ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO
DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

COMUNICADO

CREDENCIAMENTO 003/2020

O Municipio de Paty do Alferes torna publico que esta disponivel Edital de
Credenciamento.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA NA MODALIDADE
PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA EM SERVIGOS DE CIRURGIA DE
CATARATA, EXAMES PRE-OPERATORIOS PERTINENTES,
COMPLICACOES ADVINDAS E DEMAIS PROCEDIMENTOS
OFTALMOLOGICOS COMPLEXOS.

O PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO SERA DE 15 (QUINZE) DIAS, A
PARTIR DO DIA 01 DE ABRIL DE 2020, NO HORARIO DE 12:00 AS
18:00

Edital disponivel na integra no site oficial do Municipio:
www. patydoalferes.rj.gov.br.

Informacdes pelo telefone (24) 2485 — 1234, ramal 2205 e na sala da
Divisdo de Licitagdes e Contratos, a Rua Sebastido de Lacerda, 35 - Centro —
Paty do Alferes, no horario 12 as 18 horas ou e-mail:
dilicon.pmpa@gmail.com

Paty do Alferes, 27 de Margo de 2020.

DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

Rua Sebastido de Lacerda, 35— Centro—Paty do Alferes—RJ-CEP:26.950-000

Tel/Fax: (24)2485-1234 -

Ramal 2205 - e-mail:dilicon@patydoalferes.rj.gov.br



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 00372020

O Municipio de Paty do Alferes, através do Fundo Municipal de Saude, torna publico para
conhecimento dos interessados que esta aberto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA NA
MODALIDADE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE CIRURGIA DE
CATARATA, EXAMES PRE-OPERATORIOS PERTINENTES, COMPLICACOES ADVINDAS
E DEMAIS PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS COMPLEXOS, para atendimento aos
usuarios do SUS atendidos pela Rede Municipal de Saude, descrita na Tabela SUS, conforme
solicitagdo no processo administrativo 1778/2020, na forma do disposto no artigo 24 e 26 da
Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, e artigo 25, caput da Lei Federal n°® 8.666/93, sendo
sempre respeitados os principios estabelecidos na citada Lei, bem como suas alteracGes
posteriores, cujo procedimento obedecera as seguintes condi¢es regulamentares:

1. OBJETO:

1.1- O objeto do presente edital é o credenciamento de empresa na modalidade Pessoa
Juridica Especializada em servicos de cirurgia de catarata, exames pré-operatorios,
pertinentes, complicacbes advindas e demais procedimentos oftalmologicos complexos, para
atendimento aos usuarios do SUS na Rede Municipal de Salde, pelo periodo de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado por igual periodo até o limite de 60 (sessenta) meses, servicos
prestados nos moldes do descritivo no anexo .

1.2 — Os interessados a serem contratados deverdo credenciar-se na forma deste Edital.
2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 — S6 Poderéo participar deste credenciamento as empresas que tiverem ramo de atividade
compativel com o objeto credenciado, que sera comprovado através do objeto do contrato
social, no momento oportuno.

2.2 - N&o poderdo participar empresas que se encontrem em dissolucdo, liquidacdo, as
empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais, as empresas suspensas do direito de
credenciar no prazo e nas condicdes do impedimento, as declaradas iniddneas para credenciar
ou contratar com a Administragdo Publica no prazo que perdurar tal punicdo e ainda, os
interessados inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto ao o6rgdo fiscalizador da
classe ou que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo.

2.3 — E vedado qualquer participante representar mais de uma empresa.
3 - DAS PENALIDADES EM CASO DE INADIMPLEMENTO:

3.1 - As penalidades, caso sejam necessarias, serdo aplicadas de acordo com os artigos 80, 86
e 87 da Lei Federal n. ° 8.666/93; mediante procedimento administrativo previsto no Decreto
Municipal n® 3395/11.

3.2 - A empresa credenciada que deixar de cumprir o compromisso assumido sofrera multa
equivalente a 10% (dez por cento) do valor total dos procedimentos contratados,
independentemente da aplicacdo das demais penalidades previstas na Lei Federal n. ©
8.666/93 e suas alteragdes, assim como podera ser suspensa de licitacBes futuras nesta
Prefeitura.
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3.3 - A CONTRATADA ficara sujeita a suspensdo temporaria de participar das licitacdes no
Municipio, por prazo a ser determinado pela autoridade maxima do Municipio, comprovada a
culpa da mesma, na inexecucdo do contrato.

4 — DO CREDENCIAMENTO:

4.1 — As empresas interessadas devem se credenciar no prazo maximo de 15 dias ap6s a data
de publicacdo do edital em imprensa oficial do Municipio de Paty do Alferes, podendo ser
prorrogado por mais 15 dias, caso seja de interesse da Administragéo Publica.

4.1.1 — Havendo prorrogacdo do prazo, o credenciante repetird o convite, anualmente,
visando a adesdo de novos interessados ao credenciamento.

4.2 — Para credenciamento o interessado, devera formalizar sua intencdo, através de carta
dirigida a Secretaria de Salde, mediante abertura de processo junto ao Setor de Protocolo
desta Prefeitura, concordando com os termos constantes neste Edital, inclusive quanto ao
valor estipulado na Tabela SUS.

4.2.1 — A relacdo dos procedimentos para os quais necessita devera estar formalizada
em CARTA DE APRESENTAGCAO de acordo com a TABELA SUS respeitando os valores
propostos, subordinando-se as Diretrizes e normas previstas na Constituicdo Federal e nas Leis
n°. 8.080/90 e n°. 8.666/93 bem como os termos desse Edital. O interessado deverd também
comprometer-se a realizar os procedimentos a que se prop8e e que qualquer alteracdo devera
ter a anuéncia expressa da Secretaria de Saude.

4.3 — Juntamente com a carta acima citada, o interessado devera encaminhar também:

4.3.1 — Cépia do contrato social, devidamente registrado na forma da legislacéo
vigente, comprovando que a empresa esta enquadrada em ramo de atividade compativel com
o pretendido;

4.3.2 - Declaracéo de ndo utilizacdo de méo-de-obra infantil;

4.3.3 - Declaracéo de que Recebeu todas as Informacdes;

4.3.4 — Declaracdo de inexisténcia de impedimento;

4.3.5 - Certificado de Registro Cadastral (CRC), desta Prefeitura, devidamente valido;

4.3.6 - Copia do comprovante de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES, sendo que, a empresa deve estar cadastrada a mais de 30 (trinta) dias e com o
cadastro validado;

4.3.7 - Copia do Certificado de Inscricdo de Pessoa Juridica expedidos pelos Conselhos
Regionais especificos;

4.3.8 - Declaracdo do horario de atendimento aos usudrios do SUS.

4.3.9 - Relacionar e quantificar os equipamentos.

4.3.10 - Curriculo Vitae resumido do responsavel técnico do estabelecimento atualizado,
juntamente com cépia dos documentos comprobatoérios, diplomas e titulos de especialista;

4.3.11 — Relacdo de todos os profissionais que compdem o corpo Clinico do
estabelecimento, juntamente com o nimero de inscricdo no Conselho;

4.3.12 - Comprovante de dados bancarios (banco, agéncia, conta corrente, nome do
titular) para dep6sito em nome da pessoa juridica do proponente.

4.4 — Para a devida emissdo do CRC acima citado, a empresa interessada devera solicitar o
requerimento na Divisdo de Licitacbes e Contratos e cumprir todas as exigéncias para o
cadastramento.
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4.4.1 — Para as empresas que ja sdo cadastradas deverao comparecer na Divisdo de
Licitacbes e Contratos para atualizarem suas certidfes, dentro do prazo estabelecido no item
4.4.

4.5 — A confirmacdo do credenciamento solicitado sera feita pela Divisdo de Licitacdes e
Contratos e obedecera aos seguintes passos:

4.5.1 — Cumprimento de exigéncias no processo de credenciamento, se for o caso;

4.5.2 — Emissdo de parecer, opinando favoravel ao credenciamento da empresa,
certificando que a mesma cumpriu todas as exigéncias solicitadas e que atende as
necessidades da mesma;

4.5.3 — Encaminhamento do processo, para a Secretaria de Salde para ciéncia e
posterior deciséo final do Chefe do Pode Executivo, acolhendo ou n&o o parecer emitido;

4.5.4 — Apos decisédo final, o processo sera devolvido a Secretaria de Administragdo —
Diviséo de Licitacdes e Contratos para publicacdo da decisdo no Diario Oficial do Municipio.

4.6 - Serdo consideradas habilitadas e credenciadas as pessoas juridicas em funcdo da
regularidade da documentacdo apresentada e inabilitadas aquelas que ndo atendam a
documentacéo constante do item 4.2.

4.7 — Os documentos citados no item 4.2 poderdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de cOpia autenticada por cartorio competente, por publicacdo em 6rgdo da Imprensa
oficial ou ainda por cépias, desde que acompanhadas dos originais para conferéncia e
autenticacéo pela Divisdo de LicitagBes e Contratos.

4.8 - N&o serdo aceitos protocolos de entrega ou de solicitagdo de documentos, em
substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

4.9- Ndo sera aceita nenhuma remessa de documento por carta, fax, sedex ou qualquer outra
forma que n&o seja a prevista no item 4.1.

5 — DA CONTRATAGAO:

5.1 — Somente serdo contratadas empresas, para realizacdo dos servi¢cos constantes da tabela
SUS, que faz parte deste Edital, que estiverem devidamente credenciadas perante a Secretaria
de Saude de Paty do Alferes.

5.2 - A vigéncia do Termo de Contrato com os prestadores de servigos de salde, sera de 12
meses, a contar da data da assinatura, prorrogaveis por termos aditivos, conforme limites
permitidos por Lei.

6. DO DESCREDENCIAMENTO

6.1 - O presente Credenciamento podera ser revogavel a qualquer momento, o Credenciado ou
a Administracdo Publica poderdo denunciar o Credenciamento, caso seja, constatada qualquer
irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital e na Legislacéo
pertinente ou no interesse do Credenciado, sem prejuizo do contraditério e da ampla
defesa, sendo que a Secretaria de Saude ao verificar descumprimento das normas
estabelecidas no presente Edital de Credenciamento, bem como respectivo instrumento
contratual podera suspender temporariamente a execucao dos servicos prestados.
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6.2 - O Credenciado que deseja solicitar o descredenciamento, devera fazé-lo mediante
aviso escrito a ser encaminhado Secretaria de Salde, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias uteis.

7. DOS VALORES

7.1 - A Secretaria de Saude pagard, mensalmente, ao prestador de servicos de salde,
pelos servicos efetivamente prestados, sendo que os valores obedecerdo ao estipulado na
Tabela SUS.

7.2 - Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestacdo de servigo, serdo de inteira
responsabilidade do credenciado contratado, correndo as suas expensas 0 respectivo
pagamento, ndo cabendo ao CONTRATANTE nenhum tipo de despesa/custo adicional.

7.3 — Fica esclarecido que o valor inicial do contrato é estimado e podera ser acrescentado ou
diminuido de acordo com as necessidades da Secretaria de Saude.

7.4 - Os valores inicialmente estipulados pela prestacdo dos servi¢cos previstos neste Edital
serdo reajustados na proporcdo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Salde, 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 licitacBes e
Contratos administrativos.

8 — DOS PAGAMENTOS:

8.1 - Os pagamentos devidos serdo efetuados de acordo com as normas estabelecidas pela
Secretaria Municipal de Fazenda, uma vez obedecidas as formalidades legais pertinentes,
mediante CREDITO EM CONTA CORRENTE, devendo o mesmo fornecer dados como: nome
e numero do banco, nome e nimero da agéncia e nimero da conta corrente.

8.2 - Nao havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigéncias, os créditos em conta
corrente serdo efetuados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, depois de efetivada a prestacao
dos servicos, com a competente Nota Fiscal — Ranfs, a ser exigido dos prestadores sediados
fora deste Municipio e cuja Nota Fiscal ndo seja autorizada por este Municipio, na forma da
legislacdo vigente.

8.2.1 — As notas fiscais deverdo estar devidamente acompanhadas das respectivas
guias de encaminhamento emitidas pela Secretaria de Salde;

8.2.2 — Caso algumas das notas fiscais apresentem valores diferentes aos estabelecidos
na Tabela, as mesmas serdo devolvidas de imediato para a devida substituicdo.

8.3 - Quanto a eventual antecipacdo de pagamento, quando for o caso, dara direito a
CONTRATANTE um desconto “pro rata die”, de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento),
incidente sobre o valor a ser pago, fato este que sé podera ocorrer em caso de excecao,
devidamente fundamentado, ouvido obrigatoriamente a Consultoria Juridica do
CONTRATANTE.

8.4 — Ocorrendo atraso no pagamento das obrigacdes e desde que este atraso decorra de
culpa da CONTRATANTE, o valor devido sera de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento),
por dia de atraso, a titulo de compensacéo financeira.
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8.5 — O Pagamento do acréscimo a que se refere o item anterior serd efetivado mediante
autorizacdo expressa do Prefeito Municipal, em processo proprio, que se iniciara com o
requerimento da CONTRATADA dirigido a Secretaria requisitante.

9 — DOS ANEXOS:
9.1 — Integram o presente Edital os seguintes anexos:

9.1.1 - Declaragdo de néo utilizacdo de mao-de-obra infantil;
9.1.2 - Declaracédo de inexisténcia de impedimento;

9.1.3 - Declaragdo de que Recebeu todas as Informacdes;
9.1.4 - Carta de apresentagdo (modelo)

9.1.5 - Contrato;

9.1.6 - Tabela SUS

9.1.7 - Termo de Referéncia

10. DAS CONDIGOES GERAIS

10.1 - Toda a documentacgdo de que trata o item 4.2 sera recebida pela Divisdo de Licitacfes e
Contratos.

10.2 - Seréo inabilitados os interessados que apresentarem documentos incompletos, ilegiveis,
com emendas, rasuras ou qualquer irregularidade, bem como aqueles que ndo atenderem as
exigéncias deste Edital.

10.3 — A empresa que apresentar declaracdo falsa respondera por seus atos, civil,
administrativo e penalmente.

10.4 - O fato de o interessado submeter sua documentacdo ao exame da Comissdo néo
implicara no automatico credenciamento, visto que a contratacdo sé se dara apos a andlise do
cumprimento das exigéncias editalicias.

10.5 - As despesas com a execuc¢do do presente contrato correrdo na Dotacdo Orcamentaria a
ser informada no momento oportuno.

10.6 - Realizar todos os exames constantes da Tabela SUS, por valores iguais aos definidos na
tabela vigente.

10.7 - Apresentar e atualizar certidBes ou qualquer outro documento, sempre que solicitado,
pela Secretaria de Saude;

10.8 - E imprescindivel para a contratacdo dos servicos, a prévia vistoria técnica as instalacoes
do proponente, cuja realizacdo devera ser designada pela Secretaria de Saude

10.9 - Fica estabelecido que os Credenciados contratados realizardo todos os procedimentos
encaminhados pela Secretaria de Saude;

10.10 - A credenciada fica obrigada a realizar o procedimento contratado;
11- DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1 - Realizar todos os procedimentos aos quais se credenciou constantes na Tabela SUS,
sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuario.
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11.2 - A realizacdo dos procedimentos sera de responsabilidade, unicamente, das empresas
credenciadas, que assumirdo todo o 6nus decorrente dos procedimentos.

11.3 - As empresas credenciadas serao responsaveis pelo material necessario a realizacdo do
procedimento.

11.4 - A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a responsabilidade
do Setor de Auditoria e Contas Médicas da Secretaria de Salde.

11.5 - As guias de requisicdo de exames deverdo estar autorizadas pela Secretaria de Saude
de referéncia do paciente, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico.

12 - OBRIGAGOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

12.1 - Colocar a disposicdo da Secretaria de Saude de Paty do Alferes o nimero total de
servigos contratados ressalvadas as excecdes previstas no Termo de Contrato.

12.2 - Atender todos os encaminhamentos da Rede Municipal de Saude para os servi¢cos aos
quais estara credenciado a realizar.

12.3 - Atender ao paciente com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacéo dos servicos.

12.4 - A credenciada devera Afixar em local visivel, informativo de sua condi¢édo de entidade
integrante do SUS, e da gratuidade dos servi¢os prestados nessa condicao.

12.5 - Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos.

12.6 - Colher na guia de encaminhamento a assinatura do paciente ou de seu representante
legal.

12.7 - Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu quadro de pessoal necessario a
execucao dos servigos.

12.8 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao
SUS/SMS ou ao paciente destes;

12.9 - Apresentar a Secretaria de Saude sempre que solicitado, a comprovacdo do
cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

12.10 - Informar a Secretaria de Saude sobre eventual alteracdo de sua razdo social, de seu
controle acionario ou de mudanca de sua diretoria ou de seu Estatuto, enviando coépia
xérox da autenticidade da Certiddo na Junta Comercial ou no Cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas;

12.11 - Executar, conforme a melhor técnica, os servicos de salde contratados, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas;

12.12 - Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacGes assumidas por forca deste
edital;
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13. DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA DE SAUDE

13.1 - O nimero mensal de procedimentos devera respeitar as necessidades do Municipio e as
determinacdes preconizadas pelos principios norteadores da administracdo Publica.

13.2 - Fazer os encaminhamentos dos usuarios do SUS/Paty do Alferes.
14. DA RESCISAO E DAS PENALIDADES

14.1 - Ao descumprimento total ou parcial do Contrato podera ser garantido a prévia defesa
rescindir o avencado, cancelando-se inclusive a Nota de Empenho, nos termos dos Artigos 77 e
78, sem prejuizo do eventual exercicio dos direitos previstos no Artigo 80 e da aplicagdo das
penalidades estabelecidas nos Artigos 86 a 88, todos da Lei n°®. 8666/93.

14.2 - A multa moratéria prevista no Artigo 86 da Lei n°. 8666/93 sera calculada pelo
percentual de 1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor do fornecimento
em atraso, limitado a 10% (dez por cento) deste.

14.3 - A multa a que se refere o Inciso Il do Artigo 87 da Lei n°®. 8666/93 sera calculada sobre
o valor do fornecimento em atraso, limitado a 10% (dez por cento) deste.

14.4 - As multas previstas nos itens anteriores sdo independentes e podem ser cumuladas.

14.5 - A Secretaria de Salde somente deixard de aplicar eventual sancdo caso seja
demonstrada a ocorréncia de qualquer circunstancia prevista no § 1°. do Art.57 da Lei n°.
8666/93.

14.6 - Da aplicacdo das penalidades definidas neste item, cabera recurso no prazo de 5
(cinco) dias uteis, contados da Notificacéo.

14.7 - A sansao estabelecida no inciso 4°. do artigo 87 da Lei 8666/93 é de competéncia
exclusiva do Secretario de Saude, facultada a defesa do interessado no respectivo
processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitacdo ser requerida
apo6s 2 (dois) anos de sua aplicacao.

14.8 - O valor das multas sera descontado dos créditos do Prestador de Servicos, desde ja
expressamente autorizado.

15 - DOS RECURSOS:

15.1 - Dos atos praticados, cabem recursos administrativos de acordo com o estabelecido no
decreto Municipal n® 5751/2019.

15.2 - Rejeitado o credenciamento, o0 requerente terd o prazo de 3 (trés) dias para
apresentacdo das razdes do recurso, sendo lhes assegurada vista imediata dos elementos
indisponiveis defesa dos seus interesses.

15.3 - A falta de manifestacdo requerente no prazo estabelecido, importard na decadéncia
desse direito.

15.4 - O acolhimento do recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.
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16 - DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO:

16.1 - Até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para recebimento da documentacéo,
qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatorio.

16.2 - Cabera a Comissao de Licitagdo decidir sobre a peticdo no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas.

16.3 - Acolhida a peticdo contra o ato convocatério, sera designada nova data para a
realizacdo do credenciamento.

17 — CONDICOES FINAIS:

17.1 - O servico fornecido pelo credenciado contratado estara sujeito a ndo aceitacdo pelo
orgdo requisitante, a quem cabera o direito de recusa, caso 0 mesmo nao esteja de acordo
com o especificado.

17.2 - O recebimento dos servicos ficara condicionado a observancia das normas do art. 73
inciso I, “a” e “b”, da Lei 8.666/93 e alterac¢des, sendo um fiscal para o contrato.

17.3 - A CONTRATADA devera executar os servicos de acordo com as necessidades e
exigéncias do CONTRATANTE.

17.4 — A contratacdo em questdo ndo ira gerar, em hipdtese alguma, qualquer vinculo
empregaticio entre os funcionarios e/ou prepostos da CONTRATADA e o CONTRATANTE.

17.5 — A empresa somente devera se credenciar para os servicos caso haja disponibilidade de
executa-los. Nao sera tolerado em hipotese nenhuma, atraso na realizacdo dos mesmos.

17.6 - Quaisquer acidentes e/ou danos que por acaso vierem a sofrer 0s prepostos da
credenciada contratada na execucéo dos servicos, sua respectiva reparagdo, seja a qual titulo
for, é de responsabilidade da mesma, ndo cabendo a CONTRATANTE qualquer tipo de
solidariedade e/ou subsidiariedade.

17.7 — Fica assegurado a Secretaria de Salde, cancelar a qualquer tempo no todo ou em
parte, o presente edital, dando ciéncia aos participantes.

17.8 - As empresas que solicitarem credenciamento, bem como as credenciadas contratadas
sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagSes e dos documentos
apresentados em qualquer fase do procedimento.

17.9 - A credenciada contratada se compromete a cumprir as determinacdes contidas neste
Edital, assim como nos anexos, que sdo partes integrantes deste.

17.20 - Edital disponivel na integra no site do municipio www.patydoalferes.rj.gov.br.

Paty do Alferes, 27 de margo de 2020

DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

Rua Sebastidode Lacerda 35 - Centro - Paty do Alferes - RJ - CEP: 26.950-000
Tel/Fax: (24) 2485-1234 - Ramal 2205 - e-mail: dilicon.pmpa@gmail.com



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

CREDENCIAMENTO N.© 00372020

DECLARACAO DE NAO UTILIZACAO DE MAO-DE-OBRA INFANTIL
(MODELO)

Declaro, para os fins de direito que esta empresa ndo utiliza trabalho noturno, perigoso ou
insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo ha
condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos, conforme ditames do inciso XXXI11 do artigo
7° da Constituicdo Federal.

Esta DECLARACAO é parte integrante na fase “CREDENCIAMENTO”, conforme exigéncia do
Edital de Credenciamento n. © 003/2020.

Paty do Alferes, de de 2020.

Assinatura do representante legal

Observacoes:

1 - esta carta devera ser confeccionada em papel timbrado da empresa, ou devidamente
identificada com o carimbo do CNPJ da mesma.

Rua Sebastidode Lacerda 35 - Centro - Paty do Alferes - RJ - CEP: 26.950-000
Tel/Fax: (24) 2485-1234 - Ramal 2205 - e-mail: dilicon.pmpa@gmail.com



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

CREDENCIAMENTO N.© 00372020

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO
(modelo)

Declaramos, para os fins previstos no Edital de Credenciamento n.°© 003/2020, que esta
empresa ndo incorre em qualquer dos impedimentos previstos neste item, ou seja:

Que nao foi declarado inidéneo por ato do Poder Publico Federal, Estadual ou Municipal;

Que nédo se encontra em regime de recuperagéo judicial;

Que nao esta impedido de transacionar com a administracdo publica municipal ou qualquer das
suas entidades de administracéo indireta;

Que néo foi apenado com rescisdo de contrato quer por deficiéncia dos servi¢os prestados,
quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 5 (cinco) anos;

Por ser verdade, firmamos a presente, nos termos e sob as penas da Lei.

, de de 2020.

Assinatura do representante legal

Observacoes:
1 - esta carta devera ser confeccionada em papel timbrado da empresa, ou devidamente
identificada com o carimbo do CNPJ da mesma.

Rua Sebastidode Lacerda 35 - Centro - Paty do Alferes - RJ - CEP: 26.950-000
Tel/Fax: (24) 2485-1234 - Ramal 2205 - e-mail: dilicon.pmpa@gmail.com
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

CREDENCIAMENTO N.© 00372020

DECLARACAO DE QUE RECEBEU TODAS AS INFORMACOES
(modelo)

Tendo em vista o estipulado no Edital de Credenciamento n. © 003/2020, que objetiva o
CREDENCIAMENTO DE EMPRESA MODALIDADE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA
EM SERVICOS DE CIRURGIA DE CATARATA, EXAMES PRE-OPERATORIOS
PERTINENTES, COMPLICACOES ADVINDAS E DEMAIS PROCEDIMENTOS
OFTALMOLOGICOS COMPLEXOS, declaramos gue recebemos todos os documentos e as
informacgdes necessarias ao cumprimento das obrigacdes, objeto do referido Edital.

, de de 2020.

Assinatura do representante legal

Observacoes:
1 - esta carta devera ser confeccionada em papel timbrado da empresa, ou devidamente
identificada com o carimbo do CNPJ da mesma.

Rua Sebastidode Lacerda 35 - Centro - Paty do Alferes - RJ - CEP: 26.950-000
Tel/Fax: (24) 2485-1234 - Ramal 2205 - e-mail: dilicon.pmpa@gmail.com
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

CREDENCIAMENTO N.© 00372020

CARTA DE APRESENTACAO
(modelo)

A
SECRETARIA DE SAUDE
Ref.: Encaminhamento de documentos ao Credenciamento n©. 003/2020

Prezado Senhor,

(QUALIFICACAO COMPLETA, INLCUSIVE ENDERECO E TELEFONE), com referéncia ao
credenciamento n®. 003/2020, vimos apresentar a documentacdo como se encontra exigida
no Edital, a fim de submeté-la ao exame da Divisdo de Licitages e Contratos.

Declaramos estar de acordo com os Termos do Edital supramencionado, além das Normas,
Tabelas de Valores definidos pelo SUS, bem como Diretrizes e normas previstas na
Constituicdo Federal, nas Leis n°. 8.080/90 e n°. 8.666/93.

Declaramos estarmos cientes de que a inclusdo ou exclusdo dos servigos aos quais Nnos
credenciaremos dependera de anuéncia expressa do Gestor Municipal de Salde.

Na oportunidade, comprometemo-nos a realizar com zelo todos os procedimentos abaixo
descriminados.

(ESPECIFICAR OS SERVICOS)

, de de 2020.

Assinatura do representante legal e CPF

Observacoes:
1 - esta carta devera ser confeccionada em papel timbrado da empresa, ou devidamente
identificada com o carimbo do CNPJ da mesma.

Rua Sebastidode Lacerda 35 - Centro - Paty do Alferes - RJ - CEP: 26.950-000
Tel/Fax: (24) 2485-1234 - Ramal 2205 - e-mail: dilicon.pmpa@gmail.com
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

CONTRATO N.° /2020

Termo de Contrato que entre si celebram, de um lado o MUNICIPIO DE PATY DO
ALFERES, com sede a Rua Sebastido de Lacerda, n. © 35, Centro, Paty do Alferes/RJ neste ato
representada pelo Prefeito Municipal Sr. Eurico Pinheiro Bernardes Neto, brasileiro, solteiro,
Administrador, residente e domiciliado a Rua Lino Bernardes, n.° 22 — Centro - Paty do
Alferes/RJ, portador da C.I. n.° 0204885321 DIC/RJ e inscrito no CPF(MF) sob o
n.°101.339.427-59, denominado como CONTRATANTE e de outro lado a empresa ( )
estabelecida ( ), CNPJ sob o n.° ( ), representada neste ato por ( nome e dados
pessoais), Cl sob o n.° () e CPF sob o n° (), neste ato denominada simplesmente
CREDENCIADA CONTRATADA, de acordo com as clausulas e condicdes a seguir
convencionadas que as partes estipulam, outorgam e aceitam.

1- OBJETO:

1.1- O objeto do presente contrato € o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA NA
MODALIDADE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE CIRURGIA DE
CATARATA, EXAMES PRE-OPERATORIOS PERTINENTES, COMPLICACOES ADVINDAS
E DEMAIS PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS COMPLEXOS, para atendimento aos
usuarios do SUS atendidos pela Rede Municipal de Saude, descrita na Tabela SUS que faz
parte integrante deste.

2 - DA EXECUGCAO DOS SERVIGOS

2.1 - Realizar todos os procedimentos aos quais se credenciou constantes na Tabela do SUS,
sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuario.

2.2 - A realizacdo dos procedimentos serdo de responsabilidade, unicamente, da empresa
credenciada, que assumira todo o 6nus decorrente dos procedimentos.

2.3 - A empresa credenciada serd responsavel pelo material necessario a realizacdo do
procedimento.

2.4 - A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficard sob a responsabilidade da
Secretaria de Saude

2.5 - As guias de requisicdo de procedimentos deverdo estar autorizadas pela Secretaria de
Saude de referéncia do paciente, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo
meédico.

3 - OBRIGAGOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

3.1 - Colocar a disposicdo da Secretaria de Saude o nimero total de servicos contratados
ressalvadas as excecdes previstas no Termo de Contrato.

3.2 - Atender todos os encaminhamentos da Rede Municipal de Salde para os servicos dos
quais estara credenciado a realizar.

3.3 - Atender ao paciente com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacéo dos servicos.

Rua Sebastidode Lacerda 35 - Centro - Paty do Alferes - RJ - CEP: 26.950-000
Tel/Fax: (24) 2485-1234 - Ramal 2205 - e-mail: dilicon.pmpa@gmail.com
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3.4 - A credenciada devera Afixar em local visivel, informativo de sua condicdo de entidade
integrante do SUS, e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicéo.

3.5 - Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos.

3.6 - Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu quadro de pessoal necessario a
execucao dos servigos.

3.7 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao
SUS/SMS ou ao paciente destes;

3.8 - Apresentar a Secretaria Municipal de Saude sempre que solicitado, a comprovacao
do cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

3.9 - Informar a Secretaria de Salde sobre eventual alteragdo de sua razdo social, de
seu controle acionario ou de mudanca de sua diretoria ou de seu Estatuto, enviando
copia xérox da autenticidade da Certiddo na Junta Comercial ou no Cartério de Registro Civil
das Pessoas Juridicas;

3.10 - Executar, conforme a melhor técnica, os servigos de saude contratados, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas;

3.11 - Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por forca deste
edital;

4 — DOS PAGAMENTOS
4.1 - O presente contrato tem seu valor estimado em R$ Xxxxxx (XXXxx).

4.2 - A Secretaria de Salde pagara, mensalmente, ao prestador de servicos de saude,
pelos servicos efetivamente prestados, sendo que os valores obedecerdo ao estipulado na
Tabela SUS.

4.3- Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestacdo de servigco, serdo de inteira
responsabilidade do credenciado contratado, correndo as suas expensas 0 respectivo
pagamento, ndo cabendo a CONTRATANTE nenhum tipo de despesa/custo adicional.

4.4 — Fica esclarecido que o valor inicial do contrato é estimado e podera ser acrescentado ou
diminuido de acordo com as necessidades da Secretaria de Saude.

4.5 - Os valores inicialmente estipulados pela prestacdo dos servigos previstos neste Edital
serdo reajustados na proporcdo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Salde, 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 licitacBes e
Contratos administrativos.

5 — DOS PAGAMENTOS:

5.1 - Os pagamentos devidos serdo efetuados de acordo com as normas estabelecidas pela
Secretaria Municipal de Fazenda, uma vez obedecidas as formalidades legais pertinentes,

Rua Sebastidode Lacerda 35 - Centro - Paty do Alferes - RJ - CEP: 26.950-000
Tel/Fax: (24) 2485-1234 - Ramal 2205 - e-mail: dilicon.pmpa@gmail.com
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mediante CREDITO EM CONTA CORRENTE, devendo o mesmo fornecer dados como: nome
e numero do banco, nome e nimero da agéncia e nimero da conta corrente.

5.2 - Nao havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigéncias, os créditos em conta
corrente serdo efetuados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, depois de efetivada a prestagao
dos servicos, com a competente Nota Fiscal — Ranfs, a ser exigido dos prestadores sediados
fora deste Municipio e cuja Nota Fiscal ndo seja autorizada por este Municipio, na forma da
legislacdo vigente.

5.2.1 — As notas fiscais deverdo estar devidamente acompanhadas das respectivas
guias de encaminhamento emitidas pela Secretaria de Salde;

5.2.2 — Caso algumas das notas fiscais apresentem valores diferentes aos estabelecidos
na Tabela, as mesmas serédo devolvidas de imediato para a devida substituicdo.

5.3 - Quanto a eventual antecipacdo de pagamento, quando for o caso, dara direito a
CONTRATANTE um desconto “pro rata die”, de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento),
incidente sobre o valor a ser pago, fato este que s6 podera ocorrer em caso de excecao,
devidamente fundamentado, ouvido obrigatoriamente a Consultoria Juridica do
CONTRATANTE.

5.4 — Ocorrendo atraso no pagamento das obrigacdes e desde que este atraso decorra de
culpa da CONTRATANTE, o valor devido sera de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento),
por dia de atraso, a titulo de compensacéo financeira.

5.5 — O Pagamento do acréscimo a que se refere o item anterior sera efetivado mediante
autorizacdo expressa do Prefeito Municipal, em processo préprio, que se iniciard com o
requerimento da CONTRATADA dirigido a Secretaria requisitante.

6 — DO PRAZO

6.1 - A vigéncia deste contrato tem seu inicio na data de sua assinatura e término em 12
(doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos.

7 - DO CREDITO ORCAMENTARIO

7.1 - O presente contrato tem por objeto estabelecer as condi¢des basicas a serem observadas
na prestacdo dos servicos acima relacionados, em atendimento a solicitagdo conforme
processo administrativo n°® XXX/2020, originario da Inexigibilidade de Licitacdo, na forma do
Art. 25 caput da Lei Federal n.° 8.666/93, de acordo com os programas de trabalhos XXxxXxxx

8 — DOS ENCARGOS

8.1 - As despesas com encargos diversos como Previdéncia Social do valor contratado,
Imposto de Renda e outros, na forma da lei, serdo de responsabilidade exclusiva da
CONTRATRADA, quando for o caso, ndo tendo a CONTRATANTE nenhum tipo de
custo/despesa adicional.

9 — DA NULIDADE DESTE CONTRATO

9.1 - A declaracdo de nulidade deste contrato, caso necessaria, serd executada de acordo com
o artigo 59 da Lei Federal n° 8.666/93.

Rua Sebastidode Lacerda 35 - Centro - Paty do Alferes - RJ - CEP: 26.950-000
Tel/Fax: (24) 2485-1234 - Ramal 2205 - e-mail: dilicon.pmpa@gmail.com
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10 — DA RESCISAO

10.1 - A rescisdo deste contrato, caso necessaria, serd executada de acordo com os artigos
77,78 e 79 da Lei Federal n°® 8.666/93.

11 — DAS PENALIDADES

11.1 - As penalidades, caso sejam necessarias, serdo aplicadas de acordo com os artigos 80,
86 e 87 da Lei Federal n° 8.666/93;

11.2 - Ao descumprimento total ou parcial do Contrato podera ser garantido a prévia defesa
rescindir o avencado, cancelando-se inclusive a Nota de Empenho, nos termos dos Artigos 77 e
78, sem prejuizo do eventual exercicio dos direitos previstos no Artigo 80 e da aplicagdo das
penalidades estabelecidas nos Artigos 86 a 88, todos da Lei n°®. 8666/93.

11.3 - A multa moratéria prevista no Artigo 86 da Lei n°. 8666/93 sera calculada pelo
percentual de 1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor do fornecimento
em atraso, limitado a 10% (dez por cento) deste.

11.4 - A multa a que se refere o Inciso Il do Artigo 87 da Lei n®. 8666/93 sera calculada sobre
o valor do fornecimento em atraso, limitado a 10% (dez por cento) deste.

12 — DAS CONDICOES GERAIS

12.1 - O servico fornecido pelo credenciado contratado estara sujeito a ndo aceitacdo pelo
orgdo requisitante, a quem cabera o direito de recusa, caso 0 mesmo ndo esteja de acordo
com o especificado.

12.2 - O recebimento dos servicos ficard condicionado a observancia das normas contidas no
art. 73 inciso I, “a” e “b”, da Lei 8.666/93 e alteracdes, sendo que o recebimento ficara sob a
responsabilidade do Fiscal do contrato.

12.3 - A CONTRATADA devera executar os servicos de acordo com as necessidades e
exigéncias da CONTRATANTE.

12.4 — A contratacdo em questdo ndo ira gerar, em hipdtese alguma, qualquer vinculo
empregaticio entre os funcionarios e/ou prepostos da CONTRATADA e a CONTRATANTE.

12.5 - Quaisquer acidentes e/ou danos que por acaso vierem a sofrer 0s prepostos da
credenciada contratada na execucdo dos servigos, sua respectiva reparacao, seja a qual titulo
for, é de responsabilidade da mesma, ndo cabendo a CONTRATANTE qualquer tipo de
solidariedade e/ou subsidiariedade.

12.6 — Fica assegurado a Secretaria de Salde, cancelar a qualquer tempo no todo ou em
parte, o presente edital, dando ciéncia aos participantes.

13 - DA HABILITACAO
13.1 - A CONTRATADA se obriga em manter, durante toda a execucdo deste contrato, todas as

condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na contratagdo, compativeis com as obrigacdes
ora assumidas.
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12 - DO FORO

As partes elegem o foro do Municipio de Paty do Alferes para dirimir eventuais duvidas
oriundas do presente Contrato, com rendncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Assim, por estarem de acordo com as clausulas acima, assinam o presente Contrato em
03(trés) vias de igual teor e forma, para que produzam seus devidos e juridicos efeitos.

Paty do Alferes, de xxxxxx de 2020.

MUNICIPIO DE PATY DO ALFERES
CONTRATANTE

CREDENCIADA CONTRATADA

Rua Sebastidode Lacerda 35 - Centro - Paty do Alferes - RJ - CEP: 26.950-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

————————

Al DE
AP ROHICIPAL DE

T

i i
T
Prefeitura Municipal de Paty do Alferes .
Secretaria Municipal de Saade o
Fundo Municipal de Saude S—

Paty do Alferes, 27 de fevereiro de 2020.

1. OBIETIVO

1.1.Processo para credenciamento de empresa modalidade pessoa juridica Especializada em servicos de
cirurgia de catarata, exames pré-operatérios pertinentes, complica¢des advindas e demais procedimentos
oftalmolégicos complexos para atendimento aos usudrios do SUS na Rede Municipal de Satde, servico
prestado nos moldes do descritivo no anexo L.

2. JUSTIFICATIVA/OBIJETIVO

2.1.A contratagio da empresa credenciada para prestacao dos servigos em cirurgia de catarata e exames pré-
operatorios pertinentes visa a ampliacdo do atendimento e melhora na resposta as demandas dos
municipes idosos que possuem acuidade visual diminuida ou nula engrossando a fila de demanda
reprimida pelo servico no municipio.

3. CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTOS

3.1.0 prazo de vigéncia da prestacido de servigos contratados sera a partir da data de assinatura do contrato
até 12(doze) meses apos, podendo ser prorrogado por iguais e consecutivos periodos;

3.2.Ndo havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigéncia, o pagamento dar-se-a até o 302
(trigésimo) dia do més subsequente a execugao do servigco, mediante apresentacao de fatura/nota fiscal
acompanhada das devidas requisi¢des autorizadas por parte da Secretaria Municipal de Satde;

3.3.0s valores constantes nas notas fiscais deverao ser iguais ao apresentado na Tabela Unificada do SUS

3.4.Caso algumas das notas fiscais apresentem valores diferentes, conforme acima citado, as mesmas serao
devolvidas de imediato para a devida alteracao.

4. u TECNICAS

4.1.Comprovante de inscrigdo no CNES (Cadastro nacional de Estabelecimento de Saude);

4.2.Registro ou inscrigdo da entidade profissional competente;

4.3.Registro de inscrigao no Conselho Federal e regional de Medicina em virtude dos profissionais requeridos
para realizagao dos exames e procedimentos;

4.4. Possuir local apto a tratar quaisquer complicacoes da cirurgia incluindo-se servico de UTI se necessario.

4.5.Possuir no quadro médico especialista em retina.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1.0 valor a ser contratado sera estipulado pela Secretaria Municipal de Saiide, mediante quantitativo
estimado de exames a ser realizado no periodo de 12(doze) meses;

5.2. Acompanhar e fiscalizar a qualidade de execucao dos servigos;

5.3.Comunicar de imediato a contratada das irregularidades no desenvolvimento da execugao do contrato;

5.4.Acompanhar e fiscalizar todas as atividades da contratada pertinentes do objeto a ser celebrado, o que
ndo exime esta da responsabilidade por danos causados;

5.5.Prestar as informacodes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA;
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5.6. Efetuar o pagamento a Contratada no prazo determinado, no valor correspondente ao servico executado,
conforme Nota Fiscal e relatérios recebidos.

5.7 Cabera unicamente & Secretaria Municipal de Salide determinar quais procedimentos serdo realizados de
acordo com sua demanda e necessidade.

5.8 A Secretaria de Saide devera solicitar os servicos dos quais se trata este termo com 10 dias corridos de
antecedéncia da data prevista do inicio de execu¢iao dos mesmos.

6. A RI1

6.1.Realizar todos os procedimentos aos quais se credenciou constantes na Tabela do SUS (ANEXO I), sem
cobranca de qualquer valor adicional ao usuario.

6.2.A emissao dos laudos sera de responsabilidade unicamente da empresa credenciada, que assumird todo o
onus decorrente dos procedimentos;

6.3.A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario a realizacdo dos exames diagnésticos;

6.4.Colher na guia de encaminhamento a assinatura do paciente ou de seu representante legal;

6.5.Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros
que incidam ou venham a incidir sobre seu quadro pessoal necessdario a execucdo dos servicos.

6.6.Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao SUS/SMS ou ao
paciente destes;

6.7. Apresentar a SMS sempre que solicitado, a comprovacdo do cumprimento das obriga¢cdes tributdrias e
sociais legalmente exigidas;

6.8.Informar a SMS sobre eventual alteracido de sua razao social, de seu controle acionério ou de mudanca de
sua diretoria ou de seu Estatuto, enviando cépia/xérox da autenticidade da Certidao na Junta Comercial
ou no Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

6.9. Executar, conforme a melhor técnica, os servigos de saude contratados, obedecendo rigorosamente as
normas técnicas respectivas;

6.10. Os servigos referidos no objeto deste Termo de Referéncia serdo executados pelo credenciado
contratado em sua empresa. As eventuais mudancas de endereco dos consultorios dos credenciados
deverdo ser imediatamente comunicadas a Secretaria Municipal de Satide, a qual analisara a conveniéncia
de manter os servigos ora contratados em outro enderego, podendo a SMS rever as condigdes do contrato
e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente, tomando-se por base, a boa acessibilidade dos usuarios;

6.11. O credenciado contratado arcara com todas as despesas referentes a prejuizos causados a terceiros ou a
CONTRATANTE, originarios da execug¢ao dos servigos;

6.12. O credenciado contratado devera formalizar os horarios e dias de atendimento, junto a SMS;

6.13. O credenciado contratado somente podera atender pacientes que estejam devidamente agendados pela
Secretaria de Salide, mediante apresenta¢ido de requisi¢do expressa emitida pela mesma, devidamente
preenchida e com assinatura de autorizacao;

6.14. Os precos para prestacio de servicos serao irreajustdveis até o término da vigéncia do Contrato, sendo
que os mesmos estdo estabelecidos na Tabela Unificada do SUS, e estido estritamente de acordo com os
valores da tabela SUS, nos termos do art. 26 da Lei 8080/90, conforme anexo; Serao autorizados reajustes
excepcionalmente quando houver alteracdo na tabela SUS.

6.15. Quaisquer impostos efou taxas incidentes sobre a prestacao de servigo, serao de inteira
responsabilidade do credenciado contratado, correndo as suas expensas o respectivo pagamento, niao
cabendo a contratante nenhum tipo de despesa/custo adicional;

6.16. O credenciado contratado, em hipotese nenhuma, podera cobrar dos pacientes encaminhados pela
Secretaria municipal de Saude, sob qualquer titulo ou pretexto, valores complementares aqueles
estipulados neste edital, sob pena de ter seu contrato rescindido;
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6.18. A credenciada contratada ndo podera utilizar nem permitir que terceiros utilizem os pacientes
encaminhados pela SMS, para fins de experimentac¢ao;

6.19. A credenciada contratada devera atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servicos;

6.20. A credenciada contratada devera justificar a qualquer paciente, ou seu acompanhante, por escrito, as
razoes técnicas quando da decisao de nao realizacdo de qualquer ato previsto no contrato;

6.21. A credenciada contratada devera manter o local de atendimento aos pacientes em perfeito estado de
conservacao, higiene e funcionamento;

6.22. A credenciada contratada devera facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacio
permanente dos servigos prestados e fornecer todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores da Secretaria Municipal de Satide, designados para tal finalidade.

6.23. A credenciada contratada acatara e realizara somente os procedimentos solicitados formalmente pela
Secretaria Municipal de Saude.

6.24. Absorver demanda minima de 40 pacientes dia a cada 15 dias.

6.25. Ofertar 03 -revisbes no territério de Paty do Alferes com intervalo de 03, 07 e 30 dias apés o
procedimento de cada paciente.

6.26. Estar localizada a no maximo 160 Km do municipio de Paty do Alferes.

7. DO PRAZO PARA CREDENCIAMENTO.
As empresas interessadas devem se credenciar no prazo maximo de 15 dias apds a data de publicagio do
edital em imprensa oficial do Municipio de Paty do Alferes, podendo ser prorrogado por mais 15 dias, caso

seja de interesse da Administracao Publica.

Fabiah{ﬁi:?uéi'ra Abreu
Secretaria icipal de Saude
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ANEXO I

BJETO DESCRITIVO DE RE DES PARA PRESTA D DE

CIRURGIA DE DE PATY DO ALFERES.

A Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura Municipal de Paty do Alferes visando o melhor
atendimento de seus municipes elabora por meio deste os termos e requisitos minimos para Contrataciao de
Empresa via credenciamento para prestacao de servigos de cirurgia de catarata, exames pré-operatérios
pertinentes, complicagoes advindas e demais procedimentos oftalmolégicos complexos.

1. SOBRE A PAR DENCI NTO

1.1. Poderdo se credenciar as empresas que prestem servicos relativos a drea especificada no objeto do termo
de referéncia desde que fornecam toda a documentacgio exigida.

1.2. Nao podera participar empresa declarada inidénea por érgao ou entidade da administragdo publica direta
ou indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.

1.3. Ndo podera participar empresa em processo de faléncia ou recuperacgio judicial, concordatdria, concurso
de credores, dissolugdo e liquidacio.

1.4. A contratante podera em carater excepcional de acordo com seu interesse e disponibilidade (conforme
tabela em anexo) ofertar pessoal habilitado e equipamento que ja possua para realizacdo de exames ficando a
cargo da contratada nestes casos especificos apenas a emissdo dos laudos.

1.5. A contratada para desenvolvimento dos servicos devera apresentar responsavel técnico habilitado pelos
servigos, bem como documentos comprobatérios da capacidade técnica de cada um dos seus profissionais
incluindo especialista em retina.

1.6. A contratada devera se responsabilizar pelo atendimento dos usuarios tio logo seja solicitado o servigco em
até 10 dias uteis.

1.7. A contratada devera comprovar que possui total capacidade para lidar com eventos adversos durante o
procedimento incluindo-se leito de UTI.

2. DOS VALORES

Os servigos, objeto do presente termo, serao remunerados por producdo de acordo com a Tabela SUS
vigente (tabela de servigos item 10), entendido este pre¢o como justo e suficiente para a total execucao do
presente objeto, sendo que por procedimento sera pago o valor de referéncia conforme descricio abaixo com
seu respectivo codigo, descricao do procedimento e valor, bem como de acompanhado de devidos registros no
sistema de informagodes disponibilizados pela Contratante. Sera disponibilizado no Orgamento municipal o
montante de R$ 960.000 (Novecentos e sessenta mil reais) para a realizacdo dos exames com laudo, comodato
de equipamentos ou dos laudos unitariamente durante o exercicio tendo-se uma média mensal de R$80.000,00
(oitenta mil reais).
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3. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO.
O interessado em participar do processo de credenciamento deve, obrigatoriamente, entregar os seguintes
documentos:

a) Copia do Alvara de Funcionamento e/ ou Inscri¢gdo Municipal (I1SS);

b) Inscrigcao no CNPJ;

c) Inclusao da empresa no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide);

d) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) demonstrando situagdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, que deverdo estar em plena validade na data da
abertura do edital;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigco (FGTS) demonstrando
situac¢do regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, que deverdo estar em plena
validade na data da abertura do edital;

f) Certidao Negativa da Divida Ativa Municipal, sede do interessado, devendo estar em plena validade na
data da abertura do edital;

g) Certiddao Negativa de Débito, emitida pela Delegacia da Receita Estadual, sede do interessado, devendo
estar em plena validade na data da abertura do edital;

h) Certidao Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unio, sede do interessado,
devendo estar em plena validade na data da abertura do edital;

i) Comprovante de Registro de empresa no CRM

j) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado e acompanhado, no caso de
sociedades por ac¢oes, dos documentos de eleigdo de seus atuais administradores;

k) Carteira de ldentidade, CPF, diploma legal de graduagao, certificado de especializagdo e inscricio no
respectivo Conselho Profissional do responsavel técnico;

1) Prova de Inexisténcia de Débitos Inadimplidos perante a Justica do Trabalho (Lei 12. 440/11).

m) Declarag¢ao de Regularidade para funcionamento no CRM

4.

Certidao de faléncia e concordata

Planta da unidade constando os locais de atendimento, cirurgia e UTI de emergéncia caso o paciente sofra
algum dano grave durante o procedimento.

CAPACI
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4.1. A quantidade de procedimentos/exames a serem realizados pela CONTRATADA levard em conta a
capacidade instalada do CONTRATANTE, tendo em vista ainda, como limitantes, a demanda de pacientes e a
disponibilidade da programacao financeira estabelecida pela Secretaria Municipal de Satde.

4.2. A contratada devera atender minimamente 40 pacientes por dia a cada 15 dias até que toda a demanda
reprimida seja atendida, diminuindo assim os gastos da contratante com transporte dos usudrios.

4.3. Ser capaz de ofertar 03 revisdes no territorio de Paty do Alferes com intervalo de 03, 07 e 30 dias do
procedimento realizado em cada paciente.

4.4 Realizar os procedimentos em estabelecimento localizado a no méximo 160 Km do municipio de Paty do
Alferes

o ALISE D TACA

5.1. A andlise dos documentos apresentados para a inscri¢do no credenciamento sera feita pelo erario, que
atestard a regularidade documental, devendo ser observado os prazos previstos em Edital.

5.2. Serdo declarados inabilitados os interessados:

- Que por qualquer motivo, tenham sido declarados inidéneos ou tenham sido punidos com suspensdo do
direito de licitar ou contratar com a Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou do
Municipio, pelo Orgao que o expediu;

- Inadimplentes com as obriga¢cbes assumidas junto ao 6rgio fiscalizador da classe, sejam as pendéncias
financeiras ou relativas ao registro profissional, bem como os que possuam qualquer nota desabonadora
emitida pelo mesmo;

- Que deixarem de apresentar qualquer documentacio de apresentagio obrigatéria (documentacio pessoal e
profissional) ou qualquer norma exigida no Edital;

- Anteriormente descredenciados pelo Municipio por descumprimento de cldusulas contratuais ou por haver
sido constatada irregularidade na execugio dos servigos prestados.

6. DAEX 0S SERVI

A execucdo do presente compreende o seguinte fluxo:

- As solicitacdes devem ser feitas através da Secretaria Municipal de Satide pelos médicos do municipio na rede
SUS e enfermeiros quando autorizados por esta secretaria em casos de exames de baixa complexidade sem
radiacao ligados ao programa de satuide da familia.

- Os agendamentos serdo realizados pela Central de Regulagio e por solicitacdo direta da secretaria municipal
de satide em casos de urgéncia e emergéncia.

- Os pacientes deverdo retirar as guias de encaminhamento na SMS ou nas Unidades Basicas de Satide e
apresentar as mesmas quando da realiza¢do dos procedimentos.

- A contratada fica responsdvel, tecnicamente, tanto na realiza¢do dos procedimentos quanto na seguranca do
paciente.
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- Os servigos somente poderdo ser executados por profissionais que possuem vinculo com a CONTRATADA, e
devidamente cadastrados no CNES;

- Para pagamento, a CONTRATATA devera entregar a CONTRATANTE, até o quinto dia atil do més subsequente
a produgio, Nota Fiscal com o relatério dos exames/procedimentos realizados, com as devidas guias e demais
documentos necessarios.

7. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

A Secretaria Municipal de Satde realizara o acompanhamento da execugao dos servigos credenciados
por meio de auditorias e fiscalizagciao do contrato, comunicagdes escritas, visitas e outras atividades correlatas,
sob responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento do contrato e as ocorréncias deverao ser
registradas em relatorios anexados ao processo do credenciado.

8. DAS PENALIDADES

8.1. A CONTRATADA sera aplicada multa pelo CONTRATANTE, sem prejuizo da faculdade de rescisdo e
aplicacao das demais penalidades previstas em Lei, bem como da indenizagdo por eventuais perdas e danos, a
serem apuradas na forma da legislagdo em vigor, na importancia de 10% (dez por cento) do valor global do
contrato, pela execucio irregular do contrato, ou ainda em caso de descumprimento das clausulas contratuais e
legislagao atinente.

8.2. Na eventual aplicacao de multa, o seu quantum sera automaticamente descontado do valor a ser pago a
CONTRATADA.

8.3. No caso de 05 (cinco) reclamacgdes ndo andnimas, perante a Ouvidoria da Secretaria de Satide, sendo estas
analisadas e consideradas procedentes, sera suspenso o credenciamento.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS

O presente processo poderd ser revogado por razdes de interesse publico, decorrentes de fatos
supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogacao.
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