decorrentes.

PARAGRAFO QUARTO: E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a
utilizagdo de pessoal para a execucdo deste contrato, incluindo os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo dénus e
obrigacdes em nenhuma hip6tese poderéo ser transferidos 8 CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUINTO: O CONTRATADO durante a vigéncia do presente Termo de
Credenciamento obriga-se a manter todas as condi¢cdes da habilitacdo e qualificacéo exigidas no
Edital de Credenciamento n® 11.024/2021-CRD

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:

O CONTRATADO é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrente de agdo voluntaria ou de negligéncia, ou de
impericia ou imprudéncia praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando
assegurado ao CONTRATADO o direito regresso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO CONTROLE, REGULAGAO, AVALIAGAO E
AUDITORIA

A fiscalizacéo da prestagdo dos servicos ora contratados sera(do) exercida(s) pelo(s) 6rgéo (s)
competente(s) (TCU, TCE, Conselho Municipal de Salude e pelos érgaos de Controle, Regulagéo,
Avaliagdo e Auditoria desta Secretaria, com fulcro no Decreto N° 1.651/95, assim como nas
prerrogativas de controle e autoridade normativa genérica da Direcdo Nacional do SUS,
decorrente da Lei Federal n° 8.080/90, a qual cabera dirimir dividas que surgirem durante a
prestacéo dos servigos contratados e exercer em toda a sua plenitude a agéo fiscalizadora de que
trata a Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

CNPJ: 07.438.468/0001-01
Av. Gomes da Silva, 99 - Centro - Apuiarés/CE - CEP: 62630-000




“ NASCE UM NOVO TEMPO -
SECRETARIA DE SAUDE

PARAGRAFO PRIMEIRO: Fica 0 CONTRATADO sujeito as normas e provimentos oriundos do
Controle, Regulagéo, Avaliagéo e Auditoria da secretaria de salide de Apuiarés.

PARAGRAFO SEGUNDO: A contratante, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de
término deste contrato, se for de interesse das partes a sua prorrogacédo, o CONTRATANTE
vistoriara as instalacdes do CONTRATADO, para verificar se persistem as mesmas condicbes
técnicas basicas originais, comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO: Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa do CONTRATADO podera ensejar a n&o prorrogacio deste contrato ou a
reviséo das condigbes ora estipuladas

PARAGRAFO QUARTO: A fiscalizagéo exercida pela CONTRATANTE sobre os servicos ora
contratados ndo eximira o CONTRATADO de sua plena responsabilidade perante a pacientes e
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na sua execugéo do contrato.

PARAGRAFO QUINTO: O CONTRATADO facilitara a CONTRATANTE no acompanhamento e
fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores da CONTRATANTE designados para tal fim.

PARAGRAFO SEXTO: Em qualquer hipotese é assegurado ao CONTRATADO amplo direito de
defesa, nos termos da Lei Federal de Licitagbes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA ESPECIFICIDADE E DA RELEVANCIA PUBLICA DOS
SERVICOS:

Deverédo, obrigatoriamente, ser observadas as especificidades e relevancia publica, conforme
prescreve a Portaria n° 1.034, de 5 de maio de 2010:

I —O CONTRATADO devera estar com o registro atualizado no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Salde - CNES:

Il — O CONTRATADO sera submetido a avaliagdo sistematica de acordo com o Programa
=% Nacional de Avaliagdo de Servigos de Salde — PNASS;

- © CONTRATADO devera entregar ao usuario ou responsavel, no ato da saida do
~ estabelecimento, documento de histérico do atendimento prestado, onde conste, também, a

informagéo da gratuidade do atendimento;

IV - sera garantido o acesso dos conselhos de salde aos servigos contratados no exercicio de

seu poder de fiscalizagdo;

V - os servigos contratados deveréo seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacgéo -

PNH;

VI - em conformidade ao art. 26, § 2°, da Lei n° 8.080/90, os servicos contratados submeter-se-0

as normas emanadas pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS PENALIDADES:

O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas ou o cumprimento em desacordo
com o pactuado acarretar4, ao CONTRATADO, as penalidades previstas no Artigo 87, da Lei
8.666/93 e alteracbes, conforme a gravidade da infragéo e independentemente da incidéncia de
multa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS MULTAS
O CONTRATANTE, no uso das prerrogativas que Ihe confere o inciso IV, do artigo 58 e artigo 87,
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inciso |1, da Lei focada, aplicard multa:

| - ao CONTRATADO que se recusar injustificadamente, executar os servigos em conformidade
com o estabelecido, sera aplicada multa na razédo de 2% (dois por cento) sobre o valor total da
Nota de Empenho referente ao més em questéo, e devera sanar a irregularidade num prazo de 05
(cinco) dias, apds este prazo podera ser rescindido o “Termos de Credenciamento” e aplicada as
penalidades previstas no artigo 87 da lei 8.666/93.

Il - Pela execucdo em desacordo com as especificagbes do “Termo de Credenciamento”, sera
aplicada, multa na razédo de 2 % (dois por cento), por dia, calculado sobre o valor total da Nota de
empenho do més em questdo, até a efetiva regularizacdo da situagido, sendo que o prazo para
regularizagcédo € de até 10 (dez) dias. Apbés esse prazo, podera ser rescindido o “Termo de
Credenciamento” e ser aplicada uma ou todas as penalidades previstas no artigo 87 da lei
8.666/93.

Ill - Dos atos praticados neste Termo, caberdo os recursos previstos no Artigo 109 da Lei n°.
8.666/93 e alteragbes, os quais, dentro dos prazos legais, deverdo ser protocolados na
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE APUIARES.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA APLICAGAO DAS PENALIDADES E MULTAS

No caso de incidéncia de uma das situagdes previstas neste Termo, a CONTRATANTE notificara
a CONTRATADA, para, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento desta,
justificar por escrito os motivos do inadimplemento.

PARAGRAFO UNICO: Sera considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:
a) acidentes, imprevistos sem culpa da CONTRATADA;

b) falta ou culpa do CONTRATANTE;

¢) caso fortuito ou forgca maior, conforme previstas no Cédigo civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DOS RECURSOS PROCESSUAIS:

Dos atos de aplicagéo de penalidades previstos neste contrato, ou de sua resciséo praticada pela
CONTRATANTE, cabera recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da intimag&o do ato,
a autoridade competente.

PARAGRAFO UNICO: Sobre o pedido de reconsideragdo formulados nos termos do caput, a
autoridade competente da CONTRATANTE devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e
podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe efeito suspensivo, desde que o faga motivadamente diante de
razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DAS ALTERAGOES:
Qualquer alteragéo no presente contrato sera objeto de TERMO ADITIVO E APOSTILAMENTOS,
na forma da legislacao referente a Licitagdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA NONA: DA PUBLICAGAO:

Incumbe @ CONTRATANTE providenciar a publicagéo deste contrato, por extrato, no sitio Oficial
do Municipio, até o 5° (quinto) dia atil do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no
prazo de 20 (vinte) dias daquela data.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO:
Para os casos omissos ou dirimir dividas que nao puderem ser resolvidas pela via administrativa,
as partes elegem como competente o foro desta Comarca de Apuiarés, estado do Ceard,
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renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

Assim, por estarem acordes e seguros nos termos acima, firmam o presente contrato com as
testemunhas abaixo que também assinam.

Apuiarés/CE, de de
CONTRATANTE CONTRATADA
<<<NOME DO ORDENADOR(A)>>> <<<REPRESENTANTE>>>
SECRETARIA DE SAUDE <<<RAZAO SOCIAL>>>
MUNICIPIO DE APUIARES/CE CNPJNC ..
~ TESTEMUNHAS:

1. CPF:
o CPF:
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