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CONSTITUI O OBJETO DESTE EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO O CREDENCIAMENTO DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DE NATUREZA
PRIVADA COM OU SEM FINS LUCRATIVOS,
INTERESSADOS EM  PARTICIPAR DE FORMA
COMPLEMENTAR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM
CONFORMIDADE COM SEUS PRINCIPIOS E
OBJETO: CONCEITOS E DEMAIS DISPOSICOES APLICAVEIS A
ESPECIE, NAS AREAS DE ANATOMIA PATOLOGICA,
CITOPATOLOGIA E CONTROLE DE QUALIDADE DOS
EXAMES CITOPATOLOGICOS CERVICO-VAGINAL,
NA MODALIDADE AMBULATORIAL DE ACORDO
COM AS ESPECIFICACOES PREVISTOS NESTE EDITAL
E ANEXOS QUE O COMPOEM, PARA EVENTUAL
CELEBRACAO DE CONTRATO OU CONVENIOS.

PEF\’I’ODO~ DO PEDIDO DE
INSCRICAO E ENVELOPE DE | 26 DE DEZEMBRO DE 2018 A 09 DE JANEIRO DE 2019

HABILITACAO
DATA DE ABERTURA DO
ENVELOPE DE | 10 DE JANEIRO DE 2019 as 10h.

HABILITACAO

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE —
SMS, 6rgdo da Administracdo Direta do Municipio de Fortaleza, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
04.885197/0001-44, com sede na Rua do Roséario, n° 283, Centro, CEP 60055-090, cidade de
Fortaleza/CE, torna publico o presente Edital de Chamamento Publico para fins de constituicdo de
cadastro de credenciados, de Estabelecimentos de Saude de natureza privada, com ou sem fins
lucrativos, interessados em participar, de forma complementar do Sistema Unico de Salde em
conformidade com os seus principios, conceitos e os preceitos do direito publico estabelecidos pela
Constituicdo Federal, especialmente em seus artigos 196 e 199, Leis Federais n° 8.080/90 e n°
8.142/90, para eventual formalizacdo de ajuste, através de contrato ou convénio, o qual serd
procedimentalizado, no que couber, conforme a Lei Federal n°® 8.666/93, observado as demais
disposicdes aplicaveis & espécie, especialmente a regulamentagio dos Orgdos gestores do SUS e as
especificagOes, termos e condigOes definidos no presente Edital e anexos que o compdem.
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1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto, a selecdo de Estabelecimentos de Salde de natureza privada,
com ou sem fins lucrativos, para constituicdo de cadastro de credenciamento junto ao Municipio de
Fortaleza para eventual formalizacdo de contrato ou convénio para execucao de agdes e servigos de
saude nas areas de anatomia patoldgica, citopatologia e controle de qualidade dos exames
citopatoldgicos cérvico-vaginal, na modalidade ambulatorial aos usuéarios do Sistema Unico de
Saude — SUS, atendidos no ambito desta Municipalidade, em conformidade com as especificacdes,
termos e condicdes definidos no presente Edital e anexos que o compdem.

2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO
2.1. Poderdo participar deste procedimento os Estabelecimentos de Salde de natureza privada com

ou sem fins lucrativos localizadas no territério da Gestdo Municipal do SUS pertinente ao Municipio
de Fortaleza/CE gue preencham as condicdes exigidas neste Edital e:

2.1.1 Que a finalidade e ramo de atuacdo estejam em consonancia com o objeto deste Chamamento;

2.1.2 Que possuam inscricdo e estejam em situacdo regular no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde — CNES, monitorado pela Secretaria Municipal da Sadude de Fortaleza;

2.2. Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, interessados que se enquadrem
em uma ou mais das situacdes a sequir:

a) Pessoas juridicas cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto deste
Chamamento;

b) Estejam constituidas sob a forma de consorcio ou grupos de empresas;

c) Estejam cumprindo as penalidades previstas no artigo 87, inciso 11l da Lei Federal n® 8.666/93
e no artigo 7° da Lei Federal n°® 10.520/02, desde que impostas pela propria Administracdo
Publica Municipal,

d) Que estejam em processo de recuperacao judicial/extrajudicial, concordata, faléncia, concurso
de credores, dissolucgdo, fuséo, cisdo, incorporagédo e liquidagdo, ou tenham sido declaradas
inidéneas para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem 0s
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo, conforme previsto
no art. 87, Inciso 1V, da Lei 8.666/93,;

e) Pessoas juridicas ou sociedades estrangeiras que nao funcionem no pais;
f) Que estejam incluidas no Cadastro de Inadimpléncia da Fazenda;

g) As Pessoas Juridicas cujos socios, administradores, empregados, controladores, sejam
servidores ou dirigentes dos o6rgdos publicos ou de entidades publicas integrantes da
Administracdo Publica do Municipio de Fortaleza ndo poderdo participar do presente
Chamamento Pablico (ANEXO V);

h) Que ndo possuam inscrigdo ou estejam em situacdo irregular junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES;
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i) Demais interessados que se enquadrem nas vedacdes previstas no artigo 9° da Lei 8.666/1993;

j) Que ndo apresentem alvard sanitario vigente.

3. DO ACESSO AO EDITAL E DO ENDERECO PARA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

3.1 O edital estd disponivel gratuitamente no sitio compras.fortaleza.ce.gov.br e no Portal de
Licitacbes do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Cearda -
http://www.tcm.ce.gov.br/licitacoes/.

3.2. O certame sera realizado pela Central de Licitacdes da Prefeitura de Fortaleza, situada na Rua do
Rosario, 77 Ed. Comandante Vital Rolim (sobreloja) Centro, Fortaleza — CE, CEP. 60.055-090.

3.3. Na hipotese de ndo haver expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data prevista, a sessdo ocorrerd automaticamente no primeiro dia Util
seguinte, nos mesmos horarios originarios.

4. DO CREDENCIAMENTO

4.1. E facultado a qualquer Pessoa Juridica que preencher os requisitos minimos fixados pela
administracdo através do presente Edital, participar do presente Chamamento objetivando seu
credenciamento.

4.2. A inscricdo no credenciamento ndo garante a formalizacdo de ajuste/contratualizacdo do
interessado pela Secretaria Municipal da Saude.

4.2.1. A formalizagdo de ajuste/contratualizacdo com a Administracdo, dos Estabelecimentos de Salde
que vierem a ser credenciados através do presente Edital, ficard a critério da oportunidade e
conveniéncia administrativa, quando houver necessidade, esgotada a capacidade da rede propria,
observando-se e considerando: as necessidades do poder publico associado as especialidades ofertadas;
a localizacdo da maior demanda e; outros critérios técnicos devidamente justificados.

4.2.2 Nos termos do paragrafo primeiro do art. 199 da Constituicdo Federal, terdo preferéncia na
participacdo do SUS, de forma complementar, as entidades filantropicas e sem fins lucrativos, desde
que essas entidades cumpram com 0s requisitos legais e técnicos necessarios, podendo a
Administracdo recorrer a entidades com fins lucrativos no caso em que persistir a necessidade
quantitativa dos servigos demandados.

4.3. Na complementacg&o dos servicos de saude deverdo ser observados os principios e as diretrizes do
SUS e as normas técnicas e administrativas atuais, aplicaveis a matéria, especialmente a
regulamentacdo dos Orgéos gestores do SUS.

4.4. A participagdo complementar das instituicGes privadas de assisténcia & saude no SUS, sera
formalizada mediante a celebracdo de contrato ou convénio, este ultimo adstrito aos Estabelecimentos
de Saude que ndo tenham fins lucrativos, observando-se os termos das Leis Federais n° 8.666/1993 e
da Lei 8.080/1990 e os normativos e regulamentacéo dos Orgaos gestores do SUS.
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4.5. A eventual contratualizacdo complementar dos Estabelecimentos de Salde que vierem a ser
Credenciados através do presente Edital, se dara em estrita observancia aos termos da Lei n° 8.666/93,
em especial e no que couber, com as disposi¢des dos art. 25, “caput”, 116 e seguintes.

5. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1. Para se habilitarem neste credenciamento, as instituicdes interessadas deverdo apresentar envelope
colado, tendo no frontispicio os seguintes dizeres:

A CPL DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

CHAMADA PUBLICA N° 027/2018

ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
ENVELOPE “A” — HABILITACAO

PROPONENTE: (Razdo Social, CNPJ, Endereco completo, Telefone, Fax, E-mail)

5.2. O envelope “A” devera conter os documentos relacionados no item 6, em original, ou em copia ja
autenticada por cartério competente.

5.3. Caso o0s documentos apresentados sejam expedidos por instituicdo que regulamente a
disponibilizacdo do documento pela Internet, a comissdo podera verificar a autenticidade do mesmo
através de consulta eletronica.

5.4. Efetuada a entrega de documentos de habilitagdo ndo serdo aceitos pedidos de inclusdo de
documentos relacionados a esta fase.

5.5. Serdo aceitas inscricdes por meio de terceiros, mediante a apresentacéo de:

(a) procuracédo com firma reconhecida e com a especificagdo de amplos poderes para praticar todos 0s
atos referentes a esta Chamada Publica, tais como formular questionamentos, interposicdo e
desisténcia de recurso, analise de documentos, acompanhado do(s) documento(s) que comprove(m) 0s
poderes da outorgante;

(b) documento de identidade do procurador; e

(c) copia do documento de identidade daquele que pretende habilitar-se ao presente Edital.

6. DO REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO E DA HABILITACAO

6.1. O requerimento de inscricdo (ANEXO I1) dos interessados, dirigido & Central de Licitacbes da
Prefeitura de Fortaleza - CLFOR deve estar acompanhado dos seguintes documentos:

I. CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situacdo ativa, da empresa/entidade prestadora
de servicos de saude;

I1. Comprovante de endereco (atualizado) da empresa/entidade e dos sdcios;

I11. Declaracdo do nome do responsavel técnico pela empresa;
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IV. Declaracédo de Idoneidade (ANEXO Il11);

6.2. Para a habilitacdo exigir-se-a4 dos interessados além dos documentos descritos no item 6.1 deste
Edital os a seguir relacionados, em original, ou em cédpia j& autenticada por cartério competente, todos
perfeitamente legiveis:

A-HABILITACAO JURIDICA

A.01. Registro comercial, no caso de empresario; Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades empresarias, e, no caso de sociedades por
acOes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores; Inscri¢do do ato constitutivo,
no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

A.02. Documentos de elei¢do ou designacdo dos atuais administradores.

A.03. Dados pessoais (nome completo, logradouro, estado civil, telefone, profissdo, RG e CPF) do
signatario (responsavel legal) da empresa e/ou entidade, o qual assinara o contrato, em sendo o0 caso
documentacéo de eleicdo ou designagéo dos atuais administradores.

A.04. Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS emitido pelo Ministério da
Salde - MS, para os estabelecimentos de Saude sem fins lucrativos, assim reconhecidos como tais
Entidades.

B - QUALIFICACAO TECNICA
B.01. Alvard sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria da esfera competente;

B.02. Relacdo dos servicos e equipe técnica/profissionais oferecidos, com ndmero de inscri¢do no
Conselho competente, carga horaria, com qualificacdo completa dos profissionais responsaveis pelos
servigos especializados;

B.03 Certificado de Regularidade Funcional do Estabelecimento junto ao Conselho Regional de Classe
(CREMEC) ou outro conselho pertinente a area.

B.04. Copia do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), atualizado e de acordo com o
apresentado no item B.02.

C - QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

C.01. CERTIDAO NEGATIVA DE DECRETACAO DE FALENCIA, CONCORDATA,
RECUPERACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL, expedida por quem de competéncia na sede
da pessoa juridica, com data de expedi¢do ndo superior a 60 (sessenta) dias, quando ndo houver prazo
de validade expresso no documento.
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C.02. BALANCO PATRIMONIAL e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da entidade
interessada, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados
por indices oficiais, quando encerrado ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentacao da proposta.

C.03. O balanco devera ser acompanhado dos termos de abertura e de encerramento do Livro Diario,
todos registrados e autenticados na Junta Comercial, constando, necessariamente, o nimero do Livro
Diario e das respectivas folhas nas quais se acha transcrito, devendo tanto o balango quanto os termos
serem assinados por contador(es) registrado(s) no Conselho Regional de Contabilidade e pelo titular
ou representante legal da empresa.

C.04. Serdo aceitos o balanco patrimonial, demonstracBes contébeis, termos de abertura e
encerramento do livro Didrio, transmitidos via SPED, acompanhados do recibo de entrega de
escrituracdo contabil digital, respeitada a IN RFB vigente.

C.05. O balango patrimonial apresentado devera corresponder aos termos de abertura e encerramento
do Livro Diério.

C.06. No caso de sociedade por acbes, 0 balanco deverad ser acompanhado da publicacdo em jornal
oficial, em jornal de grande circulacéo e do registro na Junta Comercial.

C.07. No caso de participante recém-constituida (hd& menos de 01 ano), devera ser apresentado o
balango de abertura acompanhado dos termos de abertura e de encerramento devidamente registrados
na Junta Comercial, constando ainda, no balanco, o nimero do Livro Diario e das folhas nos quais se
acham transcrito ou a autenticacdo da junta comercial, devendo ser assinado por contador registrado no
Conselho Regional de Contabilidade e pelo titular ou representante legal do prestador.

C.08. No caso de sociedade simples, o balango patrimonial devera ser inscrito no Cartdrio de Registro
Civil de Pessoas Juridicas, assinado por contador registrado no Conselho Regional de Contabilidade e
pelo titular ou representante legal da instituicdo.

D - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

D.01. PROVA DE REGULARIDADE PARA COM AS FAZENDAS FEDERAL, ESTADUAL E
MUNICIPAL da sede ou filial do proponente/interessado, expedidos pelos érgdos abaixo relacionados
e dentro dos seus periodos de validade, devendo os mesmos apresentar igualdade de CNPJ.

a) C‘IERTIDAO NEGATIVA DE QEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS FEDERAIS
E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO, OU EQUIVALENTE, EXPEDIDA PELA PROCURADORIA
GERAL DA FAZENDA NACIONAL E RECEITA FEDERAL DO BRASIL,;
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b) CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS, OU EQUIVALENTE, EXPEDIDA PELA
SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO;

c) CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS, OU EQUIVALENTE, EXPEDIDA PELA
SECRETARIA DE FINANCAS DO MUNICIPIO;

D.02. CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE SITUACAO (CRS), OU EQUIVALENTE, perante
0 Gestor do Fundo de Garantia por Tempo de Servigco (FGTS), da jurisdicdo da sede ou filial do
proponente/interessado, devendo o mesmo ter igualdade de CNPJ com os demais documentos
apresentados na comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista.

D.03. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do titulo VII - A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto — Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943.

D.04. Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII, do art. 7°, da Constituicdo Federal e
na Lei Federal n° 9.854/1999 conforme Anexo IV - Declaracdo Relativa ao Trabalho de Empregado
Menor.

7. DAS IMPUGNACOES E ESCLARECIMENTOS.

7.1. Os pedidos de esclarecimentos referentes ao processo deverdo ser enviados até 3 (trés) dias Uteis
anteriores a data fixada para abertura da sessdo, exclusivamente por meio eletrdnico, no enderego
licitacao@fortaleza.ce.gov.br.

7.2. Até 2 (dois) dias Uteis antes da data fixada para abertura dos envelopes, qualquer pessoa podera
impugnar o presente edital, mediante peticdo por escrito, protocolizada na Central de Licitagdes da
Prefeitura de Fortaleza - CLFOR, no endereco constante no item 3.2. deste edital, no horario de 8h as
12h e 13h as 17h.

7.2.1. Ndo serdo conhecidos os pedidos de esclarecimento e/ou as impugnacdes apresentadas fora do
prazo legal e/ou subscritas por representante ndo habilitado legalmente, exceto se tratar de matéria de
ordem publica.

7.3. Cabera ao responsavel, auxiliado pela area interessada, quando for o caso, enviar a peticdo de
impugnacdo juntamente com 0S autos processuais para que a autoridade competente decida no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas.

7.4. Acolhida a impugnacao contra o edital, caso necessario, sera designada nova data para a realizacéo
do certame.

8. DAANALISE, ADJUDICA(;AO E HOMOLOGAQAO DAS ENTIDADES CREDENCIADAS
8.1. Os documentos exigidos na Qualificacdo Técnica serdo submetidos a analise da comissdo técnica

designada pelo titular do 6rgdo, através de portaria, que verificardo imediatamente as conformidades
dos documentos apresentados, devendo constar em ata parecer técnico assinado pelos membros da
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comissdo. Caso a comissao julgue pertinente , podera ser realizada vista ‘in loco”, para verificagdo de
aspectos técnicos assistenciais;

8.2. Apds a manifestacdo sobre as condi¢bes e comprovacdes da habilitacdo pela Comissao
Permanente de Licitacbes serd publicado o resultado do credenciamento referente aos prestadores
habilitados/credenciados que cumpriram todos 0s requisitos exigidos neste edital.

8.3. Ap6s o julgamento dos recursos ou o transcurso do prazo sem interposicdo de recurso, a CPL
divulgard as decisdes recursais proferidas e o resultado final do credenciamento, que seguirad a
adjudicacdo e homologacao pela Secretaria Municipal da Saude.

8.4. Nos termos do que consta do presente Edital, a homologacao do resultado dos Estabelecimentos
de Salde Credenciados, ndo gera direito para tais a formalizacdo de ajuste/contratualizacdo com a
Administracdo Publica.

8.5. Os Estabelecimentos de Salde que vierem a ser credenciados passardo a constar do cadastro de
credenciados da Secretaria Municipal da Saude, devendo manter as mesmas condi¢des e documentos
de tal cadastro atualizados com vistas a eventual contratualizagao.

8.6. Os Estabelecimentos de Saude que ndo forem credenciados poderdo manifestar seu interesse no
cadastramento quando das proximas chamadas a serem promovidos pelo Orgdo responsavel,
observadas as normas contidas na regulamentacéo do SUS.

9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1. Divulgado o Resultado do Credenciamento, nos termos do item 8.2., qualquer entidade podera
interpor recurso administrativo, mediante peticdo assinada por quem de direito, que devera ser
protocolado na Central de Licitacbes da Prefeitura de Fortaleza, no prazo legal de 5 (cinco) dias Uteis a
contar da intimagdo do ato ou da lavratura da ata, ndo sendo conhecidos os interpostos fora deste
prazo.

9.1.1. Os demais participantes ficam desde logo convidados a apresentar contrarrazdes dentro de igual
prazo, que comecara a contar a partir do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurado vista
imediata dos autos.

9.2. Nao serdo conhecidos os recursos intempestivos e/ou subscritos por representante ndo habilitado
legalmente ou n&o identificado no processo para responder pela entidade participante.

9.3. O acolhimento de recurso importard na invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

9.4. A decisdo em grau de recurso sera definitiva, e dela dar-se-a conhecimento aos demais
participantes mediante publica¢do no Diério Oficial do Municipio de Fortaleza.
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10. DA CONTRATUALIZACAO

10.1. A Administracdo, ndo se obriga a formalizar ajuste com todos os interessados que venham a ser
credenciados, mas apenas com aqueles cujos servi¢os ofertados forem reputados necessarios ao
atendimento da demanda complementar, levando-se em conta o0s critérios estabelecidos nesta
convocacdo, indicacdes técnicas de planejamento e disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

10.2. A Administracdo podera formalizar contrato/convénio com os Estabelecimentos de Saude
especializados e credenciados por este Edital, sempre que o interesse publico o exigir, atendidas as
condigcbes necessarias a formalizacdo dos ajustes e observando os seguintes critérios: demanda por
especialidade existente; localizacdo; especificidades; indicacBes técnicas de planejamento e
disponibilidade de recursos financeiros do SUS;

10.3. Os ajustes formalizados observardo as disposicdes da lei federal n°8.666/93, em especial no que
tange aos dispositivos dos seus art. 25 “caput, tendo em vista que a competicdo resta faticamente
impossibilitada, ja que é de interesse da coletividade 0 maior nimero possivel de Estabelecimentos de
Saude habilitados e interessados em se credenciar a participar de forma complementar do Sistema
Unico de Saade” e art. 116 e seguintes, no que couber;

10.4. Considerando o eventual ajuste que possa vir a ser formalizado com os Estabelecimentos de
Saude Credenciados, este podera ser rescindido/denunciado conforme a situacdo, pela sua inexecucao
total ou parcial, pela ma execucdo dos servicos, quando ndo mais atender ao interesse publico ou
sobrevieram alteraces nas normas do Sistema Unico de Satde que determinem sua descontinuidade.

10.5. Os Estabelecimentos de Saude credenciados através deste edital, deverdo comprovar para
formalizacdo de qualquer ajuste e ao tempo deste, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas para o presente Chamamento Publico.

10.6. Os Estabelecimentos de Salde credenciados e que venham, por decisdo da Administracéo,
formalizar com esta, ajuste para prestacdo de servicos deverdo arcar, no ambito de suas respectivas
responsabilidades, com despesas de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria
ou indenizatdria, ndo possuindo qualquer vinculo empregaticio com Administragdo Publica Municipal,
ndo podendo exigir qualquer contra partida financeira dos pacientes atendidos.

11. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

11.1. O credenciamento decorrente do presente Edital tera validade de 02 (dois) anos a contar da
publicacdo da Adjudicacdo e Homologacgéo do resultado final referente aos Estabelecimentos de Saude
credenciados, nos termos do item 8.3 aqui previsto, podendo, a critério da administracdo mediante
decisdo fundamentada no interesse pablico, ser prorrogado uma vez por igual periodo.

12. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1. Os recursos estimados para eventuais ajustes que sejam oriundos do presente Chamamento
Pablico, resultam de estimativa de metas quantitativa e financeira, baseada em série historica de
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producdo ambulatorial de 2017, PPl e analise da Area Técnica da Saude da Mulher/Rede Cegonha,
aprovadas no SIA/MS, a partir da composicdo de valores de procedimentos constantes da tabela
SIGTAP-SUS/MS, agregados em nivel de forma de organizacdo, considerada a sazonalidade da
utilizacdo dos servicos de saude pela populagéo.

12.1.1 As despesas referentes a remuneracdo acima indicada compdem o bloco de financiamento de
assisténcia de Média e Alta Complexidade: componente MAC e se dara por valores Pos-Fixados,
conforme producdo aprovada pelo Ministério da Salde e regulada, aprovada e autorizada pela
Secretaria Municipal da Saude, observado o limite de metas fisica e financeira do componente MAC e
serdo consignadas as dotagdes orcamentarias proprias.

12.2. Os servigos a serem desenvolvidos deverdo respeitar o descrito do Anexo | — Termo de
Referéncia do edital.

13. DOS PROCEDIMENTOS TAREFAS/ATRIBUICOES

13.1. Os Estabelecimentos de Salde credenciados atraves do presente Edital e que vierem a
eventualmente celebrar ajuste com a Administracao deverdo:

I- submeter-se a avaliagdo sistematicas pela gestdo do SUS;
I1- submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor local;

I11- obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatdrios de atividade que demonstrem, quantitativa
e gqualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o ente federativo contratante;

IV- submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do SUS,
apresentando toda documentacdo necessaria, quando solicitado;

V- assegurar a veracidade das informaces prestadas ao SUS;

VI- cumprir todas as normas relativas a execucdo de acOes e servicos de saude, incluindo aspectos
éticos e de preservacdo do meio ambiente.

13.2. Os atendimentos e servigos prestados serdo demonstrados mensalmente, através de relatorios
normatizados pela SMS, bem como através dos sistemas de regulacdo vigentes, aprovagdo da producéao
pelo sistema SIA/SUS e monitoramento/avaliagéo/auditoria realizados pela CORAC/SMS.

13.3 Os servicos de saude que venham a ser contratualizados deverdo ser executados na forma prevista
no competente Plano Operativo, com todos os procedimentos disponibilizados e regulados pela Central
de Regulacdo de Internacdes de Fortaleza - CRIFOR e Central de Regulacdo Ambulatorial - CRAFOR
(ou outro sistema de regulacédo que vier a ser instituido pelo Gestor Local).
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13.4. O Estabelecimento de Saude gque eventualmente venha a ser contratualizado, devera proceder ao
atendimento total dos pacientes regulados e em total conformidade com os termos do instrumento a ser
formalizado, devendo atender a todas as normativas, especificidades e exigéncias pertinentes a cada
procedimento ofertado.

14. DA REMUNERACAO

14.1. O valor da remuneracdo pela prestacdo de servicos de salde que eventualmente venham a ser
contratualizados com os Estabelecimentos de Saude credenciados através do presente edital, serdo
custeados com recursos provenientes do Ministério da Saude e terd como base os valores da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de salde (TABELA SIGTAP-SUS)
disponivel no site: http://sigtap.datasus.gov.br.

14.2. O estabelecimento podera, em se enquadrando e estando apto aos requisitos e condigdes
determinadas nas normas pertinentes, receber recursos denominados incentivos de acordo com adeséao
as politicas especificas do Ministério da Saude e quando concedidos por tal Orgao;

14.3. Os executores dos servi¢os contratados apresentardo sua producdo mensal por meio do
documento especifico, para analise técnica e aprovacdo da cobranca com base nos valores constantes
na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Salde - SIGTAP-SUS/MS.

14.4. E vedado pagamento de qualquer sobretaxa em relacio a tabela adotada, ou do cometimento a
terceiros (associacdo de servidores, p. ex) da atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou
intermediacdo do pagamento pelos servicos prestados.

14.5. Aos credenciados/contratados fica proibido exigir que o usuario assine fatura ou guia de
atendimento em branco.

15. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. No caso de inadimplemento de suas obrigagdes, no todo ou em parte, a contratada/conveniada
estara sujeita, sem prejuizo das sancdes legais na esfera civel e criminal, as previstas na Lei Federal n°
8.666/93, ou seja:

I. Adverténcia;

I1. Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a administracao
por até 2 (dois) anos;

I11. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo, enquanto perdurarem 0s
motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prdpria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a administracdo dos prejuizos resultantes e depois
de decorrido o prazo da sancdo aplicada com base na alinea anterior;

IV. Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

a) Pela inexecucéo total do objeto CONTRATADO/CONVENIADO, multa de 20% (vinte por cento)
sobre o valor mensal estimado dos servicos contratados/conveniados.
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b) Pelo retardamento no inicio da prestacdo dos servi¢os contratados/conveniados, multa diaria de 1%
(um por cento) sobre o valor estimado dos servigos em atraso até o 10° dia, data a partir da qual se
caracterizara o inadimplemento absoluto.

c) Pela inexecugdo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente a parcela dos
servigos executados ou ndo executados em desacordo com o0 CONTRATO/CONVENIO ou com as
normas legais e infra legais, aplicaveis a espécie.

d) Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que ndo diga respeito diretamente a execugao do
objeto do CONTRATO/CONVENIO, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor mensal
estimado dos servigos contratados/conveniados.

e) Pela rescisdo do CONTRATO/CONVENIO por culpa da CONTRATADA/CONVENIADA, multa
de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal estimado dos servicos contratados/conveniados.

15.2. A'imposicdo das penalidades previstas no item 15.1. dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada as circunstancias objetivas de cada ocorréncia.

15.3. Se ndo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a
CONTRATADA/CONVENIADA recolherd a multa por meio de Documento de Arrecadacao
Municipal (DAM), podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome do 0rgdo
CONTRATANTE/CONVENENTE. Se ndo o fizer, sera cobrado em processo de execucao.

15.4. Nenhuma sancao sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditorio, na forma da lei.

15.5. A préatica de atos que configurem inadimplemento, bem como que venham a importar
encerramento de eventual ajuste por culpa da entidade contratualizada, acarretara o0 seu
descredenciamento junto ao Municipio de Fortaleza.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. O desatendimento de condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo, ndo implicard no afastamento
imediato do participante, desde que seja possivel a aferi¢do da qualificacdo, podendo a presidente ou a
autoridade superior, até a(s) fase(s) prevista(s) para recurso(s) da Chamada Publica, efetuar diligéncia
destinada a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, atendidos 0s prazos consignados na
diligéncia.

16.2. A presidente ou a Autoridade Superior do Orgéo, poderdo sanar erros formais e/ou materiais que
ndo acarretem prejuizos para o objeto desta Chamada Publica, a Administragdo e aos participantes,
justificando sua deciséo.

16.3. A participacao neste Chamamento implica na aceitacao integral e irretratavel pelo interessado dos
termos deste Edital, ndo sendo aceito alegacdo do seu desconhecimento em qualquer hipdtese.

16.4. Pelo principio da autotutela, poderd a Administracdo Publica Municipal revogar ou alterar este
Edital no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico ou fato superveniente,
devidamente justificado.
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16.5. Aplicam-se ao presente Edital de Chamada Pdblica nas partes omissas a legislacdo pertinente a
matéria em vigor.

16.6. Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza, para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente
edital.

16.7. Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente edital
sem gue caibam reclamaces ou indenizacdes.

17. DOS ANEXOS
17.1. Constituem anexos deste edital, dele fazendo parte:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

ANEXO IV - MODELO DE DECLARAC}AO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR
ANEXO V — MODELO DE DECLARAGAO DE NAO VINCULO

ANEXO VI - MINUTA TERMO DE CONTRATO (com entidades privadas com fins lucrativos)
ANEXO VIl - MINUTA TERMO DE CONVENIO (com entidades privadas sem fins lucrativos

Fortaleza - CE, de de 2018

CIENTE:

Joana Angélica Paiva Maciel
Secretaria Municipal da Saude

DECLARO que ap0s a revisao dos termos do presente Edital constatei que 0 mesmo estad em
conformidade com as disposi¢es legais.

Indangélica Ribeiro Cunha
Coordenadora Juridica da SMS/Fortaleza OAB: 11.634
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. UNIDADE REQUISITANTE: Coordenadoria de Regulagéo, Avaliacdo, Controle e Auditoria das
Acdes e Servicos de Salde da Secretaria Municipal da Satde — SMS.

2. OBJETO: O CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES FILANTROPICAS E ENTIDADES
PRIVADAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, HABILITADAS EM PRESTAR SERVICOS
DE SAUDE NAS AREAS DE ANATOMIA PATOLOGICA, CITOPATOLOGIA E CONTROLE
DE QUALIDADE DOS EXAMES CITOPATOLOGICOS CERVICO-VAGINAL, NA
MODALIDADE AMBULATORIAL DE ACORDO COM AS ESPECIFICACOES E
QUANTITATIVOS PREVISTOS NESTE TERMO.

3. DESCRICAO DO OBJETO

A Coordenadoria de Regulacdo, Avaliacdo, Controle e Auditoria das Agdes e Servicos de
Salde - CORAC visa a contratualizacdo dos servicos de procedimento em anatomia patoldgica,
citopatologia, controle de qualidade do exame citopatoldgico cérvico-vaginal, segundo a organizagdo
e nomenclatura da Tabela de Procedimentos, Medicamentos. Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPME) do Sistema Unico de Salde — SUS na seguinte formatacio: Grupo 02- Procedimentos com
Finalidade Diagndstica; Sub Grupo 03- Diagndstico em Anatomia Patoldgica e Citopatologia, nas
seguintes formas de organizagéo:

3.1.Forma de Organizacdo 01- exame citopatolégico: Exame citopatolégico cérvico-
vaginal/microflora (02.03.01.001-9), Exame de citologia (exceto cérvico-vaginal) (02.03.01.003-
5), Exame Citopatolégico de mama (02.03.01.004-3), Controle de Qualidade dos Exames
Citopatoldgico cérvico-vaginal (020301007-8);

3.2.Forma de Organizacdo 02- exames anatomopatoldgicos: Determinacdo de receptores tumorais
hormonais (02.03.02.001-4), Exame Anatomo-patoldgico para congelamento/parafina por peca
cirurgica ou por biopsia (exceto colo uterino e mama) (02.03.020003-0), Imunohistoquimica de
neoplasias (por marcador) (02.03.02.004-9), Exame anatomopatoldgico de mama - Biopsia
(02.03.02.006-5), Exame anatomopatologico de mama- peca cirurgica (02.03.02.007-3), exame
anatomopatologico do colo uterino - biopsia (02.03.02.008-1), a serem integrados na rede
regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos de saude prestados a populacdo prépria e de
referéncia do Municipio de Fortaleza, em carater complementar ao Sistema Unico de Sadde,
conforme estabelecida nas Portarias Consolidadas GM/MS n° 01/2017 e 02/2017 e Portarias
GM/MS n° 2.839/2014 e n°® 2.251/2015.

4. JUSTIFICATIVA DO CREDENCIAMENTO

A necessidade de credenciamento de instituicdes filantropicas e entidades privadas com ou sem
fins lucrativos habilitadas para prestar servicos de assisténcia a saude em atendimento ambulatorial,
nas areas de anatomia patoldgica e citopatologia e controle de qualidade do exame citopatoldgico
cervico-vaginal justifica-se tendo em vista que:
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a) A Secretaria da Saude do Municipio de Fortaleza, ndo possui servigo préprio implantado de
anatomia patoldgica e de andlise de citopatologia e os servicos existentes em unidades
publicas estaduais e federais ndo atendem a demanda dos exames solicitados;

b) Os contratos firmados com prestadores atuais contratados estdo com prazos de validade
prestes a serem vencidos;

c) E dever do Estado promover a integralidade da assisténcia em todos os niveis e
complexidade e que o servico publico tem se mostrado insuficiente para a demanda dos
exames solicitados, dessa forma, faz-se premente a necessidade de contratacdo de servigos
filantropicos e privados em carater complementar, como previsto na fundamentacdo legal
de referéncia, anteriormente citada.

d) Considerando que existem municipios do estado do Ceara que pactuaram atraves de PPI
(Programacdo Pactuada e Integrada) junto ao municipio de Fortaleza a execucdo de
Servigos nesta area, ainda que ha prestadores de servico de salude da iniciativa privada,
habilitados para realizacdo de servigos de anatomia patoldgica e citopatologia.

5. LEGISLACAO, NORMAS E REGULAMENTOS

A Credenciada sera responsavel pela observancia das leis, decretos, regulamentos, portarias,
normas federais, estaduais e municipais direta e indiretamente aplicaveis ao objeto do contrato,
inclusive por suas subcontratadas.

Na elaboracdo do objeto contratado deverdo ser observados os documentos abaixo, assim como
toda a legislacdo municipal, estadual e federal pertinente, independente de citagéo:

a) Constituicdo Federal, Art. 196 e 199;

b) Lei Federal n° 8.080/90;

c) Lei Federal n®8.142/90;

d) Lei Federal n° 8.666/93;

e) Portaria Consolidada GM/MS n° 01/2017;

f)  Portaria Consolidada GM/MS n° 02/2017;

g) Portaria GM/MS n° 2.839/2014;

h) Portaria GM/MS n° 2.251/2015;

i) Lei Municipal que aprova o orcamento da saude;

j)  Demais normas legais aplicaveis ao objeto do Contrato.

6. ESPECIFICACOES E VALOR ESTIMADO

6.1. O total de recursos previsto para esta Chamada Publica estara limitada a estimativa de metas
quantitativa e financeira, baseada em série histérica de producdo ambulatorial de 2017, PPI e analise
da Area Técnica da Satde da Mulher/Rede Cegonha, aprovadas no SIA/MS, a partir da composicao de
valores de procedimentos constantes da tabela SIGTAP-SUS/MS, agregados em nivel de forma de
organizacdo, considerada a sazonalidade da utilizacdo dos servigos de satde pela populacéo.
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02.03.01- EXAMES CITOPATOLOGICOS
CODIGO DO Meta Fisica
PROCEDIMENTO NOME PROCEDIMENTO Anual
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/
EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-
02.03.01.003-5 VAGINAL) 12
02.03.01.004-3 EXAME CITIPATOLOGICO DE MAMA 96
CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME
02.03.01.007-8 CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL 39.600
02.03.02- EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
CODIGO DO Meta Fisica
PROCEDIMENTO NOME PROCEDIMENTO Anual

DETERMlNACAO DE RECEPTORES TUMORAIS

0203.02001-4 | pe L 2760
EXAME ANATOMOPATOLOGICO P/
CONGELAMENTO/PARAFINA POR PECA

02.03.02.003-0 | ¢|RRGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO 32.676
UTERINO E MAMA)
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS

0203020049 | w2 B 2R MARGADOR) 28.284

02.03.02.006-5 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA- 504
BIOPSIA
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA-

0203.02.007-3 | g|ops|A — PECA CIRURGICA 12
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO

02.03.02.008-1 UTERINO-BIOPSIA 360

OBS1: Valores resultante da composicéo por série historica de producio em 2017, PPl e Area Técnica
da Saude da Mulher/Rede Cegonha, agregados em nivel de organizacdo da tabela SIGTAP/MS.

OBS2: Os servicos contratualizados serdo destinados prioritariamente aos municipes de

Fortaleza/CE, salvo os casos pactuados em PPI ou instrumentos similares vigentes;

6.2. As despesas decorrentes da contratacdo serdo financiadas pelo bloco de financiamento de
assisténcia de Média e Alta Complexidade: componente MAC. Informa-se que ha limite de metas
fisica e financeira do componente MAC e a remuneragdo dos servigos se dara por valores Pos-Fixados,
conforme producdo aprovada pelo Ministério da Saude e autorizada pela Secretaria Municipal da

Saude;

6.3. Os servicos a serem desenvolvidos deveréo respeitar o descrito neste Termo.
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7. DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas referentes a remuneracdo compem o bloco de financiamento de assisténcia de Média
e Alta Complexidade: componente MAC e se dard por valores Pds-Fixados, conforme producéao
aprovada pelo Ministério da Salde e regulada, aprovada e autorizada pela Secretaria Municipal da
Saude, observado o limite de metas fisica e financeira do componente MAC e serdo consignadas as
dotacGes orcamentarias proprias.

8. CONDICOES DE EXECUCAO

8.1 Os servicos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Salide — SUS com vistas a garantir
as condicdes adequadas ao atendimento da populagéo;

8.2 Os interessados deverdo aceitar os valores e as orientagoes estabelecidos na tabela do SIGTAP —
SUS (Sistema de Gerenciamento da Tabela do Sistema Unico de Salde) do Ministério da Saude,
referente aos valores de honorarios profissionais e desenvolvimento dos procedimentos;

8.3. Os selecionados deverdo executar os servicos objeto deste Termo de Referéncia de acordo com as
especificacdes estabelecidas no instrumento contratual e/ou norma exigida.

8.4. Serdo considerados procedimentos aptos, aqueles confirmados no SISCAN (Sistema de
Informacgédo do Cancer), regulados, autorizados, aprovados e auditados pela Secretaria Municipal de
Salde-SMS conforme normas técnicas vigentes;

8.5. A empresa deverd comprovar capacidade técnica e fisica para o cumprimento do objeto, seguindo
0s parametros de vigentes do Ministério da Salde quanto a sua capacidade instalada.

8.6. O atendimento dos servicos contratados deverd ser distribuido equitativamente por Regional
Administrativa de Fortaleza, facilitando assim, a acessibilidades dos usuérios.

8.7. Os servicos contratualizados serdo destinados prioritariamente aos municipes de Fortaleza/CE,
salvo os casos pactuados em PPI ou instrumentos similares vigentes.

9. FISCALIZACAO, ANALISE E APROVACAO

9.1. A Secretaria Municipal da Saude — SMS fiscalizara por intermédio dos técnicos, especialmente
designados para este fim, o cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste
credenciamento; a capacidade institucional e a qualidade dos servi¢os prestados; a obediéncia a
legislacdo e demais normas pertinentes; o faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de
ocorréncia que mereca acdo fiscalizadora ou apuracgéo de responsabilidades e/ou irregularidade.

9.2. A Secretaria podera convocar a presenca de representante da Contratada, quando necessario, para
elucidar e esclarecer quaisquer davidas ou questionamentos a respeito do trabalho desenvolvido, bem
como de sua integragdo com o conjunto.

9.3. A SMS podera realizar a¢bes de controle, avaliacdo, regulacdo e auditoria, a qualquer tempo e sem
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prévio aviso, devendo o prestador garantir o livre acesso as dependéncias e documentos solicitados.

9.4. Nos termos dos normativos do Sistema Unico de Sadde (SUS) sera instituida Comissdo de
Acompanhamento da contratualizagdo, composta por representantes das partes, observadas as
competéncias que Ihe sdo atribuidas.

10. ATRIBUICOES PARA A CONTRATADA OU CONVENIADA

10.1 - O prestador deverd oferecer todos os exames descritos neste Edital de Chamada Publica, os
quais constam do Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagnostica; Sub Grupo 03 —
Diagndstico em Anatomia Patoldgica, Formas de organizacdo 01 e 02 — Exames citopatoldgicos e
Exames anatomopatoldgicos, conforme descrigdo na ‘“Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPME) do Sistema Unico de Sadde — SUS. Os prestadores
que executam Controle de Qualidade dos exames citopatoldgicos, poderdo oferecer exames
citopatoldgicos cervico-vaginal (02.03.01), assim como exames anatomopatologico (02.03.02), porém
NAO poderao realizar o controle de qualidade de seus proprios exames;

10.2 - Elaborar registro nos sistemas de informacdo vigente de todos os atendimentos efetuados,
inclusive em prontuério eletrbnico, se assim existir. Os relatorios registrados no SIA-SUS devem,
obrigatoriamente, coincidir com os relatérios do SISCAN;

10.3 - Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado a Secretaria
Municipal de Saude e/ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo, ou por culpa, ou consequéncia de
erros, impericia;

10.4 - O prestador contratado/conveniado deverd disponibilizar os materiais de insumos, fornecendo e
mantendo em quantidade adequada os frascos trés estrias (tubetes), para todos os servi¢os de salde
vinculados ao contrato, quando pertinente;

10.5 - O prestador contratado/conveniado devera transportar o material biolégico de forma adequada e
de acordo com as normas de biosseguranga expedidas pela ANVISA ou outro 6rgdo fiscalizador;

10.6 - O prestador contratado/conveniado devera entregar os resultados dos exames, obrigatoriamente,
por impresso, podendo também ser disponibilizada por meio digital com assinatura eletronica, desde
que seja com a certificacdo digital que garanta, junto a Receita Federal, a autenticidade dos laudos e
assinaturas;

10.7 - O prestador contratado/conveniado devera entregar os resultados de exames diretamente nas
unidades/CORES (Coordenadoria Regional de Saude), em até 15 dias, para 0s exames citopatoldgicos
e para resultados alterados informar imediatamente para unidade de saude /CORES de cada regional.
Para 0s exames anatomopatoldgicos, o prazo sera de até 30 (trinta) dias a contar do recolhimento do
material, com a finalidade de proporcionar o resultado o mais precoce possivel, exceto nos servicos de
salde com pactuagdo e localizado fora do municipio de Fortaleza, que devem buscar na
CONTRATADA/CONVENIADA,;
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10.8 - O prestador contratado/conveniado devera apresentar no laudo anatomopatolégico: nome,
assinatura, nimero do registro profissional (CRM) do profissional executante, identificacdo do
paciente, material recebido para exame, diagnostico histopatologico ou conclusdo, informacdes
clinicas disponibilizadas, descricdo microscopica das lesdes, documentacao fotogréfica e observagoes
ou notas explicativas;

10.9 - O prestador contratado/conveniado devera apresentar no laudo citopatologico: a avaliacdo da
qualidade da amostra examinada, os epitélios representados na amostra, o diagnéstico descritivo, a
identificacdo do profissional de nivel superior habilitado responsavel pelo exame e, classificar os
laudos dos citopatoldgicos de acordo com o Sistema BETESDHA — 2014, ou outro que vier a
substitui-lo e autorizado pelo gestor do Contrato;

10.10 - O prestador contratado/conveniado deverd manter em uso 0s equipamentos de automacéo e
informatizacdo capacidade operacional instalada para volume de exames previsto, com configuragéo
tecnoldgica vigente e de confiabilidade (técnica de dosagem, velocidade de testes, parametros e
limites de deteccdo e quantificacdo);

10.11 - O prestador contratado/conveniado devera atender as demais especificagdes contidas no Termo
de Referéncia deste Edital;

10.12 - O prestador contratado deverd cumprir os parametros de qualidade contidos no Manual de
Boas Praticas laboratoriais de Anatomia Patoldgica;

10.13 - O prestador contratado/conveniado devera cumprir os parametros de qualidade contidos na 2°
Edicdo atualizada do Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratério de Citopatologia 2016, ou
normatizacdo que venha o substituir;

10.14 - O prestador contratado/conveniado devera realizar e manter registro de todos os dados do
Monitoramento Interno de Qualidade (MIQ) e apresentar seus resultados, sempre que solicitado para a
Secretaria de Satde Municipal;

10.15 - O prestador contratado/conveniado devera inserir no Sistema de Informacéo SISCAN (Sistema
de Informacgdes de Cancer/Ministério da Saude), os resultados dos exames laudados para gerar
informagdes de diagnostico para profissional/paciente, monitoramento e gerar BPA. O prestador
deverd manter os profissionais com dados atualizados no SISCAN;

10.16 - O prestador contratado/conveniado devera permitir que a comissdo designada pela contratante
realize o acompanhamento e fiscalizagdo da prestacao dos servicos;

10.17 - O prestador contratado/conveniado devera ceder as laminas selecionadas para Monitoramento
Externo de Qualidade (MEQ), com o registro documental da saida destas;

10.18 - O prestador contratado/conveniado devera analisar os casos discordantes, buscando consenso
com o Laboratorio Tipo Il;

10.19 - O prestador contratado/conveniado deverd enviar laudo de revisdo dos casos discordantes a
unidade de origem da usuaria do SUS que solicitou o exame citopatoldgico;
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10.20 - O prestador contratado/conveniado devera arquivar os laudos e laminas por, no minimo, 5
(cinco) anos nos casos de exames negativos e 20 anos nos casos de exames positivos;

10.21 - O prestador contratado/conveniado devera apresentar de imediato, materiais, documentos,
prontuarios ou demais informacgdes necessarias ao acompanhamento da execucao do contrato;

10.22 - O prestador contratado/conveniado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou
prejuizos a que vier causar as pacientes com relacdo aos lados dos exames expedidos;

10.23 - O prestador contratado/conveniado devera executar, conforme a melhor técnica, 0s exames,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas;

10.24 - As despesas com materiais de consumo necessarios a execucdo dos servigos sera de
responsabilidade do prestador contratado/conveniado;

10.25 - Os equipamentos, que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servicos,
deverdo ser disponibilizados pelo prestador contratado/conveniado, sem ©6nus para a
CONTRATANTE/CONVENENTE;

10.26 - Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pelo prestador contratado/conveniado,
conforme critérios para composi¢do de quadro minimo de profissionais necessarios para prestacdo dos
servigos contratados/conveniados;

10.27 - A execucdo dos exames deverd ser feita através de profissionais especializados,
responsabilizando - se por quaisquer danos causados pelos mesmos as pacientes, decorrentes de
omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

10.28 - O prestador contratado/conveniado assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da
emisséo dos laudos dos exames realizados;

10.29 - E de responsabilidade do contratado/conveniado a manutencdo preventiva ou corretiva dos
equipamentos, e no caso de defeitos desses, a CONTRATANTE/CONVENENTE deverd ser
comunicada por escrito, ndo devendo interromper a manutencéo do servico prestado;

10.30 - O prestador contratado/conveniado devera atender aos critérios descritos na Portaria n® 3.388,
de 30 de dezembro de 2013, que redefine a Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevencéo do
cancer do colo do utero (Qualicito), no ambito da Rede de Atengéo a Salude das pessoas com doencas
cronicas, inclusive ter ou solicitar habilitagdo do laboratorio Tipo 1 e Tipo 2, conforme a mesma
Portaria acima citada;

10.31 - Os prestadores que realizardo exame anatomopatoldgico por congelacdo, serdo responsaveis
pelo fluxo da operacionalizacdo de recolher a pega cirdrgica com envio imediato do resultado do
exame para unidade solicitante;

10.32 - Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata corregdo, sem 6nus para a Secretaria Municipal de Saide-SMS;
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10.33 - Cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina e os demais pertinentes;

10.34 - O prestador contratado/conveniado devera apresentar no ato da abertura do processo de
pagamento o oficio contendo a relacdo dos pacientes e respectivos exames recebidos da unidade de
saude e respectiva origem (Municipio ou Regional de Saude, em se tratando de pacientes de
Fortaleza), a fim de controle na execugéo dos servigos.
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ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

A PREFEITURA DE FORTALEZA / SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA divulgado pela Prefeitura de Fortaleza / Secretaria Municipal da Salde, objetivando a
PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE SAUDE NAS AREAS DE ANATOMIA PATOLOGICA,
CITOPATOLOGIA E CONTROLE DE QUALIDADE DOS EXAMES CITOPATOLOGICOS
CERVICO-VAGINAL, NA MODALIDADE AMBULATORIAL, nos termos da Chamada Publica
n° /2018.

Nome: CNPJ:

Endereco Comercial:

CEP: Cidade: Estado

(assinatura do solicitante)
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Local, de de 2018.

A Comisséo de Credenciamento — Prefeitura de Fortaleza / Secretaria Municipal da Satde
Ref. EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° /2018
Processo n°P346701/2018.

Prezados Senhores,

Declaramos para os fins de direito, na qualidade solicitante de cadastramento na area da saude,
que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de

suas esferas. Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Assinatura do representante legal
(Nome e cargo)
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ANEXO IV- DECLARACAO RELATIVAAO TRABALHO DE EMPREGADO MENOR

(Identificacdo do participante), inscrito no CNPJ n° , DECLARA, para fins

do disposto no inciso V, do art. 27, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
Federal n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, menores de dezoito anos e em qualquer trabalho, menores de dezesseis anos, salvo na

condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

Local e data

Assinatura do representante legal
(Nome e cargo)
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ANEXO V- DECLARACAO DE NAO VINCULO

Eu, (nome do dirigente da entidade por extenso), inscrito no CPF sob o n® (nimero do CPF),
declaro, para fins de comprovacéo junto a Prefeitura Municipal de Fortaleza/Secretaria Municipal da
Salde, sob as penas da lei, que o(a) (home da Entidade), inscrito(a) no CNPJ sob o n° (nimero do
CNPJ da entidade), sediado(a) a (endereco completo da Entidade), ndo possui no seu quadro de
dirigentes/administradores/controladores servidores ou dirigentes dos 6rgdos publicos ou de entidade
publicas integrantes da Administracdo Publica da Prefeitura Municipal de Fortaleza, ou respectivo
cdnjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo
grau, nos termos 84° do artigo 72 da Lei n® 13.473, de 08 de agosto de 2017 (LDO 2018).

Local e data

Assinatura do representante legal
(Nome e cargo)

CENTRAL DE LICITAGOES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR
Rua do Rosario, 77, - Centro — Ed.Comte. Vital Rolim — Sobreloja e Terrago CEP: 60.055-090
Fortaleza-Ce. Fones: (85) 3452-3483 — Fax: (85)-3252-1630




Prefeitura de

Fortaleza

CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA DE
FORTALEZA -CLFOR

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 4272
CHAMADA PUBLICA N°. 027/2018
PROCESSO ADM. N°. P346701/2018 FL.|26

ANEXO VI - MINUTA DE CONTRATO

(ESTABELECIMENTO DE SAUDES PRIVADAS COM FINS LUCRATIVOS)

CONTRATO Ne°. /2018 — SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P /2018

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - SMS, E , PARA OS
FINS QUE NELE SE DECLARAM.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito plblico interno, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, com sede e foro juridico nesta Capital & Rua do
Rosario, 283, 3° andar, Centro, inscrita no CNPJ sob o0 n° 04.885.197/0001-44, através de sua titular,
Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da cédula de

identidade n°. e inscrita no CPF sob o n°. , residente e domiciliada
nesta capital, doravante denominada CONTRATANTE, e a , credenciada através
da Chamada Publica n® __ /2018, inscrita no CNPJ/MF sob o n° e no CNES sob
one , com sede na , n° , bairro , CEP , Fortaleza,
Ceara, neste ato representada por , brasileiro(a), portadora da cédula de
identidade - RG n° e CPF n° , residente e domiciliada a Rua

, no , bairro , CEP , Fortaleza, Ceara, doravante

denominada CONTRATADA, tém entre si justa e acordada a celebracdo do presente instrumento,
regulado pelos preceitos do Direito Publico e observadas as disposi¢es do Edital de Chamada Publica
n°® _ /2018-SMS cujo objeto era a selecdo de a Estabelecimentos de Salde de natureza privada, com
ou sem fins lucrativos, para constituicdo de cadastro de credenciamento junto ao Municipio de
Fortaleza para eventual formalizacdo de contrato ou CONTRATO para execucdo de a¢les e servigos
de salde, na area de anatomia patoldgica, citopatologia e controle de qualidade dos exames
citopatologicos cérvico-vaginal, na modalidade ambulatorial, mediante as clausulas e condi¢Ges
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO

O presente CONTRATO tem como fundamento os termos da Chamada Publica n°. __ /2018/SMS,
cujo objeto é a selecdo de Estabelecimentos de Salde de natureza privada, com ou sem fins lucrativos,
para constituicdo de cadastro de credenciamento junto ao Municipio de Fortaleza para eventual
formalizacao de contrato ou convénio para execucgdo de agdes e servicos de salde, na area de anatomia
patoldgica, citopatologia e controle de qualidade dos exames citopatoldgicos cérvico-vaginal, na
modalidade ambulatorial, constantes do Processo Administrativo n° P /2018, e considerando a
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Inexigibilidade de Licitacdo inserida nos autos do processo em epigrafe, fundamentada no Caput do
artigo 25 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracOes posteriores, e ainda, toda a
legislacdo aplicavel, notadamente pelos preceitos do direito publico, o disposto nos art. 196 e art. 199
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil; a Lei Federal n® 8.666/1993, com suas alteracoes
posteriores, do Estatuto de Licitagdes e Contratos Publicos; nas normas do Sistema Unico de Satde, na
Lei 8.080/90 (SUS), Lei 8.142/90 (Gestdo do SUS), Portarias de Consolidacdo n° 01 e 02, ambas de de
28 de setembro de 2017; Portaria GM/MS n° 2.839/2014, Portaria GM/MS n° 2.251/2015, Lei
Municipal que aprova o orcamento da salde, regulamentacdo dos Orgdos gestores do SUS, dentre
outras disposicBes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, as quais a CONTRATADA declara
conhecer e concorda em sujeitar-se as suas estipulacdes, sistema de penalidades e demais regras delas
constantes ainda que ndo expressamente transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente CONTRATO tem por objeto a execucdo, pela CONTRATADA, no ambito do Sistema
Unico de Salide — SUS, de agBes e servigos de salde, visando a garantia da atenco integral a satide
dos Municipes de Fortaleza/CE, nos termos e condicdes previstas no competente Plano Operativo
definido entre as partes, parte integrante deste instrumento, independente de transcricdo e que o
compde na forma de Anexo.

Paragrafo Primeiro - Os servicos de salde ora contratados serdo executados na forma prevista do
Plano Operativo anexo a este instrumento, consistindo na prestacdo servicos de saude na area de
XXXXXX XXX XXX XX, com todos os procedimentos disponibilizados e regulados pela Central de
Regulacdo de Internacdes de Fortaleza - CRIFOR e Central de Regulacdo Ambulatorial - CRAFOR
(ou outro sistema de regulacdo que vier a ser instituido pelo Gestor Local).

Paragrafo Segundo — Os servicos ora CONTRATADOS estdo referidos a uma base territorial
populacional, conforme definido na Programacdo Pactuada Integrada — PPI e serdo ofertados com base
nas indicacBes técnicas do planejamento da saude mediante compatibilizacdo das necessidades de
demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor total, estimado para a execucdo do presente CONTRATO perfaz a quantia de até R$
XXXXXX (XXXXXXXXX), a serem pagos mensalmente em acordo com 0s servigos contratados e
efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento previstos na planilha
de metas quantitativo-financeira anexada ao Processo Administrativo n°® /| baseada nas
informagdes constantes nas tabelas do SIGTAP — SUS (Sistema de Gerenciamento da Tabela do
Sistema Unico de Satde) do Ministério da Saude, observadas as condicdes e especificacdes previstas
no Plano Operativo (ANEXO) e no presente instrumento de contrato.

Paragrafo Primeiro — A Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza/CE — SMS aumentara o teto
financeiro (alta complexidade ambulatorial e internamento) e o repasse de verbas que se trata este
CONTRATO na mesma propor¢do e indices que o Ministério da Salde aumentar o valor dos
procedimentos existentes nas tabelas do SUS, devendo tais alteragdes respeitar o previsto na Clausula
Décima Quarta do presente instrumento.
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CLAUSULA QUARTA - DADOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros necessarios a execucao deste instrumento correrdo a conta do orgcamento da
CONTRATADA, observada a seguinte classificacdo orcamentaria:

e Projeto Atividade: >>>>, Elemento de Despesa: >>>, Fonte de Recurso: >>>, da Acdo de
Contratualizacdo com Entidades Privadas.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A prestacdo de contas bem como, o pagamento pela execucdo dos servicos contratados, observardo as
condicdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Sadde, na seguinte conformidade:

I - O pagamento advindo do objeto do Contrato sera proveniente dos recursos da CONTRATANTE,
sera efetuado ap6s a emissdo de empenho, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data da
apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratacdo, mediante crédito
em conta corrente em nome da contratada, exclusivamente no Banco do Brasil.

Il — A CONTRATADA apresentara mensalmente, a nota fiscal/fatura e os documentos referentes aos
servigos contratados e efetivamente prestados. A nota fiscal/fatura que apresente incorrecdes sera
devolvida a CONTRATADA para as devidas correcdes. Nesse caso, 0 prazo de que trata o subitem
anterior comecara a fluir a partir da data de apresentacao da nota fiscal/fatura corrigida.

111 — A CONTRATANTE revisara todos os documentos recebidos da CONTRATADA, sendo vedada a
realizacdo de pagamento antes da execucdo do objeto ou se 0 mesmo néo estiver de acordo com as
especificacbes deste contrato. As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas a CONTRATADA, na forma como previsto na
Clausula Décima-Primeira abaixo.

IV - Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacdo dos seguintes comprovantes:

IV.1 Documentacdo relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, a qual abrange as
contribuigdes sociais previstas na Lei Federal n° 8.212/1991, conforme Portaria MF n° 358 de 5 de
setembro de 2014, Estadual e Municipal, Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e a
Justica Trabalhista.

IV.2. Toda a documentacdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo de
reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartorio. Caso esta documentacdo tenha sido emitida
pela Internet, sO sera aceita apds a confirmacao de sua autenticidade.

CLAUSULA SEXTA-DO GERENCIAMENTO/I\/IONITORAMENTO/FISCALIZA(}AO

O gerenciamento, monitoramento e fiscalizacdo da execucéo do presente CONTRATO ficardo a cargo
da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, sendo acompanhado pela Coordenadoria de Regulagé&o,
Avaliacdo, Controle e Auditoria das Acbes e Servigos de Saude — CORAC/SMS, na pessoa do
XXXXXX, Matricula n® XXXXX, CPF: XXXXXX, e-mail: XXXX@sms.fortaleza.ce.gov.br,
doravante denominado GESTOR do CONTRATO.
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Paragrafo Primeiro — Para fins de acompanhamento do presente contrato serd constituida a Comisséo
de Acompanhamento, composta por 1 (um) representante do CONTRATADO e 1 (um) representante
do CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo — As atribuicGes desta Comissao serdo de acompanhar a execucdo do presente
contrato, principalmente no tocante aos seus custos, no cumprimento das metas estabelecidas no Plano
Operativo e a avaliacdo da qualidade da atencdo a salde aos usuarios. Podendo propor alteraces ao
Plano Operativo no que tange a revisdo das metas, desde que respeitado os limites orcamentarios
previstos no presente instrumento, e observando as disposicdes e condi¢es constantes do Plano
Operativo anexo, parte integrante do presente instrumento independente de transcricdo, e nos
normativos pertinentes a matéria.

Paragrafo Terceiro - A Comissdao de Acompanhamento do presente contrato serd constituida até
quinze dias ap6s a publicagdo do termo, cabendo ao CONTRATADO, neste prazo, indicar a
CONTRATANTE o seu representante.

Paragrafo Quarto — A CONTRATADA facilitara a Comissdo de Acompanhamento e a
CONTRATANTE no acompanhamento permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos
que Ihe forem solicitados pelos servidores/componentes designados para este fim.

Paragrafo Quinto - A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem substitui
as atividades préprias do Sistema de Auditoria Federal, Estadual e Municipal.

Paragrafo Sexto - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA poderad ensejar a ndo prorrogacdo deste contrato ou a revisao das
condicdes ora estipuladas.

CLAUSULA SETIMA - DAVIGENCIA E DA PRORROGAGCAO

O presente CONTRATO vigorara por 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
estando facultada a sua prorrogacdo, mediante celebragdo de termo Aditivo, conforme aplicacdo
normativa atinente a matéria e a realizacdo de novo Plano Operativo, devendo ser publicado, em forma
resumida de Extrato, no Diario Oficial do Municipio, até o 5° dia Gtil do més subsequente ao da sua
assinatura.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Constituem obrigacdes da CONTRATANTE:

I — Acompanhar, controlar, avaliar e fiscalizar a fiel execugdo deste CONTRATO;

Il - Realizar o pagamento relativo aos servigos prestados pelo CONTRATADO até 30 (Trinta) dias apos
0 repasse para FMS (Fundo Municipal de Saide) do recurso da Média e Alta Complexidade - MAC e
apos a apresentacdo da nota fiscal/fatura, na Coordenadoria Financeira da Secretaria Municipal de
Saude.

I11 - Analisar os relatérios comparando as metas pactuadas com os resultados alcangados e 0s recursos
financeiros repassados em acordo com o estipulado pelo Plano Operativo anexo a este instrumento;

IV - Examinar e aprovar as prestacdes de contas dos recursos alocados, assim como as excepcionais
propostas de reformulacdes;

V - Realizar a regulacdo dos servigcos ofertados pela CONTRATADA no Sistema da Central de
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Regulacdo do Municipio de Fortaleza/CE (Central de Regulacdo de Internacdes de Fortaleza -
CRIFOR e Central de Regulacdo Ambulatorial — CRAFOR ou outro que vier a ser instituido) em
concordancia com os servicos de salde pactuados no Plano Operativo anexo a este CONTRATO.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Constituem obrigacdes do CONTRATADO, em virtude da celebragdo deste CONTRATO, no que
couber e observando as especificacdes dos servigos de salde objeto do presente instrumento:

I — Cumprir todas as metas, condicdes e especificadas constantes do Edital de Chamada Publica n°
|, bem como as defini¢cbes constantes no Termo de Referéncia e Plano Operativo, parte
integrante deste CONTRATO, independente de transcricao.

Il - Executar com presteza e dedicagdo os servicos CONTRATADOS e referidos no Plano Operativo
anexo a este instrumento;

Il - Responder integralmente, tanto pela reparacdo de quaisquer danos causados a CONTRATADA ou
a terceiros, como também pela reparacdo ou indenizagdo por acidente ou doencas quando da execucao
deste CONTRATO, resultante de acdo ou omisséo de atos de sua responsabilidade;

IV - Zelar para que os dados, informaces e quaisquer documentos elaborados com base nos servicos
ora CONTRATADOS, tenham tratamento reservado, sendo vedada a sua reproducdo, divulgacdo ou
concessao a outrem, sob qualquer titulo;

V - Manter sempre atualizado cadastro dos usuérios, assim como prontuarios médicos dos pacientes e
0 arquivo médico, conforme legislacdo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina a fim de
permitir 0 acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos de saide ora CONTRATADOS;

VI - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo;

VIl - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo dos servicos ora contratatados;

VIII - Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de estabelecimento de salde integrante do SUS e
gratuidade dos servicos prestados nessa condi¢éo;

IX — Justificar ao paciente ou 0 seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
deciséo de ndo realizar qualquer ato ou servico profissional previsto neste CONTRATO;

X — Permitir a visita ao paciente do SUS que esteja internado, diariamente, respeitando-se a rotina dos
servigos prestados;

X1 — Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos ora ofertados;

XI1 - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal,

XI1I - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

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

XV — Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH,
Comiss&o de Andlise de Obitos, Comissio de Revisdo de Prontuarios e a Comissio de Etica Médica;
XVI — Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a ser criada por
lei ou norma infra legal, independentemente de notificacdo pela SECRETARIA,;

XVII - Notificar & 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, cdpia
autenticada da Certiddo do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

XVIII - Permitir a utilizagdo dos leitos de UTI de acordo com as necessidades indicadas no Plano
Operativo, com taxa de ocupacdo estipulada no mesmo, obedecendo-se as Regras e Principios do
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Sistema Unico de Salde - SUS, as normas dos Conselhos de Medicina e toda a regulamentacéo
aplicavel a espécie;

XIX - Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

XX - A CONTRATADA ndo podera cobrar do paciente ou de seu acompanhante complementacdes aos
valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste CONTRATO.

XXl - A CONTRATADA responsabilizar-se-a4 por cobranca indevida, feita ao paciente ou
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste CONTRATO.
XXII - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacdo de pessoal para a
execucdo deste CONTRATO, incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, inclusive de terceiros, cujo 6nus e obrigacbes em nenhuma hipotese poderdo ser
transferidos a CONTRATANTE.

XXIII - Garantir o acesso dos Conselhos de Salde aos servigos contratados no exercicio de seu poder
de fiscalizagéo;

XXI1V - Manter as condicdes exigidas pela legislacdo e para a formalizacdo do presente instrumento de
CONTRATO, dentre as quais as de regularidade juridico-fiscais durante todo o curso do presente
CONTRATO;

XXV - Manter o registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), dos
profissionais que prestam servicos a CONTRATADA fornecer ao gestor municipal os dados
necessarios a atualizacdo das demais informacdes sobre area fisica, equipamentos e outros;

XXVI — Submeter-se a regulacéo instituida pelo Gestor Municipal da Saude, ofertando diariamente no
Sistema da Central de Regulacdo do Municipio de Fortaleza/CE (Central de Regulacdo de Internacbes
de Fortaleza - CRIFOR e Central de Regulacdo Ambulatorial — CRAFOR ou outro que vier a ser
instituido) a disponibilidade dos servicos de salde pactuados no Plano Operativo anexo a este
CONTRATO.

XXVII - Submeter-se a avaliaces sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliacao de
Servicos de Saude — PNASS, ou qualquer outro Programa que venha a ser adotado pelo gestor;

XXVIII - Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo e da Politica Estadual de
Humanizacéo;

XXIX - Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SUS, apresentando toda
documentacéo necessaria, quando solicitado;

XXX- Submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual de
Salde e da Secretaria Municipal da Saude;

XXXI - Obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando os sistemas
oficiais e as versbes disponibilizadas pelo Ministério da Saude/DATASUS, em cumprimento ao
cronograma de entrega definido pelo Ministério da Saude;

XXXI1I- Encaminhar os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares até o 5° (quinto) dia
atil do més subsequente ao da prestacao dos servicos de saude pactuados neste instrumento.

XXX — Submeter-se as exigéncias e obrigacdes estabelecidas na Lei Federal n® 9.434/1997.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

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

Paragrafo Primeiro - A fiscalizagdo e 0 acompanhamento da execuc¢do deste CONTRATO pela SMS
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de Fortaleza e pelos 6rgdos do SUS nédo excluem nem reduzem a responsabilidade do CONTRATADO,
nos termos da legislacéo referente a LicitacGes e Contratos Administrativos.

Pardgrafo Segundo - A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacdo dos servigcos nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n°.
8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DO
REPASSE.

A prestacdo de contas, bem como o pagamento pela execucdo dos servicos ora CONTRATADOS,
observardo as condicdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Saude, na afericio
das metas estabelecidas no Plano Operativo anexo a este instrumento e na seguinte conformidade:

I - A CONTRATADA apresentara, mensalmente, 8 CONTRATANTE, as faturas e os documentos
referentes aos servicos contratados efetivamente prestados, através de abertura de Processos
Administrativos pela CONTRATADA junto ao Protocolo Unico da Secretaria Municipal da Satde até
0 5° dia util do més subsequente a prestacdo dos servigos de salde;

Il - A CONTRATANTE auditara as faturas e documentos recebidos da CONTRATANTE, através da
Coordenadoria de Regulacdo, Avaliacdo, Controle e Auditoria das Ag¢des e Servigos de Salde —
CORAC/SMS, apbs a apreciacdo e andlise da Central Integrada de Regulacdo (ambulatorial e
hospitalar) para confirmacdo da regulacdo de todos os pacientes através do Sistema de Regulacdo
(FASMEDIC ou outrem que vier a lhe substituir), e procederd ao pagamento das aces de Média
Complexidade, Alta Complexidade, Estratégicos e FAEC, com recursos provenientes do Fundo
Nacional de Salde/MS, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo proprio
Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da Salde, nos termos das respectivas competéncias e
atribuicdes legais;

Il — As faturas/contas aprovadas na forma do inciso Il desta Clausula deverdo ser pagas a
CONTRATADA no prazo méaximo de 60 (sessenta) dias subsequentes ao més de referéncia, desde
que efetivamente integralizados ao Fundo Municipal da Saude pelo Ministério da Saude;

IV — As faturas/contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou pela conferéncia técnica
e administrativa da CONTRATANTE serdo devolvidas a CONTRATADA para as corre¢des cabiveis,
no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser reapresentadas até o 5° (quinto) dia util do més subsequente
aquele em que ocorreu a devolugdo. O documento reapresentado serd acompanhado do
correspondente documento original, devidamente inutilizado por meio de carimbo.

V — As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de anélise pelos 6rgdos de Controle, Avaliacdo e
Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza.

VI — Para efeito de prestacdo de contas, as metas fisicas e financeiras do CONTRATO serdo firmadas e
estabelecidas através da forma de organizacao, conforme estabelecido no Plano Operativo.

VIl — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da CONTRATANTE, esta
garantira a CONTRATADA o repasse no prazo avencado neste CONTRATO, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferengcas que houver no repasse seguinte, mas ficando a
CONTRATANTE exonerada do pagamento de multas e sancdes financeiras.

VIl — As prestacbes de contas dos recursos repassados pela CONTRATANTE que oneram o
TESOURO MUNICIPAL obedecerdo as InstrucGes estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado
do Ceara.

IX - O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigacdo de repassar 0S recursos
correspondentes aos valores constantes deste CONTRATO ndo transfere para a CONTRATANTE a
obrigag&o de pagar os servicos ora Contratados, os quais s3o de responsabilidade do MINISTERIO DA
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SAUDE para todos os efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

A inobservéncia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante deste instrumento, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a
prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal
n°. 8666/93 e alteracdes posteriores, quais sejam:

a) Adverténcia,;

b) Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracdo
por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

c) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem 0s motivos da puni¢cdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida desde que ressarcida a Administracdo Publica
dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancao aplicada com base na alinea anterior.

Paragrafo Primeiro — O ndo cumprimento pela CONTRATADA das metas quantitativas e qualitativas
pactuadas e discriminadas no Plano Operativo anexo a este instrumento implicara na suspensao parcial
ou reducdo do repasse dos recursos financeiros pelo Gestor Local.

Paragrafo Segundo — A imposicdo de qualquer das san¢des estipuladas, nesta clausula, ndo ilidira o
direito de a CONTRATANTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades civil, criminal, e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente CONTRATO podera ser rescindido total ou parcialmente por quaisquer das partes, quando
ocorrer 0 descumprimento de suas clausulas ou condic6es, em especial:

a) pelo fornecimento de informacdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela
Secretaria Municipal da Saude - SMS;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar 0 acompanhamento, a avaliacéo e a
auditoria pelos Orgdos competentes da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza/CE ou do
Ministério da Saude;

c) pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais;

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacgdes em salde;

e) pelo ndo cumprimento das obrigacdes contraidas pelas partes através do presente CONTRATO.

Paragrafo Unico. A aplicacdo desta Clausula fica condicionada a efetiva notificacdo da parte que
descumpriu os termos do presente CONTRATO, possibilitando a mesma se sujeitar no prazo de 30
(trinta) dias ao cumprimento efetivo dos termos descumpridos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERAGOES

O presente CONTRATO podera ser alterado em comum acordo das partes, através da celebracdo de
TERMO ADITIVO, desde que respeitado o objeto do presente instrumento, em conformidade com a
legislagdo e normativos aplicados a espécie.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
Incumbe a CONTRATANTE providenciar na publicacdo deste CONTRATO, por extrato, no Diario
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Oficial do Municipio, nos termos da legislacdo pertinente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza - CE, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes relativas a execugdo deste CONTRATO ou a sua
interpretacéo.

E, por assim se acharem justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas que também o subscrevem.

Fortaleza — CE, de de

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA

CONTRATANTE
S>>5>5>5>5>>
S>>5>5>5>>>

CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

0L.

02.

CPF

CPF

VISTO:

Coordenadoria Juridica
Secretaria Municipal da Saude- SMS
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ANEXO VII - MINUTA DE CONVENIO

(ESTABELECIMENTO DE SAUDES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS)

CONVENIO Ne. /2018 — SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P /2018

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, E
, PARA OS FINS QUE NELE

SE DECLARAM.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, com sede e foro juridico nesta Capital & Rua do
Rosério, 283, 3° andar, Centro, inscrita no CNPJ sob o n°® 04.885.197/0001-44, através de sua titular,
Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da cédula de

identidade n°. e inscrita no CPF sob o n° , residente e domiciliada
nesta capital, doravante denominada CONVENENTE, e a , credenciada através
da Chamada Publican® /2018, inscrita no CNPJ/MF sob o n° e no CNES sob
on° , com sede na , n° , bairro , CEP , Fortaleza,
Ceard, neste ato representada por , brasileiro(a), portadora da cédula de
identidade n° e CPF n° , residente e domiciliada a Rua

, n° , bairro , CEP , Fortaleza, Ceard, doravante

denominada CONVENIADO, tém entre si justa e acordada a celebracdo do presente instrumento,
regulado pelos preceitos do Direito Publico e observadas as disposi¢6es do Edital de Chamada Publica
n°® __ /2018/SMS, para credenciamento de institui¢cGes interessadas em prestar servigos de saude na
area de anatomia patoldgica, citopatologia e controle de qualidade dos exames citopatologicos cérvico-
vaginal, na modalidade ambulatorial, mediante as clausulas e condicGes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO

O presente CONVENIO tem como fundamento os termos da Chamada Publica n°. __ /2018/SMS,
para credenciamento de instituicGes interessadas em prestar servi¢os de saude na area de anatomia
patoldgica, citopatologia e controle de qualidade dos exames citopatoldgicos cérvico-vaginal, na
modalidade ambulatorial, constantes do Processo Administrativo n® P /2018, e considerando a
Inexigibilidade de Licitacdo inserida nos autos do processo em epigrafe, fundamentada no Caput dos
artigos 25 e 26 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracdes posteriores, e ainda, toda a
legislagdo aplicavel, notadamente pelos preceitos do direito publico, o disposto nos art. 196 e art. 199
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil; a Lei Federal n° 8.666/1993, com suas alteracdes
posteriores, do Estatuto de Licitages e Contratos Publicos; nas normas do Sistema Unico de Sadde, na
Lei 8.080/90 (SUS), Lei 8.142/90 (Gestdo do SUS), Portaria de Consolidagédo n° 02, de 28 de setembro
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de 2017; Lei Municipal que aprova o orcamento da saude, dentre outras disposi¢fes legais e
regulamentares apliciveis a espécie, as quais a CONTRATADA declara conhecer e concorda em
sujeitar-se as suas estipulacOes, sistema de penalidades e demais regras delas constantes ainda que nao
expressamente transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente CONVENIO tem por objeto integrar o CONVENIADO no Sistema Unico de Satide — SUS
e definir a sua insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de acGes e servicos de saude, visando a
garantia da atencdo integral a saide dos Municipes de Fortaleza/CE, conforme Plano Operativo
definido entre as partes, parte integrante deste instrumento, independente de transcricdo e que o
compde na forma de Anexo.

Paragrafo Primeiro - Os servicos de salde ora conveniados serdo executados na forma prevista do
Plano Operativo anexo a este instrumento, consistindo na prestacdo servicos de saude na area de
XXXXXXXXXXXXXX, com todos os procedimentos disponibilizados e regulados pela Central de
Regulacdo de Internacdes de Fortaleza - CRIFOR e Central de Regulacdo Ambulatorial - CRAFOR
(ou outro sistema de regulagdo que vier a ser instituido pelo Gestor Local).

Paragrafo Segundo — Os servicos ora conveniados estao referidos a uma base territorial populacional,
conforme definido na Programacdo Pactuada Integrada — PPl e serdo ofertados com base nas
indicacfes técnicas do planejamento da salde mediante compatibilizacdo das necessidades de
demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor total, estimado para a execucdo do presente convénio perfaz a quantia de até R$ XXXXXX
(XXXXXXXXX), a serem repassados em parcelas mensais em acordo com o que consta no Plano
Operativo (ANEXO), dos quais R$ XXXXXXX (XXXXXXXX) sdo referentes aos componentes pos-
fixados e a quantia de R$ XXXXXX (XXXXXXXX) compbdem o repasse dos valores referentes aos
componentes pré-fixados.

Paragrafo Primeiro - Os repasses de incentivos financeiros, ou seja, o valor pré-fixado destinado ao
custeio de um hospital, encontram-se condicionados ao cumprimento de compromissos e/ou metas
especificas, definidas por regramentos proprios, assim como a efetiva integralizacdo dos valores junto
a conta bancéria do Fundo Municipal de Saude - FMS.

Paragrafo Segundo - A Secretaria Municipal da Salde de Fortaleza/CE — SMS aumentara o teto
financeiro (alta complexidade ambulatorial e internamento) e o repasse de verbas que se trata este
convénio na mesma proporcdo que o Ministério da Salde aumentar o valor dos procedimentos
existentes nas tabelas do SUS, devendo tais alteracdes respeitar o previsto na Clausula Décima Quarta
do presente instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA CONTA CORRENTE ESPECIFICA

Os recursos provenientes dos repasses da CONVENENTE, no ambito do presente instrumento, seréo
movimentados pela CONVENIADO, especificamente através da Conta Corrente de sua titularidade:
CONTA CORRENTE n® XXXXX; AGENCIA n° XXXXX; BANCO DO BRASIL S/A.

CLAUSULA QUINTA - DADOTACAO ORCAMENTARIA
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Os recursos financeiros necessarios a execucao deste instrumento correrdo a conta do orcamento do
CONVENENTE, observada as seguintes classificagdes orcamentarias:
e 25901.10.302.0125.2539.0002.335039.0.0900 — Acao de Contratualizacdo com Entidades
Filantrdpicas.
e 25901.10.302.0125.2539.0002.335039.0.0300 — Acdo de Contratualizacdo com Entidades
Filantropicas.

CLAUSULA SEXTA-DO GERENCIAMENTO/MONITORAMENTO/FISCALIZAQAO

O gerenciamento, monitoramento e fiscalizacdo da execucdo do presente CONVENIO ficaro a cargo
da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, sendo acompanhado pela Coordenadoria de Regulagéo,
Avaliacdo, Controle e Auditoria das Acbes e Servigos de Salude — CORAC/SMS, na pessoa do
XXXXXX, Matricula n® XXXXX, CPF: XXXXXX, e-mail: XXXX@sms.fortaleza.ce.gov.br,
doravante denominado GESTOR do Convénio.

Paragrafo Primeiro — Para fins de acompanhamento do presente convénio serd constituida a
Comissdo de Acompanhamento, composta por 1 (um) representante do CONVENIADO e 1 (um)
representante do CONVENENTE.

Paragrafo Segundo — As atribuicGes desta Comissdo serdo a de acompanhar a execucdo do presente
convénio, principalmente no tocante aos seus custos, no cumprimento das metas estabelecidas no
Plano Operativo e a avaliacdo da qualidade da atencdo a saude aos usuarios. Podendo propor alteracdes
ao Plano Operativo no que tange a revisdo das metas, desde que respeitado os limites orcamentarios
previsto no presente instrumento, e observando as disposi¢cfes e condi¢Ges constantes do Plano
Operativo anexo, parte integrante do presente instrumento independente de transcrigdo, e nos
normativos pertinentes a matéria.

Paragrafo Terceiro - A Comissdo de Acompanhamento do presente convénio sera constituida até
quinze dias apds a publicacdo deste termo, cabendo ao CONVENIADO, neste prazo, indicar a
CONVENENTE o seu representante.

Paragrafo Quarto — A CONVENIADO facilitard& a Comissdo de Acompanhamento e a
CONVENENTE no acompanhamento permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados pelos servidores/componentes designados para este fim.

Paragrafo Quinto - A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem substitui
as atividades proéprias do Sistema de Auditoria Federal, Estadual e Municipal.

CLAUSULA SETIMA - DAVIGENCIA E DA PRORROGACAO

O presente CONVENIO vigorara por 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
estando facultada a sua prorrogacdo, mediante celebracdo de termo Aditivo, conforme aplicacéo
normativa atinente a matéria e a realizacdo de novo Plano Operativo, devendo ser publicado, em forma
resumida de Extrato, no Diario Oficial do Municipio até o 5° dia Util do més subsequente ao da sua
assinatura.

Paragrafo Unico - Podera, também, a CONVENENTE prorrogar, de oficio, a vigéncia do mesmo,
quando houver atraso na liberacdo dos recursos, limitada a prorrogacdo ao exato periodo de atraso
verificado.

Rua do Rosario, 77, - Centro — Ed.Comte. Vital Rolim — Sobreloja e Terrago CEP: 60.055-090

} CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR
Fortaleza-Ce. Fones: (85) 3452-3483 — Fax: (85)-3252-1630

\


mailto:XXXX@sms.fortaleza.ce.gov.br

CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA DE Pieteittra de

FORTALEZA - CLFOR Fortaleza
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 4272
CHAMADA PUBLICA N°. 027/2018
PROCESSO ADM. N°., P346701/2018 FL.|38

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAC}()ES DA CONVENENTE

Constituem obrigac6es da CONVENENTE:

| — Acompanhar, controlar, avaliar e fiscalizar a fiel execugdo deste CONVENIO;

Il - Garantir os pagamentos mensais, correspondente a prestacdo do servico de saude realizado no
respectivo periodo observando a disponibilidade financeira e as normas legais;

I11 - Analisar os relatérios comparando as metas pactuadas com os resultados alcangados e 0s recursos
financeiros repassados em acordo com o estipulado pelo Plano Operativo anexo a este instrumento;

IV - Examinar e aprovar as prestacdes de contas dos recursos alocados, assim como as excepcionais
propostas de reformulagdes;

V - Realizar a regulacdo dos servicos ofertados pela CONVENIADO no Sistema da Central de
Regulacdo do Municipio de Fortaleza/CE (Central de Regulacdo de Internacbes de Fortaleza -
CRIFOR e Central de Regulacdo Ambulatorial — CRAFOR ou outro que vier a ser instituido) em
concordancia com 0S
servigos de saude pactuados no Plano Operativo anexo a este Convénio.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CONVENIADO i
Constituem obrigagdes do CONVENIADO, em virtude da celebragdo deste CONVENIO, no que
couber e observando as especificacdes dos servigos de salde objeto do presente instrumento:

I — Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Plano Operativo, parte integrante deste
Convénio.

I - Executar com presteza e dedicagdo os servigos conveniados e referidos no Plano Operativo anexo a
este instrumento;

I11 - Responder integralmente, tanto pela reparacao de quaisquer danos causados a CONVENIADO ou
a terceiros, como também pela reparacdo ou indenizagdo por acidente ou doencas quando da execucao
deste CONVENIO, resultante de acio ou omiss&o de atos de sua responsabilidade;

IV - Zelar para que os dados, informaces e quaisquer documentos elaborados com base nos servicos
ora conveniados, tenham tratamento reservado, sendo vedada a sua reproducdo, divulgacdo ou
concessao a outrem, sob qualquer titulo;

V - Manter sempre atualizado cadastro dos usuarios, assim como prontuarios méedicos dos pacientes e
0 arquivo médico, conforme legislacdo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina a fim de
permitir o acompanhamento, o controle e a superviséo dos servigos de satide ora conveniados;

VI - Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;

VII - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a a qualidade na prestacdo dos servicos ora conveniados;

VIII — Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS e gratuidade dos
servigos prestados nessa condicao;

IX — Justificar ao paciente ou 0 seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de nio realizar qualquer ato ou servico profissional previsto neste CONVENIO;

X — Permitir a visita ao paciente do SUS que esteja internado, diariamente, respeitando-se a rotina dos
servigos prestados;

XI — Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos ora ofertados;

XII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de satde, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal,

X111 - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

XIV - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por ministro de

CENTRAL DE LICITAGOES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR
Rua do Rosario, 77, - Centro — Ed.Comte. Vital Rolim — Sobreloja e Terrago CEP: 60.055-090
Fortaleza-Ce. Fones: (85) 3452-3483 — Fax: (85)-3252-1630

\



Prefeitura de

Fortaleza

CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA DE
FORTALEZA -CLFOR

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 4272
CHAMADA PUBLICA N°. 027/2018
PROCESSO ADM. N°. P346701/2018 FL.|39

culto religioso;

XV — Manter em pleno funcionamento Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH,
Comiss&o de Analise de Obitos, Comissio de Revisdo de Prontuarios e a Comisso de Etica Médica;
XVI — Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a ser criada por
lei ou norma infralegal, independentemente de notificacdo pela SECRETARIA;

XVII - Notificar a CONVENENTE 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, cdpia
autenticada da Certiddo do Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

XVIII - Permitir a utilizacdo dos leitos de UTI de acordo com as necessidades indicadas no Plano
Operativo, com taxa de ocupacdo estipulada no mesmo, obedecendo-se as Regras e Principios do
Sistema Unico de Salde - SUS, as normas dos Conselhos de Medicina e toda a regulamentacéo
aplicavel a espécie;

XIX - Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

XX - O CONVENIADO néo podera cobrar do paciente ou de seu acompanhante complementac6es
aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste CONVENIO.

XXl - O CONVENIADO responsabilizar-se-4 por cobranca indevida, feita ao paciente ou
representante, por profissional empregado ou preposto, em razéo da execucéo deste CONVENIO.

XXII - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONVENIADO a utilizacdo de pessoal para a
execucdo deste CONVENIO, incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, inclusive de terceiros, cujo Onus e obrigacdes em nenhuma hipGtese poderdo ser
transferidos a CONVENENTE.

XXIII - Garantir o acesso dos Conselhos de Salde aos servigos contratados no exercicio de seu poder
de fiscalizacéo;

XXI1V - Manter as condicdes exigidas pela legislacdo e para a formalizacdo do presente instrumento de
convénio, dentre as quais as de regularidade juridico-fiscais durante todo o curso do presente
Convénio;

XXV - Manter o registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), dos
profissionais que prestam servicos a CONVENIADO e fornecer ao gestor municipal os dados
necessarios a atualizacéo das demais informacdes sobre area fisica, equipamentos e outros;

XXV — Submeter-se a regulacdo instituida pelo Gestor Municipal da Saude, ofertando diariamente no
Sistema da Central de Regulacdo do Municipio de Fortaleza/CE (Central de Regulacdo de Internagoes
de Fortaleza - CRIFOR e Central de Regulacdo Ambulatorial — CRAFOR ou outro que vier a ser
instituido) a disponibilidade dos servicos de salde pactuados no Plano Operativo anexo a este
Convénio.

XXVII - Submeter-se a avaliagOes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliagéo de
Servicos de Saude — PNASS, ou qualquer outro Programa que venha a ser adotado pelo gestor;

XXVIII - Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo e da Politica Estadual de
Humanizacéo;

XXIX - Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SUS, apresentando toda
documentacdo necessaria, quando solicitado;

XXX- Submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual de
Salde e da Secretaria Municipal da Saude;

XXXI - Obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando os sistemas
oficiais e as versOes disponibilizadas pelo Ministério da Saude/DATASUS, em cumprimento ao
cronograma de entrega definido pelo Ministério da Salde;

XXXII- Encaminhar os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares até o 5° (quinto) dia
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atil do més subsequente ao da prestacao dos servicos de saude pactuados neste instrumento.
XXX — Submeter-se as exigéncias e obrigagdes estabelecidas na Lei Federal n® 9.434/1997.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENIADO

O CONVENIADO ¢ responsavel pela indenizacao de danos causados ao paciente, aos 6rgdos do SUS
e a terceiros a ele vinculados, decorrente de acdo dolosa, de negligéncia, de impericia ou de
imprudéncia, praticada por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando-lhe assegurado o
direito de regresso.

Paragrafo Primeiro - A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucio deste CONVENIO pela SMS
de Fortaleza e pelos o6rgdos do SUS ndo excluem nem reduzem a responsabilidade do
CONVENIADO, nos termos da legislacao referente a Licitacdes 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 servigcos nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n°.
8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DO
REPASSE.

A prestacdo de contas, bem como o0 pagamento pela execucdo dos servicos ora conveniados,
observardo as condicdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Saude, na aferi¢io
das metas estabelecidas no Plano Operativo anexo a este instrumento e na seguinte conformidade:

I - A CONVENIADO apresentara, mensalmente, 8 CONVENENTE, as faturas e os documentos
referentes aos servicos conveniados efetivamente prestados, através de abertura de Processos
Administrativos pelo CONVENIADO junto ao Protocolo Unico da Secretaria Municipal da Satde até
0 5° dia util do més subsequente a prestacdo dos servigos de salde;

Il - A CONVENENTE auditard as faturas e documentos recebidos da CONVENENTE, através da
Coordenadoria de Regulacdo, Avaliacdo, Controle e Auditoria das Ac¢des e Servicos de Salde —
CORAC/SMS, ap6s a apreciacdo e analise da Central Integrada de Regulacdo (ambulatorial e
hospitalar) para confirmacdo da regulacdo de todos os pacientes através do Sistema de Regulagédo
(UNISUSWES ou outrem que vier a lhe substituir), e procedera ao pagamento das acGes de Média
Complexidade, Alta Complexidade, Estratégicos e FAEC, com recursos provenientes do Fundo
Nacional de Saude/MS, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo préprio
Ministério da Salde e pela Secretaria de Estado da Salde, nos termos das respectivas competéncias e
atribuicoes legais;

Il — As faturas/contas aprovadas na forma do inciso Il desta Clausula deverdo ser pagas ao
CONVENIADO no prazo maximo de 60 (sessenta) dias subsequentes ao més de referéncia, desde que
efetivamente integralizados ao Fundo Municipal da Satde pelo Ministério da Salde;

IV — As faturas/contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados ou pela conferéncia técnica
e administrativa da CONVENENTE serdo devolvidas ao CONVENIADO para as corregGes
cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser reapresentadas até o 5° (quinto) dia atil do més
subsequente aquele em que ocorreu a devolugdo. O documento reapresentado sera acompanhado do
correspondente documento original, devidamente inutilizado por meio de carimbo.

V — As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos 6rgdos de Controle, Avaliacdo e
Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza.

VI — Para efeito de prestacdo de contas, as metas fisicas e financeiras do convénio serdo firmadas e
estabelecidas através da forma de organizacao, conforme estabelecido no Plano Operativo.
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VIl — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da CONVENENTE, esta
garantira a0 CONVENIADO o repasse no prazo avencado neste CONVENIO, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver no repasse seguinte, mas ficando a
CONVENENTE exonerada do pagamento de multas e sangdes financeiras.

VIII — As prestacdes de contas dos recursos repassados pela CONVENENTE que oneram o
TESOURO MUNICIPAL obedecerdo as Instrucbes estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado
do Ceara.

IX - O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigacdo de repassar 0S recursos
correspondentes aos valores constantes deste convénio ndo transfere para a CONVENENTE a
obrigagio de pagar o0s servicos ora conveniados, os quais sio de responsabilidade do MINISTERIO
DA SAUDE para todos os efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADO, de clausula ou obrigacdo constante deste instrumento, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CONVENENTE, garantida a
prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal
n°. 8666/93 e alteracdes posteriores, quais sejam:

a) Adverténcia,;

b) Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracdo
por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Puablica, enquanto
perdurarem 0s motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a Administracdo Publica
dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancdo aplicada com base na alinea anterior.

Paragrafo Primeiro — O ndo cumprimento pela CONVENIADO das metas quantitativas e
qualitativas pactuadas e discriminadas no Plano Operativo anexo a este instrumento implicara na
suspensdo parcial ou reducdo do repasse dos recursos financeiros pelo Gestor Local.

Paragrafo Segundo — A imposi¢do de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula, ndo ilidira o
direito de a CONVENENTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades civil, criminal, e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente por quaisquer das partes, quando
ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condicdes, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela
Secretaria Municipal da Saude - SMS;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliacéo e a
auditoria pelos oOrgdos competentes da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza/CE ou do
Ministério da Saude;

c) pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais;

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacgdes em salde;

e) pelo ndo cumprimento das obrigacdes contraidas pelas partes atraves do presente Convénio.

Paragrafo Primeiro. A aplicacdo desta Clausula fica condicionada a efetiva notificacdo da parte que
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descumpriu os termos do presente Convénio, possibilitando a mesma se sujeitar no prazo de 30 (trinta)
dias ao cumprimento efetivo dos termos descumpridos.

Paragrafo Segundo. Qualquer um dos participes poderd denunciar o presente convénio, com
comunicacdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, devendo ser
respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam
causar prejuizos a satde da populacdo, quando entao sera encerrado o presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

O presente CONVENIO podera ser alterado em comum acordo das partes, através da celebracio de
TERMO ADITIVO, desde que respeitado o objeto do presente instrumento, em conformidade com a
legislacdo e normativos aplicados a espécie.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO )
Incumbe & CONVENENTE providenciar na publicacdo deste CONVENIO, por extrato, no Diario
Oficial do Municipio, nos termos da legislagdo pertinente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza - CE, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questfes relativas a execucdo deste Convénio ou a sua
interpretacéo.

E, por assim se acharem justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas que também o subscrevem.

Fortaleza — CE, de de

JOANAANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA

CONVENENTE

CONVENIADO
Testemunha Testemunha
CPF CPF

VISTO:

Coordenadoria Juridica/SMS
Secretaria Municipal da Saude- SMS
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