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EDITAL DA CHAMADA PUBLICA DE N° 016/2022-SMS/PMF-PI

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 040.0000030/2022

O MUNICIPIO DE FLORIANO-PI, representado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Av. Euripedes de Aguiar, 592, Centro,
Floriano - PI, inscrita no CNPJ sob o n® 02.169.204/0001-86, atraves da
Comissédo Permanente de Licitacdes, regularmente nomeada pela Portaria de
165/2021, de 29 de janeiro de 2021, por meio do Edital de CHAMAMENTO
PUBLICO SMS n.° 016/2022, Processo Administrativo n°® 040.0000030/2022,
torna publico, para conhecimento dos interessados, que se encontra aberto
sob a modalidade CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA
AREA DE INTERNACAO HOSPITALAR, para atendimento aos usuéarios do
Sistema Unico de Salde, nos termos das condicbes estabelecidas no
presente Edital.

1. DO OBJETO

O objeto deste Edital € o credenciamento de candidato prestador — Filantrépico e

Privado para prestar Servicos de Salude de forma complementar ao Municipio

de Floriano, realizando PROCEDIMENTOS DO SUS, na modalidade

INTERNACAO HOSPITALAR, pertinentes da Tabela Unificada de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do MS/SUS, conforme Grupos,

Subgrupos e Formas de Organizacdo abaixo descritos, nas quantidades

especificadas no Plano Operativo (Anexo II).

1.1 A quantidade a ser adquirida constante neste Edital oferecida a Entidade
filantropica e ou Privada, compreende 0 esgotamento da capacidade
instalada dos Entes Publicos.

1.2 Os interessados deverdo apresentar a documentacdo de habilitacdo e
qualificacdo técnica exigida em envelope fechado dirigido a Comissédo de
Chamada Publica da Secretaria Municipal de Saude de Floriano, a partir do
dia 9 de marco de 2022 até o dia 07 de abril de 2022, das 07:30h as
13:30h, na Comissdo Permanente de Licitacdo - CPL da Secretaria
Municipal de Saude de Floriano, situada na Avenida Euripedes de Aguiar,
s/n, Centro, Floriano-Pl.

2. DOS PRECOS

Os precos para pagamento pelos servicos prestados — procedimentos principais

- deverdo ser aqueles definidos pela Tabela Unificada do Ministério da

Saude/SUS, os quais deverao ser faturados na forma de servicos efetivamente

realizados e autorizados pelo Gestor local.

2.1 Nos valores mensais que serdo repassados ao prestador de servicos
contratado, estardo computados na Autorizacdo de Internagdo Hospitalar —
AIH — procedimentos principais, secundarios, especiais, medicamentos
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excepcionais e Ortese, Protese e Materiais Especiais - OPM -, desde que
autorizados pelo Gestor local, dependendo da necessidade e condicao de
cada usuario do SUS, pagos, também, de acordo com os precos da Tabela
Unificada do Ministério da Saude/SUS. Fica, assim, sob a responsabilidade
do Estabelecimento de Saude contratado o pagamento de salarios ou outras
remuneracdes, encargos previdenciarios e trabalhistas, repasses para
fornecedores de materiais, OPM(s) ou quaisquer outras despesas de
terceiros que advirem da producéo dos objetos contratados.

2.2 O prestador de servicos contratado, que por forca de habilitaces
especificas, devidamente autorizadas pelo Ministério da Saude, possuir
direito ao recebimento de incrementos sobre o0 preco base dos
procedimentos da Tabela Unificada do Ministério da Saude/SUS, tera seus
valores agregados mensalmente, na proporcdo da incidéncia de tais
procedimentos.

2.3 Qualquer reajuste financeiro da Tabela Unificada do Ministério da
Saude/SUS, ocorrido durante o processo de credenciamento do candidato,
gque modifiqgue os valores acima descritos, serdo estes atualizados
automaticamente pela Comissédo de Contratualizacdo de Servigos de Saude
da Secretaria Municipal de Saude.

3. DA HABILITACAO

Os documentos correspondentes a habilitagdo deverdo ser entregues em original
ou em cobpia autenticada em Cartorio, em envelope hermeticamente fechado,
com a seguinte descricédo externa:

DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENACAO DE REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 016/2022/SMS

RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

| 3.1 - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) ldentificacdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdo municipal
e todas as formas de contato (telefone, fax e e-mail);

b) Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de
firma individual;

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e
acompanhado das alteracbes posteriores, em se tratando de Sociedades
Comerciais, e, no caso de Sociedades por Acdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de
alteracdes e prova de diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa
ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou
autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a
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atividade assim o exigir;

f) Declaracdo afirmando estar ciente das condi¢des do Edital de Chamada
Pablica n° 016/2022/SMS, que assume a responsabilidade pela
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais e a sumaria desclassificagdo do chamamento, e que
fornecerd quaisquer informag¢des complementares solicitadas pela Comissao
Permanente de Licitacdo para Contratacdo de Prestadores de Servigos de
Saude, conforme Anexo |V,

g) Declaracao de Aceite dos precos praticados pela Tabela SUS Atualizada para
pagamento dos procedimentos contratados, estando também ciente de que os
reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedeceram as
determinacdes do Ministério da Saude, conforme Anexo V;

h) Alvara Sanitario da sede, atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria
Estadual e ou/Municipal;

i) Alvara de Funcionamento Atualizado;

j) Dados de identificacdo de conta bancaria: identificacdo do Banco, nimero da
agéncia e da conta corrente;

k) Declaracao emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art.
7° da Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou
insalubre aos menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de
quatorze anos, salvo condigao de aprendiz) (Anexo VI);

[) N&o sera aceito protocolo de solicitagdo de alvara.

‘ 3.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

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

b) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio
ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
0 objeto contratual;

c) Certiddes de regularidade de situagcéo para com a Fazenda Federal (Receita
Federal e Divida Ativa da Unido), Estadual e Municipal, sendo os dois ultimos
expedidos pela localidade sede;

d) Certiddo de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

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

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

‘ 3.3 - RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia, recuperacdo judicial ou extrajudicial,
apresentacdo de plano especial (microempresas e empresas de pequeno
porte), insolvéncia e concordatas deferidas antes da vigéncia da Lei federal n°
11.101/2005, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data
de emisséo nao superior a 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data prevista
para o recebimento da documentacéo da habilitacdo e da proposta.

b) Balanco Patrimonial e demonstragdes contabeis, inclusive notas explicativas,
do ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que
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comprovem a boa situacao financeira da empresa, vedada a sua substituicao

por balancetes ou balancos provisorios.

b.1) Os balancos deverdo conter as assinaturas dos socios e do contador
responsavel da proponente, o nimero das folhas do livro diario, bem como
seu registro na Junta Comercial, conforme o caso.

‘ 3.4 — DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA

a) Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, com
lista de servigos que seréo realizados pelo prestador, devidamente atualizado.

b) Curriculum Vitae resumido do Diretor Clinico, com copia do diploma,
certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva
entidade de classe, RG, CPF e sua Ata de Posse.

c) Relagdo nominal do Corpo Clinico com a respectiva Titulacdo e CBO (os
demais dados de recursos humanos serdo considerados os contidos no
CNES).

d) Certificado/ Certiddo de Filantropia para entidades filantrépicas emitido pelo
CNAS — Conselho Nacional de Assisténcia Social (se for o caso).

| 3.5 AS CONDICOES DE PARTICIPAGAO:

A participagéo prevista neste Edital esta condicionada ao cumprimento dos cinco

itens a seguir exigidos:

a) Poderdo se candidatar Pessoas Juridicas desde que tenham atendido todos
0s requisitos exigidos no item 3;

b) Pessoas Juridicas que estiverem com o CNES regularizado junto a Secretaria
Municipal de Saude de Floriano;

c) Pessoas Juridicas que se disponham a oferecer todos os procedimentos
inerentes a sua atividade, juntamente com a estrutura técnico-operacional
necessaria e que possibilite o atendimento dos servicos no termo de
Referéncia (Anexo I);

d) Pessoas Juridicas que atendam a todas as normas do Sistema Unico de
Saude, Portarias do Ministério da Saude que regulamentam os servicos a
serem prestados, além de normas estabelecidas em ambito estadual e
municipal,

e) Pessoas Juridicas com estabelecimentos localizados na base territorial do
municipio de Floriano.

Obs. 1: E vedada a habilitagdo de Instituicbes que possuam algum dirigente de
orgéo ou responsavel pela licitagdo, no seu quadro funcional, pertencente ao
Municipio de Floriano, conforme prescreve o art. 9° Inciso lll, da Lei n°
8.666/93.

| 3.6 DOS PRAZOS:

a) Os candidatos interessados em patrticipar terdo um prazo de 07 (sete) dias,
contados a partir da data da publicacédo do Extrato do Edital de Chamamento,
no Diario das Prefeituras Piauienses, para entregar todos os documentos
relacionados no item 3;

b) A Comissdo de Contratualizacdo de Servigos de Saude tera um prazo de 03

[{peei)

(trés) dias uteis, a contar do término daquele definido na alinea “a” acima,
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para avaliar a documentacao entregue pelos candidatos, elaborar a listagem
de aprovados e publicar o resultado final nos murais da Prefeitura e Secretaria
Municipal de Saude e no site www.floriano.pi.gov.br;

c) Se houver contestacdo por parte de algum candidato excluido, este terd o
prazo de 5 (cinco) dias uteis a contar do término daquele contido na alinea “b”
acima, para apresentar recurso, manifestando suas razdes, direcionado a
Comisséo de Contratualizacédo de Servicos de Saude;

d) A Comisséo de Contratualizacdo de Servigos de Saude, por sua vez, terd um
prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar do término daquele contido na alinea “c”
acima, para apreciar e emitir parecer sobre as contestacdes apresentadas;

e) A Comisséo de Contratualizacdo de Servicos de Saude terd um prazo de 2
(dois) dias uteis, a contar do término daquele contido na alinea “d” acima, para
preparar uma listagem de candidatos com recursos aprovados e publica-la
nos murais da Prefeitura e Secretaria de Saude.

4. AVALIACAO E CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS

Carater Excludente e Classificatorio:

| 4.1 DA CONDIGAO DE PARTICIAGAO:

Somente participardo da avaliacdo os candidatos que tiverem sua documentacao
aprovada.

‘ 4.2 DOS INSTRUMENTOS AVALIATIVOS:

a) A avaliacdo da capacidade técnica, operacional e administrativa das Pessoas
Juridicas candidatas ao credenciamento para a prestacdo dos servigos
propostos neste Edital, serdo feitas através do instrumento avaliativo
“PROGRAMA DE AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE — PASS -
(Anexo IlI), aplicavel segundo tipo de estabelecimento, o qual atribuird uma
pontuacdo respectiva para cada critério e padrdo de conformidade atendido
pelo candidato, segundo metodologia de calculo indicada no PASS.

b)) Para os estabelecimentos candidatos que requererem a aplicacdo do PASS
acrescido de um dos Instrumentos Especificos, a pontuacdo obtida pela
aplicacdo de cada um dos instrumentos sera somada e dividida por dois,
sendo este considerado o resultado final do candidato:

Obs. 1: O candidato € responsavel pela reproducdo e o preenchimento
integral dos instrumentos avaliativos integrantes neste Edital, em
conformidade com a natureza dos servicos de saude que pretenda
oferecer, segundo proposta de servicos do Plano Operativo deste
Edital.

5. DO CREDENCIAMENTO

a) Somente serdo credenciadas as Pessoas Juridicas com documentagao
devidamente aprovadas, correspondentes ao item 3 “Da Habilitagao”;

b O Gestor Municipal de Saude de Floriano recorrera ao Banco de Prestadores
de Servicos de Saude Privados sem fins lucrativos — Filantropicos — Privados
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da Secretaria Municipal de Saude de Floriano, na Modalidade de
Procedimentos de Internacdo Hospitalar, sempre que preciso, tendo como
parametros a base territorial populacional, a Programacdo Pactuada e
Integrada e as necessidades locais.

6. DA CONTRATACAO DE SERVICOS DAS PESSOAS JURIDICAS
CREDENCIADAS

6.1 Somente sera contratada Pessoa Juridica credenciada no Banco de
Prestadores de Servicos de Saude Privados sem fins lucrativos -
Filantropicos — Privados da Secretaria Municipal de Saude de Floriano, na
Modalidade de Procedimentos de Internacdo Hospitalar, que no ato da
efetivacdo do contrato apresentar situacdo regular em relacdo aos
documentos abaixo discriminados:

* Certidao Negativa de Débitos com o Municipio sede da Pessoa Juridica;

* Certidao Negativa de Débitos com o INSS, Conjunta Tributos Federais e
Divida Ativa da Unido e da Secretaria da Fazenda Estadual;

* Certiddo Negativa de Débitos com o FGTS;

* Alvara Sanitario;

* Registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES.

6.2 Quando ocorrer o credenciamento de Pessoas Juridicas com o mesmo perfil
de area de atuacao, a Secretaria Municipal de Saude aplicara os Critérios de
Preferéncia, estabelecidos no item 7 deste Edital, para proceder a definicdo
da quantidade de servigos correspondente a um respectivo valor financeiro a
ser contratado, mediante formalizacdo de contrato (Anexo VII). Caso os
Critérios de Preferéncia ndo sejam suficientes para a definicdo dos tetos
fisicos e financeiros, a quantidade e o valor financeiro a serem efetivamente
contratados deverao equivaler a pelo menos 1% da oferta total apresentada.
Os 1% serdo calculados tendo como referéncia os valores totais
apresentados na proposta do Plano Operativo deste Edital, cabendo a
Secretaria Municipal de Saude de Floriano a escolha dos procedimentos e
das quantidades necessarias.

6.3 A contratacdo dos servicos ofertados pelo credenciado estard sempre
condicionada a disponibilidade de recursos financeiros e as necessidades
em saude identificadas pela Secretaria Municipal de Saude de Floriano,
podendo o Gestor Municipal proceder, mediante o planejamento local de
saude, o ajuste das demandas apresentadas no (Anexo |) — Termo de
Referéncia.

6.4 Se algum candidato credenciado demonstrar desinteresse a sua contratacao,
devera este, formalizar um PEDIDO DE EXCLUSAO do Banco de
Prestadores credenciados, expondo o0s motivos da sua desisténcia,
enderecando-o ao Secretario Municipal de Saude de Floriano.

6.5 A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado a contratacao
do habilitado que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento ou o cumprimento do estabelecido no contrato, que faz parte
integrante do presente Edital.

6.6 O prazo de contratacdo sera de até cinco anos a contar da data de
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publicacdo do Extrato de Contrato, podendo ser renovado até o limite
previsto no art. 105, da Lei n°® 14.133/2021, se ndo se opuserem nenhuma
das partes intervenientes na contratacao.

6.7 O Prestador de Servico contratado se obriga a aceitar, de acordo com as
necessidades do Municipio de Floriano, respeitada a sua capacidade
técnico-operacional, acréscimo ou supressdo de até 25% (vinte e cinco por
cento) nos servigos objeto deste Edital, conforme prevé a Lei de Licitacbes
N° 14.133/2021, através de Aditamento Contratual.

6.8 ApOs a contratacdo, a Secretaria Municipal de Saude de Floriano reserva-se
ao direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagéo dos servi¢os pelos
contratados, podendo proceder ao descredenciamento em caso da
prestacao insatisfatéria do servigo, verificado em processo administrativo
especifico, com garantia do contraditorio e de ampla defesa.

6.9 Ficam desde j& notificados os interessados, que aderirem ao objeto do
presente Edital, que a aprovacdo do credenciamento ndo importa em
adjudicacdo dos servicos constantes no Anexo Il e que os mesmos seréo
contratados conforme a demanda, cujo objetivo é de complementar os
servicos ndo oferecidos pelos participes publicos do SUS no Municipio.

7. CRITERIOS DE PREFERENCIA DE CONTRATACAO

7.1 Tera preferéncia na contratacdo, com a devida definicdo de tetos fisicos e
financeiros:

a) O credenciado no Banco de Prestadores de Servicos de Saude Privados
sem fins lucrativos — Filantropicos — e Privado da Secretaria Municipal de
Saude de Floriano, na Modalidade de Procedimentos de Internacao
Hospitalar, com melhor classificacdo, respeitando sua capacidade de
oferta e a proposta apresentada no Plano Operativo deste Edital, ajustada
a disponibilidade financeira da Secretaria Municipal de Saude de Floriano;

b) O credenciado que apresentar maior oferta de servicos de modo a garantir
a necessaria integralidade da atencdo a saude na sua area de atuacao,
proporcionando melhores condi¢cdes de acesso aos usuarios do SUS;

c) O credenciado que apresentar localizacdo geogréfica privilegiada,
oportunizando a descentralizacdo dos servigcos de saude e a facilidade de
acesso dos usuarios do SUS.

8. DAS CONDICOES NORMATIVAS E ASSISTENCIAIS

8.1 A Pessoa Juridica na contratagdo e durante sua vigéncia devea atender as

seguintes condi¢des e requisitos:

a) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES;

b) Submeter-se a avaliacbes sisteméticas de acordo com o Programa
Nacional de Avaliacéo de Servicos de Salude — PNASS;

c) Submeter-se a regulacéo instituida pelo Gestor local;

d) Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto do
contrato.
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e) Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao — PNH;

f) Entregar ao usuario ou responsavel, no ato da saida deste do
estabelecimento, documento contendo o historico do servico prestado ou
resumo de alta, onde conste, também, a informacdo da gratuidade do
atendimento, dando ciéncia ao usuario de que a assisténcia prestada foi
possivel mediante a utilizacdo de recursos financeiros provenientes de
contribuicdes sociais, impostos, entre outros mecanismos de arrecadacao
publica;

g) Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saude aos servicos
contratados no exercicio de seu poder de fiscalizagéo;

h) Submeter-se as normas emanadas pelo Ministério da Saude, pelas
Secretarias Estadual e Municipal de Saude;

i) Manter em situacéo regular os documentos abaixo relacionados:

* Certidao Negativa de Débitos com o Municipio sede da Pessoa Juridica;

* Certidao Negativa de Débitos com o INSS, Conjunta Tributos Federais e
Divida Ativa da Unido e da Secretaria da Fazenda Estadual;

* Certiddo Negativa de Débitos com o FGTS.

j) Fixar em local visivel a logomarca do SUS, identificando a vinculacdo
formal do estabelecimento de saude com o SUS;

h) Nao praticar nenhum tipo de discriminagdo no atendimento prestado aos
usuarios do SUS.

9. DO PESSOAL DO CONTRATADO

9.1 E de responsabilidade exclusiva e integral do contratado a utilizacdo de
pessoal para a execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, inclusive de
terceiros, cujo O6nus e obrigacbes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser
transferidos para o Municipio de Floriano.

10. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1 A despesa decorrente da prestacdo dos servigos especificados correréa pelo
credito do Projeto/Atividade: 2043; Elemento de Despesas: 3.3.90.39.00;
Fonte de Recurso: 600.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1 As duavidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de
interpretacdo do edital, deverdo ser dirigidas por escrito a Comissao
Permanente de Licitagcdo deste Municipio de Floriano-Pl e protocoladas no
Setor destinado a este fim, localizado na Rua Marques da Rocha, 1160,
Centro, no municipio de Floriano - Pl — Destinado ao Departamento de
LicitacOes e Contratos ou pelo e-mail: cplflorianosaude@gmail.com.

11.2 Constituem Anexos deste Edital:
| — TERMO DE REFERENCIA
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I — DESCRICAO DOS QUANTITATIVOS DO PLANO OPERATIVO,
FUNDAMENTADOS NA PORTARRIA N° 1034/2010

lIl - PROGRAMA DE AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - PASS
IV — DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

V - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM OS PRECOS
ESTABELECIDOS PELO SUS

VI — DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR
VII — MINUTA DE CONTRATO

12. DO FORO

As duavidas e quaisquer controvérsias oriundas do presente credenciamento,
quando nao resolvidas administrativamente, serdo resolvidas pelo Foro da
Comarca deFloriano-PI.

Floriano (PI), 25 de marco de 2022.

DIOGO RODRIGUES GUEDES
Diretor Departamento de Compras
Secretaria Municipal de Saude

Visto:

James Rodrigues dos Santos
Sec. de Saude de Floriano-PI

Av. Euripedes de Aguiar, 592 — Centro - Telefone: (89)3522-1235
Email: cplflorianosaude@gmail.com
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
PARA CONTRATACAO DE SERVICOS COMPLENTARES NA AREA DE

INTERNACAO HOSPITALAR AO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NA REDE
PRIVADA DE SAUDE

1 - INTRODUCAO |

O presente Termo de Referéncia tem por finalidade orientar a contratacdo de
pessoa juridica de direito privado para prestacdo de servicos de INTERNACAO
HOSPITALAR, complementar a rede publica de saude para atender oS USUArios,
considerando a necessidade de estruturar uma rede de servicos regionalizada e
hierarquizada que estabeleca uma linha de cuidados integrais e integrados no
manejo das principais patologias e agravos, melhorar o acesso dos pacientes ao
atendimento especializado, em conformidade com as tabelas do SIA/SUS e
SIH/SUS editadas pelo Ministério da Saude.

2-DO OBJETO |

Objetiva o credenciamento de empresa filantropica privada para a execucédo de
servicos complementares a rede publica com o fornecimento de INTERNACAO
HOSPITALAR o0s procedimentos objeto do presente chamamento serdo
distribuidos conforme o0 anexo constante neste termo.

| 3— DA JUSTIFICATIVA |

3.1 A Constituicdo Federal estabelece que a saude é um dever do Estado e um
direito de todos e que sua implementacdo devera se dar diretamente ou
através de terceiros.

3.2 A administracdo publica tem como finalidade precipua o fornecimento de
uma saude de qualidade seja atuando diretamente por meio da entidade
publica ou por intermédio de instituicdes filantropicas ou privadas.

3.3 Considerando que ha uma premente necessidade de ofertar consultas
médicas especializadas, com o objetivo de garantir a integralidade das acdes
de saude, a continuidade do cuidado e o fortalecimento das redes de
atencdo em saude.

3.4 Considerando que no momento a rede publica municipal de salde néo
dispde de condi¢des de infra estrutura nem de especialistas no seu quadro
de pessoal, para ofertar tais servi¢os, torna-se necessaria a contratacdo de
empresa filantropica privada para o fornecimento dos aludidos servigos.
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4 — DAS CONDIGOES PARA CONTRATAGAO DOS SERVICOS E MANUTENGAO DO
CONTRATO

4.1 Como exigéncia imprescindivel para a formalizacdo e manutencdo do
contrato, a empresa proponente/credenciada deve atender as seguintes
condigbes:

a) Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES;

b) Comprovar aptiddo e tempo de funcionamento de no minimo 6 (seis)
meses no Municipio de Floriano, feita através de 02 (dois) atestados
fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, da
prestacdo de servicos de complexidade tecnolégica ou operacional
similares;

c) Realizar todos os procedimentos constantes da Tabela de Procedimentos
SIA/SUS -, por valores iguais aos definidos na tabela do SUS vigente,
disponivel no site www.saude.gov.br/sas, do Ministério da Saude;

d) Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que
solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

4.2 E também imprescindivel para a contratacdo dos servicos, a prévia vistoria
técnica as instalacdes do proponente, cuja realizacdo devera ser designada
pela Comissao Especial de Credenciamento.

4.3 A distribuicdo dos servicos dar-se-4 de acordo com as necessidades e
interesses da Secretaria Municipal de Saude.

4.4 A Credenciada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacéo
dos servicos credenciados.

4.5 A Credenciada devera possuir o Procedimento Operacional Padréo (POP) e
adotar um Programa Interno de Qualidade, conforme determina CVS-1 de 18
de janeiro de 2000, da ANVISA.

4.6 A empresa Credenciada ndo podera alterar as instalacbes bem como o
endereco de atendimento sem comunicado prévio e por escrito da Secretaria
Municipal de Saude.

4.7 A Credenciada devera comunicar a Contratante qualquer irregularidade de
gue tenha conhecimento.

| 5- DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

5.1 O prestador devera oferecer os leitos e procedimentos descritos neste Edital
de Chamada Publica, conforme descricdo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), e na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS bem como em acordo as definicbes mais atuais
documentadas pelo Ministério da Saude.

5.2 O prestador contratado devera possuir 0s materiais, equipamentos e
iNsumos, necessarios para a prestacao da assisténcia.

5.3 O prestador contratado devera atender as demais especifica¢cdes contidas no
Termo de Referéncia deste Edital.
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5.4 A conferéncia das faturas expedidas pela Credenciada ficara sob a

responsabilidade da Coordenacdo de Controle, Regulacdo, Avaliacdo e
Auditoria da SMS.

5.5 A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da

Contratante ou da comissao designada para tal.

5.6 A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliacdo dos servigcos prestados

pela empresa credenciada.

5.7 Os servigos ora contratados, serdo executados pela credenciada em seu

endereco, sob a responsabilidade do Diretor Clinico/Técnico.

5.8 A credenciada deverd exibir em local visivel, na fachada principal da sede, a

marca-simbolo de identificacdo do SUS, estabelecida pelo Ministério da
Saude,

‘ 6 — REGIME, PRAZO E LOCAL DE ENTREGA E EXECUGCAO DO OBJETO

6.1 O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses nos termos do Artigo

105 da Lei 14.133/2021 e demais legislacéo vigente, podendo ser prorrogado
por outros periodos, mediante termo aditivo.Cujo empenho correr4 em valor
conforme repasse de teto financeiro feito pela Secretaria Municipal da Saude
de Floriano.

6.2 Os servicos objeto deste Credenciamento deverdo ser prestados no

municipio de Floriano e a Contrata devera estar em plenas condi¢fes de
atendimento apos o0 recebimento da Autorizacdo de Fornecimento e
assinatura do instrumento contratual, sendo que o0s pacientes serao
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.

| 7-DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

7.1 A despesa decorrente da prestacédo dos servicos especificados correra pelo

credito do Projeto/Atividade: 2043; Elemento de Despesas: 3.3.90.39.00;
Fonte de Recurso: 600, sendo empenhado no exercicio atual o valor
equivalente a aproximadamente 04 (quatro) meses, ou seja, e 0 restante no
decorrer da execucdo do contrato em conformidade com os respectivos
orgamentos.

| 8- DA DOCUMENTAGAO PERTINENTE A CONTRATAGAO

8.1 Para a avaliacdo das propostas das empresas concorrentes € necessario

que o estabelecimento de salde entregue 0s seguintes documentos para a

comprovacédo de suas aptiddes para contratar com administracéo publica:

1. Comprovacdo de cadastramento no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude;

2. Alvara de licenca de funcionamento atualizado;

3. Alvara Sanitério;

4. Inscricdo Municipal,

5. Certid@es negativas de débito estadual, municipal e federal;
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6. Contrato social, estatutos, ata das reuniées que 0s aprovaram;

7. Comprovagéo de cumprimento dos requisitos da filantropia se for o caso;

8. Comprovacédo de que o dirigente da empresa ndo possua cargo dentro do
Sistema Unico de Saude;

9. Cédula de identidade ou carteira profissional em caso de pessoal fisica;

10. Cépia da lei que institui, em caso de pessoal juridica de direito publico
estadual ou autarquica;

11. Registro profissional especifica para comprovacdo de capacidade
técnica;

12. Documentos que comprovem a disponibilidade de recursos humanos,
fisicos e equipamentos para a realizacdo do objeto do contrato;

13. Comprovagédo do cumprimento do art. XXXIIl da Constituicdo Federal,
gue prevé os direitos dos trabalhadores.

| 9— FUNDAMENTOS LEGAIS |

9.1 Considera-se o disposto na Constituicdo Federal, Artigo 199, inciso 1°, que
prevé a complementaridade na contratacdo de instituicbes privadas para a
prestacdo de servicos de saude; Lei Organica da Saude (art. 18, inciso I, e
art. 17, inciso Ill), Lei n° 8.666, e da Legislagdo complementar,
especialmente o que estabelecem os arts. 17, inciso Xl, 18, inciso X, 24 a 26
e 43 da Lei 8.080; Portaria n° 399/GM, de 22 de Fevereiro de 2006; Portaria
n° 699/GM, de 30 de Marco 2006.

| 10 - OBRIGAGOES DA CONTRATADA |

10.1 Oferecer ao USUArio 0S recursos necessarios ao seu atendimento.

10.2 Todas as despesas decorrentes da contratacdo, inclusive materiais de
consumo e equipamentos necessarios a execucdo dos servicos, bem como
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, comerciais e tributarios
decorrentes da execucdo do contrato, ficardo exclusivamente a cargo da
CONTRATADA, cabendo-lhe, ainda, a inteira responsabilidade (civil e penal),
por quaisquer acidentes de que possam vir a ser vitimas os seus empregados
quando em servi¢co, bem como por quaisquer danos ou prejuizos porventura
causados a terceiros e a Secretaria de Estado da Saude.

10.3 Afixar em local visivel e de circulacdo dos usuérios aviso de sua condicdo de
entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa
condicéao.

10.4 Garantir o encaminhamento aos Servicos Complementares de Diagnostico e
Terapia necessarios ao tratamento que esta sendo ofertado ao paciente.

10.5 Se responsabilizara pelo transporte dos pacientes quando 0s servigcos nao
estiverem, por qualquer motivo, disponiveis pela CONTRATADA. No caso de
necessidade de UTI, o transporte sera via SAMU.

10.6 Apresentar, por escrito, as razdes pelo ndo atendimento de servigos
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previamente autorizados, se for o caso.

10.7 Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo
meédico, com todas as informacbes e documentacdes exigidas conforme
Resolucdo CFM 1638/2002 e alteracdes, pelo prazo previsto em lei.

10.8 No caso de utilizacao de prontuario informatizado, devera seguir as normas da
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude, contemplando os dados
solicitados no item anterior, bem como atender a todos 0s requisitos
obrigatérios da Resolucdo CFM 1821/2007 que define as exigéncias para
utilizacdo de um prontuéario eletrbnico, com acesso aos auditores do SUS e
Autoridades Sanitarias.

10.9 Registrar no prontuario médico as razdes técnicas alegadas quando da deciséo
de ndo realizar qualquer ato médico previsto neste Contrato.

10.10 Alimentar sistematica e rotineiramente, todos os sistemas de informacdes do
Ministério da Saude, incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES e outros que venham a ser implementados no ambito do SUS,
em substituicdo ou em complemento a estes.

10.11 N&o utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao.

10.12 Promover a visita ampliada ao paciente do SUS internado, respeitando-se a
rotina do servigo.

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

10.14 Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos por ministros de culto
religioso ou espiritual.

10.15 .Manter o padrdo de qualidade dos servicos prestados, instalagdes,
atendimento profissional, entre outros, de acordo com 0 que preconiza as
normas do SUS, atendendo os usuarios com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario.

10.16 Manter todas as dependéncias em perfeito estado de conservacao, higiene e
funcionamento.

10.17 Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situacdes
de urgéncia/emergéncia.

10.18 Fornecer ao usuario ou ao seu responsavel, relatério do atendimento
prestado, onde conste também a inscricdo: “Esta conta ser4 paga com
recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais,
sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do usuario, de qualquer
valor, a qualquer titulo”.

10.19 Quando caracterizado servigo continuado em favor de clientela especifica, o
relatério de atendimento com a inscricdo mencionada no item anterior, sera
fornecido pela CONTRATADA quando solicitado pelo usuario ou seu
representante legal.
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10.20 Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizag&o/PNH.

10.21 Garantir o acesso dos Conselhos de Saude ao servi¢co contratado no exercicio
de seus poderes de fiscalizagéo.

10.22 Possuir e manter, em pleno funcionamento, Nudcleo Hospitalar de
Epidemiologia, que sera responsavel pela realizacdo da vigilancia
epidemiologica de doencas de notificacdo compulsoria, assim como acgdes
relacionadas a outros agravos e/ou situagbes inusitadas de interesse
epidemiolégico.

10.23 Manter a infra-estrutura técnica e de pessoal qualificado nas quantidades e
gualidades constantes no documento de habilitacdo documental e técnica.

10.24 Notificar diretamente ao fiscal do presente Contrato, eventual alteragéo de sua
razdo social ou de seu controle acionario e de mudanca em sua diretoria,
contrato ou estatuto, bem como de alteragdo da composicdo da equipe
profissional, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da
data do registro da alteracdo, coOpia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas.

10.25 Cumprir 0os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia.

10.26 Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores.

10.27 Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando
existente, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias
da semana, e implantar acolhimento com protocolo de classificacéo de risco.

10.28 Realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizacao da utilizacéo.
10.29 Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacéo de qualquer natureza.

10.30 Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas
acbes e servicos contratualizados em caso de oferta simultdnea com
financiamento privado.

10.31 Garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes,
gestantes, idosos e indigenas, de acordo com as legislactes especificas.

10.32 Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na
legislacdo e as especificidades socioculturais, de acordo com o0 pactuado no
ambito do subsistema de saude indigena.

10.33 Disponibilizar informacdes sobre as intervencdes, solicitando ao usuario
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo procedimentos terapéuticos
e diagndsticos, de acordo com legislacdes especificas.

10.34 Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacédo
especifica.

10.35 Disponibilizar o acesso dos prontuérios a autoridade sanitaria, bem como aos
usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cddigo de Etica
Médica.
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10.36 .Prestar as acdes e servicos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e
estabelecidos no instrumento formal de contratualizacdo, colocando a
disposicdo do gestor publico de saude a totalidade da capacidade instalada
contratualizada.

10.37 Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacéo,
iImplementando dispositivos para o seu fiel cumprimento.

10.38 Grantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao
corpo clinico.

10.39 Disponibilizar a totalidade das acbes e servicos de saude contratualizados
para a regulagéo do gestor.

10.40 Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos
servigcos contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal
de contratualizac&o e nos parametros estabelecidos na legislacédo especifica.

10.41 Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao pefrfil
assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para 0S USUArios,
acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal de
contratualizacao, respeitada a legislacéo especifica.

10.42 Garantir a gratuidade das acbes e servicos de salde contratualizados aos
usuarios do SUS.

10.43 Alimentar os sistemas de notificacdes compulsoérias conforme legislacédo
vigente, incluindo a notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia
em saude.

10.44 Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producédo das acoes e
servicos de saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas
pelo gestor.

10.45 Monitorar a execucdo orcamentaria e zelar pela adequada utilizacdo dos
recursos financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacéo.

11 — OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ DO PAGAMENTO |

11.1 Oferecer todas as informacdes necessarias para que a contratada possa
realizar a entrega dos servicos dentro das especificacbes técnicas
recomendadas;

11.2 Exercer atividades de Controle, Avaliacdo e Auditoria na CONTRATADA,
mediante procedimentos de supervisdo direta ou indireta local de acordo
com as normas que regem o SUS.

11.3 Acompanhar o servi¢co contratado para avaliacdo quantitativa e qualitativa e
na ocorréncia de falhas comunicar a CONTRATADA para medidas
corretivas.

11.4 O pagamento sera efetuado mensalmente, apos a apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura, a qual devera ser entregue no Departamento Financeiro, até
0 5° dia do més subsequente ao da realizacdo dos servi¢os e consignado o
fornecimento efetivamente executado.
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‘ 12 — CLAUSULAS NECESSARIAS E REQUISITOS CONTRATUAIS

12.1 Regime de execugédo dos servi¢os: discriminando, 0s servigos contratados,
os critérios de avaliagdo e controle, a gratuidade dos servicos, a proibicao
de cobranca de valores complementares, 0s acréscimos e/ou supressdes
de servicos contratados até os limites fixados em lei;

12.2 Previsdo de preco e suas Condicbes de pagamento, os critérios desse
pagamento, o0s critérios de atualizacdo monetaria entre a data do
adimplemento das obrigacdes e a do efetivo pagamento;

12.3 Previséo dos prazos de inicio e final da prestacéo de servicos;

12.4 Crédito pelo qual correrd a despesa, com a sua classificagdo funcional
programatica e da categoria econémica;

12.5 Previsdo das obrigacbes e das responsabilidades das partes, as
penalidades cabiveis e os valores de multas;

12.6 Os valores dos procedimentos serdo os contidos na tabela SUS (Sistema
Unico de Saude), estando vedada qualquer solicitacdo de reajuste, a néo
ser quando autorizado pelo Ministério da Saude.

12.7 Reconhecimento dos direitos da administracdo, em caso de rescisdo
administrativa (no caso de inexecucéo total ou parcial do contrato);

12.8 Vinculacédo ao Edital de Chamada Publica;

12.9 Legislacdo aplicavel & execucdo do contrato, especialmente aos casos
OMISSOS;

12.10 Obrigagdes do contrato de manter, durante toda execuc¢do do contrato, em
compatibilidade com as obriga¢6es por ele assumidas, todas as condi¢cbes
de habilitacdo e qualificacdo exigidas na Chamada Publica;

12.11 Obrigatoriedade de o prestador manter cadastro dos usuarios, assim como
prontudrios que permitam o acompanhamento, o controle e a supervisdo
dos servicos;

12.12 Compromisso de o 6rgdo ou entidade executora apresentar, na
periodicidade ajustada, relatérios de atendimento e outros documentos
comprobatérios da execucdo dos servicos efetivamente prestados ou
colocados a disposicao;

12.13 Que nos procedimentos de criancas, adolescentes e pessoas com mais de
60 anos, sera assegurada a presenca de acompanhamento;

12.14 Possibilidade de rescisdo ou denudncia quando os servicos nao forem
executados de acordo com o contrato, no caso de descumprimento de
gualquer das clausulas pactuadas;

12.15 Os estabelecimentos contratados deverdo estar com o cadastro atualizado
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

12.16 Os estabelecimentos contratados serdo submetidos a avaliacdes
sistematicas de acordo com a solicitacao do gestor

12.17 Os servigos contratados deverdo estar submetidos a politica de Regulacéo
do seu gestor;

12.18 Obrigacdo de apresentacdo de relatérios de atividades sempre que
solicitado pelo gestor;

12.19 Os servicos contratados deverdo garantir aos trabalhadores vinculo
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empregaticio que assegure todos os direitos trabalhistas, sociais e
previdenciarios;

12.20 Sera garantido o acesso do Conselho Municipal de Saude aos servicos
contratados no exercicio de seu poder de fiscalizacao.

12.21 Responsabilidades da contratada no controle dos procedimentos
realizados, a fim de que nao ultrapasse em hipétese alguma o teto fisico,
nem o teto financeiro mensal.

Floriano (P1), 07 de fevereiro de 2022.

DIOGO RODRIGUES GUEDES
Diretor Departamento de Compras
Secretaria Municipal de Saude

Visto:

James Rodrigues dos Santos
Sec. de Saude de Floriano-PI
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ANEXO I

DESCRICAO DOS QUANTITATIVOS DO PLANO OPERATIVO,
FUNDAMENTADOS NA PORTARIA N° 1.034/2010.

PROCEDIMENTOS QUNTIDADE FISICA/MES | VALOR/MES
Internacdo em  clinica 154 39.608,80
medica
Cirurgias eletivas 119 39.594,87

Av. Euripedes de Aguiar, 592 — Centro - Telefone: (89)3522-1235
Email: cplflorianosaude@gmail.com



FLORIANO SAUDE

sovesnononcre.  Secretaria Municipal
de Salude

ANEXO Il

PROGRAMA DE AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - PASS

Entregue na Comissao Permanente de Licitacdo — CPL, da Secretaria Municipal
de Saude, situada na Avenida Euripedes de Aguiar, 592, Centro, Floriano-PlI.
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO IV

DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

A BMPIESA oo , pessoa juridica de
direito privado, com sede na
................................................................................................. ,Floriano-PlI, inscrita
NO CNPJ NC..iiiiiiiiiieeeeeeceeeeeeeei, , por meio de seu socio-gerente ou

representante legal abaixo firmado, vem declarar que possui pleno
conhecimento, e manifestar inteira concordancia, com todos os termos do
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 016/2022/SMS, que trata da selecéo e
possivel contratacdo de entidade filantropica privada para a execucdo de
servicos complementares a rede publica com o fornecimento de internacéo
hospitalar, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificacdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informacdes
complementares solicitadas pela Comissédo de Contratualizacdo dos Prestadores
de Servicos de Saude de Floriano.

Floriano,...... l....... l.....

Assinatura e carimbo
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO V

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM OS PRECOS ESTABELECIDOS
PELO SUS

, inscrito no CNPJ n°

por intermédio de seu representante legal o (a) Sr

(8). e , portador (a) da Carteira de Identidade
MO, edoCPFNO ... , DECLARA para os devidos fins
que esta de acordo com as normas técnicas, principios, diretrizes e tabelas de
valores definidas pelo SUS e que realizard todos os procedimentos a que se

propde de acordo com as regras de pactuacao dos fluxos assistenciais.

Floriano,...... [....... /...

Assinatura e carimbo
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ANEXO VI

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

, inscrita no CNPJ sob o n°
, com sede na Rua ,
n° , Bairro , na cidade de
- , por seu representante legal, Senhor (a)
, portador (a) da Cédula de Identidade, RG n°
e do CPF n° , residente e
domiciliado na Rua , n° ,
Bairro , Na cidade de -
DECLARA, para devidos fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal
n° 8.666/93 e alteracdes, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999,
regulamentado pelo Decreto n° 4.358/2002, que ndo emprega menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de 16 (dezesseis) anos.

() Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢éo de aprendiz.

) de de 2022.

Assinatura do Credenciado
Nome:
CPF/CNPJ:
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ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE FLORIANO, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, E...

CONTRATO que entre si celebram, de um lado a Prefeitura Municipal de
Floriano, através da Secretaria Municipal de Saude, Gestora do SUS Municipal e
A e visando o desenvolvimento conjunto de acdes e servicos de
salide no ambito do Sistema Unico de Saulde.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura municipal de Floriano,
através de sua Secretaria Municipal de Saude, inscrita no CNPJ sob n°
............................ neste ato representada pelo Secretario Municipal de Saude,

......................... brasileiro, casado, no CPF/MF n°...................... , identidade
[ , residente e domiciliado a ............... nesta cidade de Floriano/Pl,
doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado .........ccccoevvviiiiiieennnns
entidade , Situado na RUA .....cccoeeeeeeiiiiiiieeeeeei, , hesta cidade de
Floriano/Pl, inscrita N0 CNPJ n°. ........oooiiiiiieiiiiiiiieeeeeees inscrita no CRM/PI N°
................... ora em diante denominado CONTRATADO, neste ato representado
POI SEU |, evvreeiiieeeeeeeeeerennnnns , brasileiro, casado, ............cccceeeeennnn. , residente e
(o (o] g1 od1[F=To [ JF- W (U F- [ bairro.....cooeeevvvvve
(cidade), CPF N° i Cl Nn® ,

considerando a necessidade de implementar um sistema de saldde que priorize a
assisténcia humanizada e valorize a atencdo integral a salde da populacéo,
resolvem celebrar o presente CONTRATO, respaldado na habilitagédo ratificada
pelo EDITAL DE CHAMAMENTO N° 009/2022, publicado no Diario Oficial do
Municipio em ..........cccoeevvveiiiiiinnns e ainda no que dispde a Constituicdo Federal,
em especial o artigo 196 e seguintes, Leis n° 8.080/90, Lei n°® 8.142/90, Lei n°.
8.883/94 e nas Portarias n.° 1.034/GM/2010, n° 288/SAS/2009 e n°
957/GM/2008, na Lei Municipal que aprovou o orcamento de despesas com
salude e demais normas legais que regem a espécie, € no objeto constante da
inexigibilidade de Licitacdo, fundamentado no artigo 74 de Lei n°® 14133/21 as
quais as partes se obrigam, mediante as clausulas e condi¢cdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO:

O presente CONTRATO tem como objeto estabelecer o desenvolvimento de
acdes e servicos de satde no ambito do Sistema Unico de Saude, de forma
complementar.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A prestacdo de servicos especializados de
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Atendimento Hospitalar - Internagdes, descritas no ANEXO Il desse instrumento,
denominado Planilha Descritiva dos Tetos Contratados, de ora em diante parte
integrante deste CONTRATO, contemplam os tetos de servicos 0s quais serao
contratados e executados nas dependéncias do CONTRATADO, a todos que
destes servi¢os necessitarem, devendo ser executados de forma resolutiva, e na
qualidade previstas nas normas e fundamentos dos principios do SUS, cujas
acOes estao explicitadas no Plano Municipal de Saude e coordenadas pelo Sr.
Secretario Municipal de Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO: O CONTRATO ora firmado esta fundamentado na
avaliacgdo da capacidade Técnica, Operacional e Administrativa do
CONTRATADO, realizado pela Comissdo de Contratualizacdo de Servicos de
Saude, conforme PARECER TECNICO ADMINISTRATIVO emitido por esta
Comissao;

PARAGRAFO TERCEIRO: Os servicos ora contratados est&o referidos a uma
base territorial e populacional do municipio, incluida a demanda de outros
municipios referenciadas através da PPI, indicada no Plano Municipal de Saude
e serdo ofertadas com fundamento nas necessidades de demanda, em
consonancia com a Planilha Descritiva dos Tetos Contratados, conforme
disponibilidade de recursos financeiros e regulamentacdo do Ministério da
Saude;

PARAGAFO QUARTO: As quantidades ora conveniadas caracterizam-se por
insuficiéncia dos servicos da rede publica, embasando-se, logo, esse
CONTRATO na fundamentacdo do artigo 24 e seu paragrafo Unico da Lei n°
8.080 de 19 de setembro de 1990 e nas normas previstas na Portaria n°
1.034/GM/2010.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRECO E DAS QUANTIDADES OFERTADAS:
Pelo cumprimento deste CONTRATO o CONTRATANTE repassara ao
CONTRATADO, mensalmente, com base nos pregcos da Tabela MS/SUS, em
vigor nesta data, pelos servicos efetivamente prestados, constantes dos
procedimentos especificados no ANEXO Il, denominado Planilha Descritiva dos
Tetos Contratado, até a importancia mensal estimada de R$ ............ (N
PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor estimado no ANEXO Il, constante deste
CONTRATO, nao implica em nenhuma previsdo de crédito em favor do
CONTRATADO, que somente fara jus aos valores correspondentes aos servi¢cos
previamente autorizados pelo CONTRATANTE e prestados pelo CONTRATADO,
conforme esta descrito na clausula quinta, itens | a VI.

PARAGRAFO SEGUNDO: O valor pelos servicos e os precos contratados serdo
revistos na mesma propor¢ao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Saude aos procedimentos constantes do ANEXO 1.
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CLAUSULA TERCEIRA: DA VIGENCIA E DA PRORROGAGCAO:

O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses nos termos do Artigo 105
da Lei 14133/21 demais legislacdo vigente, podendo ser prorrogado por outros
periodos, mediante termo aditivo.

CLAUSULA QUARTA: DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA:

A despesa decorrente deste contrato correra por conta do Or¢camento Fiscal de
2022 do Fundo Municipal de Saude de Florianopolis, conforme descrito na
Clausula Terceira deste Termo, com as seguintes caracteristicas:

Orgao:

Funcional:
Projeto/Atividade:
Elemento da Despesa:
Fonte de Recursos:

CLAUSULA QUINTA: DO REPASSE:

O repasse pelos servigos ora contratados sera feito mensalmente, em moeda

corrente, e obedecera ao seguinte roteiro:

5.1. O CONTRATADO apresentara mensalmente ao CONTRATANTE a
prestacdo dos servi¢cos executados em instrumentos denominados AlHSs, as
faturas e os documentos referentes aos servicos descritos na clausula
primeira, contendo os atendimentos efetivamente prestados, obedecendo
ao calendario estabelecido pelo Gestor local.

5.2. Nos valores mensais que serdo repassados ao CONTRATADO, estardo
computados nas Autorizagdes de Internagdo Hospitalar — AIH -
procedimentos  principais, secundarios, especiais, medicamentos
excepcionais, Orteses, proteses e materiais especiais - OPM -, desde que
autorizados pelo Gestor Local, dependendo da necessidade e condicdo de
cada usuario do SUS, pagos, também, de acordo com os precgos da Tabela
Unificada do Ministério da Saude/SUS. Fica, assim, sob a responsabilidade
do Estabelecimento de Satde CONTRATADO o pagamento de salarios ou
outras remuneracdes, encargos previdenciarios e trabalhistas, repasses
para fornecedores de materiais, OPM(S) ou quaisquer outras despesas de
terceiros que advirem da producéo dos objetos contratados.

5.3. O CONTRATADO, que por forca de habilitagcbes especificas, devidamente
autorizadas pelo Ministério da Saude, possuir direito ao recebimento de
incrementos sobre o preco base dos procedimentos da Tabela Unificada do
Ministério da Saude/SUS, tera seus valores agregados mensalmente, na
proporcao da incidéncia de tais procedimentos.

5.4. Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos
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prazos de repasse sera entregue ao CONTRATADO recibo assinado ou
rubricado pelo servidor do CONTRATANTE, com aposicdo do respectivo
carimbo funcional,

5.5. As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados serdo
devolvidas ao CONTRATADO para as correcdes cabiveis, no prazo de 10
(dez) dias, devendo ser reapresenta-las até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente aquele em que ocorreu a devolucdo. O documento
reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original,
devidamente inutilizado por meio de carimbo;

5.6. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do
CONTRATANTE, este garantira ao CONTRATADO o0 repasse no prazo
avencado neste CONTRATO, pelos valores do més imediatamente anterior,
acertando-se as diferencas que houver no repasse seguinte, mas ficando o
CONTRATANTE exonerado do pagamento de multas e sancoes
financeiras, obrigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente os créditos
do CONTRATADO;

5.7. As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos érgaos
de Controle, Avaliacéo e Auditoria do SUS;

5.8. Apd6s a conferéncia das AlHs, realizada pelo CONTRATANTE, o
CONTRATADO receberd, até o quinto (5°) dia util, posterior & conclusao do
processamento central da Secretaria Municipal de Floriano, apoés
confirmado o crédito dos recursos da Gestdo Plena a conta do
CONTRATANTE, o pagamento referente aos servi¢os realizados no més
anterior.

PARAGRAFO UNICO:

Se o pagamento nado for efetuado no prazo fixado, o valor sera atualizado
financeiramente até a data do efetivo pagamento, calculado “pré rata die” pelo
IGPM, publicado mensalmente pelo Governo Federal, ou outro indice que vier a
substitui-lo;

CLAUSULA SEXTA: DO REAJUSTE DE PRECO:

Os valores estipulados na clausula segunda serdo reajustados na mesma
proporcao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude
— 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
LicitagBes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA SETIMA: DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:
Constituem obrigacdo do CONTRATANTE:
7.1 Acompanhar e fiscalizar a fiel execucao deste CONTRATO;
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7.2 Garantir os pagamentos mensais, correspondente a prestacdo do servico
realizado no respectivo periodo;

7.3 Designar um representante para acompanhamento e fiscalizacdo deste
CONTRATO, nos termos do artigo 117 da lei n°® 14133/21;

CLAUSULA OITAVA: DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO:

Constituem obrigagdes do CONTRATADO, em virtude da celebragdo deste

CONTRATO:

8.1 Executar com presteza e dedicagdo 0s servicos contratados e referidos na
clausula primeira;

8.2 Responder integralmente, tanto pela reparacdo de quaisquer danos
causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, como também pela reparacao
ou indenizacdo por acidente ou doencas quando da execucdo deste
CONTRATO, resultante de acdo ou omissdo de atos de sua
responsabilidade;

8.3 Nao transferir a outrem, total ou parcialmente, as responsabilidades a que
esta obrigado por forca deste CONTRATO, nem subcontratar, sem prévio
consentimento do CONTRATANTE;

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

8.5 Aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais 0s acréscimos e/ou supressoes
até o limite fixado no art. 125 da Lei n° 14133/21;

8.6 Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes e o respectivo arquivo;

8.7 N&o utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

8.8 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a gratuidade dos servigos prestados;

8.9 Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS
e gratuidade dos servigos prestados;

8.10 Justificar ao paciente ou 0 seu representante, por escrito, as razdes
técnicas alegadas quando da decisao de nao realizar qualquer ato ou servigco
profissional previsto neste CONTRATO;

8.11 Notificar ao CONTRATANTE de eventual alteracdo em sua diretoria,
estatuto ou contrato, enviando, no prazo de 30 (trinta) dias, contado a partir
da data de registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo do Cartério
de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

CLAUSULA NONA: DA RESCISAO DESTE CONTRATO:
A inexecucdo total ou parcial dos servicos estipulados e qualificados na
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CLAUSULA PRIMEIRA deste CONTRATO enseja a sua rescisdo de pleno
direito, com as consequéncias contratuais previstas nos artigos 137 a 139 da Lei
n°® 14133/21.

PARAGRAFO UNICO:

O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE no caso
de rescisdo administrativa previstos na legislacdo referente a Licitacbes e
contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA: DA EXECUCAO DOS TRABALHOS
Os servigcos ora contratados serdo executados diretamente por profissionais da
area da saude no estabelecimento do CONTRATADO.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

O CONTRATADO néo podera cobrar do paciente ou de seu acompanhante
complementacdes aos valores pagos pelos servi¢cos prestados nos termos deste
CONTRATO;

PARAGRAFO SEGUNDO:

O CONTRATADO responsabilizar-se-a4 por cobranca indevida, feita ao paciente
ou representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da
execucao deste CONTRATO.

PARAGRAFO TERCEIRO:

E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagdo de
pessoal para a execucao deste CONTRATO, incluindo os encargos trabalhistas,
previdenciérios, sociais, fiscais e comerciais, inclusive de terceiros, cujo 6nus e
obrigacdes em nenhuma hip6tese poderao ser transferidos ao CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO
CONTRATADO:

O CONTRATADO é responséavel pela indenizacdo de danos causados ao
paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrente de acdo
voluntéria, ou de negligéncia, ou de impericia ou imprudéncia, praticada por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando-lhe assegurado o direito
regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo deste CONTRATO pelos
orgaos do SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos
termos da legislacéo referente a Licitagfes e Contratos Administrativos.
PARAGRAFO SEGUNDO:

A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacdo dos servicos nos estritos termos do
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art. 14 da Lei n® 8.078, de 11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA REGULACAO, CONTROLE,
AVALIACAO, AUDITORIA, VISTORIA E FISCALIZACAO:

A fiscalizacdo da prestacdo dos servicos ora contratados serd exercida pelo(s)
orgédo (s) competente(s) (TCU, TCE, Conselho Municipal de Saude) e pelos
orgdos de Regulagdo, Controle, Avaliacdo 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 ddvidas que surgirem durante a
prestacdo dos servicos contratados e exercer em toda a sua plenitude a acao
fiscalizadora de que trata a Lei n°® 14133/21 e suas alteracfes posteriores.
PARAGRAFO PRIMEIRO:

Fica o CONTRATADO sujeito as normas e provimentos oriundos da Regulacéo,
Coordenacéo, Avaliagéo e Auditoria do CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO:

Anualmente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de término
deste CONTRATO, se for de interesse das partes a sua prorrogacdo, O
CONTRATANTE vistoriara as instalacbes do CONTRATADO, para verificar se
persistem as mesmas condicdes técnicas basicas originais, comprovadas por
ocasido da assinatura deste CONTRATO.

PARAGRAFO TERCEIRO:

Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa do CONTRATADO podera ensejar a ndo prorrogacao deste
CONTRATO ou a reviséo das condi¢des ora estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO:

A fiscalizagédo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servi¢os ora contratados,
nao eximira o CONTRATADO de sua plena responsabilidade perante pacientes
e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucédo do CONTRATO.
PARAGRAFO QUINTO:

O CONTRATADO facilitara ao CONTRATANTE no acompanhamento e
fiscalizacdo permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que
Ihe forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal
fim.

PARAGRAFO SEXTO:

Em qualquer hipétese é assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa,
nos termos da Lei Federal de LicitagGes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA ESPECIFICIDADE E DA RELEVANCIA
PUBLICA DOS SERVICOS:
Deveréo, obrigatoriamente, serem observadas as especificidades e relevancia
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publica, conforme prescreve a legislacdo do SUS:

| — O CONTRATADO devera estar com o registro atualizado no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;

II — O CONTRATADO sera submetido a avaliacdo sistematica pelo Programa
Nacional de Avaliacéo de Servicos de Saude - PNASS;

[l - Os servigos contratados estardo sob regulacéo instituida pelo Gestor local,

IV — O CONTRATADO deverd entregar ao usuario ou responsavel, no ato da
saida do estabelecimento, documento contendo o histérico do atendimento
prestado, onde conste, também, a informacédo da gratuidade do atendimento
dando ciéncia ao usuério de que a assisténcia prestada foi possivel mediante a
utilizacdo de recursos financeiros provenientes de contribuicbes sociais,
impostos, entre outros mecanismos de arrecadacéo publica;

V - O CONTRATADO devera obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado,
relatorios de atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o
atendimento do objeto do contrato;

VI - O CONTRATADO devera garantir o acesso do Conselho de Saude aos
servigos contratados no exercicio de seu poder de fiscalizagao;

VII - O CONTRATADO deverd comprometer-se a seguir as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacgéo - PNH;

VIIl - O CONTRATADO devera manter em situacdo regular os documentos
abaixo relacionados:

Certidao Negativa de Débitos com o Municipio sede da Pessoa Juridica;

Certiddo Negativa de Débitos com o INSS, Conjunta Tributos Federais e Divida
Ativa da Unido e da Secretaria da Fazenda Estadual,

Certiddo Negativa de Débitos com o FGTS.

IX - Em conformidade ao art. 26, 8 2° da Lei n° 8.080/90, os servi¢os
contratados submeter-se-d0 as normas emanadas pelo Ministério da Saude,
além daquelas emanadas das Secretarias Estadual e Municipal de Saude;

X - O CONTRATADO néo devera praticar nenhum tipo de discriminacdo no
atendimento prestado aos usuarios do SUS.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS PENALIDADES:

Fica O CONVENIADO sujeito as multas previstas por infracdo a quaisquer
clausulas ou condicbes deste CONTRATO, sem prejuizo das demais
penalidades previstas na legislacdo referente a Licitagcbes e Contratos
Administrativos, assegurado o direito de defesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DOS RECURSOS PROCESSUAIS:

Dos atos de aplicacdo de penalidades previstas neste CONTRATO, ou de sua
rescisao praticada pelo CONTRATANTE, cabera recurso no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis, contados da intimacéo do ato, a autoridade competente.
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PARAGRAFO UNICO:

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DAS ALTERACOES:
Qualquer alteracdo no presente CONTRATO seré objeto de TERMO ADITIVO,
na forma da legislacéo referente a Licitacdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DA PUBLICACAO:

Incumbe ao CONTRATANTE providenciar na publicacdo deste CONTRATO, por
extrato, no Diario Oficial do Municipio e num jornal de maior circulacéo local, até
0 5° (quinto) dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo
de 20 (vinte) dias daquela data.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO:

Para os casos omissos ou dirimir davidas que ndo puderem ser resolvidas pela
via administrativa, as partes elegem como competente o foro desta Comarca de
Floriano/PI, 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.

Floriano, / /

XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXKXXX
Secretario Municipal de Saude

XXXXXXXXKXXXKXXXXXXXXK
CONTRATADO
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TESTEMUNHAS:
NOME: CPF:
NOME: CPF:
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