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FEIRA DE SANTANA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO SMS N.2 001/20171111

O municipio de Feira de Santana, representado pela Secretaria Municipal da Saude,
por meio do edital de Chamamento Publico SMS n.%2 001/20171111, em conformidade
com a Lei Federal n. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracgbes, Lei 8.080, de
19 de setembro de 1990, Lei Municipal n.® 4.484 de 08 de janeiro de 1992, Lei
Municipal n® 5.504 de 01 de margo de 1999 e demais legislagdes aplicaveis, torna
publico que realizara o chamamento publico para credenciamento de pessoas juridicas
direito privado e filantropicas e sem fins lucrativos para prestacdo de servigcos de
saude aos usuarios do sistema unico de saude no municipio de Feira de Santana, nos
termos e condi¢des estabelecidas no presente Edital.

1. INTRODUCAO:

A Secretaria Municipal da Saude de Feira de Santana (SMS), na busca em ofertar
atendimento integral através de uma rede de servigos ambulatoriais e hospitalares aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), vem apresentar este Termo de
Referéncia que tem como finalidade detalhar o interesse desta SMS com o
credenciamento de pessoas juridicas de direito privado e filantrépicas e sem fins
lucrativos que para prestacdo de servicos de saude, haja vista a sua rede propria e a
de outros niveis de governo nao serem capazes de sozinhas, suprirem a necessidade
de saude da populagao de Feira de Santana e dos municipios referenciados.

A fundamentacdo para contratacdo de servicos privados de saude se encontra na
Constituicao Federal que preconiza no §1 ¢ do art. 199:

“Art. 199. A assisténcia a saude é€ livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicbes privadas poderado participar de forma complementar do sistema
Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos”.

Ademais, é imperioso 0 estabelecimento de instrumentos legais para regulamentar
essa relagdo com as instituicdes privadas da rede complementar. Nesse sentido, foi
publicada a Portaria n® 2.567, de 25 de novembro de 2016, dispde sobre a
participagao complementar da iniciativa privada na execugdo de agoes e servigos de
saude e o credenciamento de prestadores de servigos de saude no Sistema Unico de
Saude (SUS):

“Art. 32 Nas hipéteses em que a oferta de agdes e servigos de saude publicos proprios
forem insuficientes e comprovada a impossibilidade de ampliacdo para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinado territério, o gestor competente
podera recorrer aos servigos de saude ofertados pela iniciativa privada.

§ 12 Na complementacao dos servigos de saude deverao ser observados 0s principios
e as diretrizes do SUS e as normas técnicas e administrativas aplicaveis.

§ 2° Assegurada a preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos e ainda
persistindo a necessidade quantitativa dos servicos demandados, o ente publico
recorrera as entidades com fins lucrativos.

§ 32 A participagao complementar das instituicdes privadas de assisténcia a saude no
SUS sera formalizada mediante a celebracdo de contrato ou convénio com o ente
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publico, observando-se os termos da Lei n® 8.666, de 1993, e da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, de acordo com 0s seguintes critérios:

| - convénio: firmado entre ente publico e a instituicdo privada sem fins lucrativos,
quando houver interesse comum em firmar parceria em prol da prestagéo de servigos
assistenciais a saude; e

Il - contrato administrativo: firmado entre ente publico e instituicoes privadas com ou
sem fins lucrativos, quando o objeto do contrato for a compra de servigos de saude.

§ 4° As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos deixardo de ter preferéncia na
contratagdo com o SUS, e concorrerdo em igualdade de condicdes com as entidades
privadas lucrativas, no respectivo processo de licitagdo, caso ndo cumpram o0s
requisitos fixados na legislagéo vigente.

§ 5% As entidades filantropicas e sem fins lucrativos deverdo satisfazer, para a
celebracao de instrumento com a esfera de governo interessada, o0s requisitos basicos
contidos na Lei n® 8.666, de 1993, e no art. 3% da Lei n® 12.101, independentemente
das condi¢des técnicas, operacionais e outros requisitos ou exigéncias fixadas pelos
gestores do SUS.

§ 6° Para efeito de remuneracédo, os servicos contratados deverdo utilizar como
referéncia a Tabela de Procedimentos do SUS”.

E

2. JUSTIFICATIVA:

Em 2012, foi realizado Chamamento Publico para contratacdo de estabelecimentos de
saude, com a contratacdo de pessoas juridicas para prestacdo de servicos de saude
nas mais diversas especialidades.

Tais contratos de prestacao de servigos, executados de forma continua, tiveram a sua
duragéo prorrogada pelo prazo maximo de 60 meses, de acordo com o estabelecido
no Art. 57, inciso Il da Lei n° 8.666/93.

Apesar de ter ocorrido o aumento de servicos de saude disponibilizados pela rede
publica municipal, esse nao foi suficiente para suprir a totalidade das necessidades de
saude da populagéo prépria e referenciada a Feira de Santana.

Desta forma, faz-se necesséario a realizagdo de novo credenciamento de pessoas
juridicas para prestacao de servigos de saude a SMS.

3. DO OBJETO

a. Estabelecer condic¢des igualitarias para o credenciamento de pessoas juridicas que
oferecem os servigos de saude a serem contratados.

b. O credenciamento de pessoas juridicas da area de saude, conforme descritos no
Anexo |, admitindo-se a sub-rogacdo exclusivamente em entidades filantrépicas,
limitadas aquelas ja existentes. Quanto aos demais prestadores, ndo sera admitida
sub-rogacgéao dos servigos adjudicados, senao apdés 05 (cinco) anos da formalizagao do
contrato administrativo.

c. Padronizar os critérios necessarios a uma boa prestagdo de servigos de saude,
observando as normas e principios do SUS.
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d. Descrever a forma de participacdo e as regras para credenciamento,
descredenciamento e contratagdo no Chamamento Publico.

4. DAS CONDICOES

a. O presente objetiva o credenciamento pela SMS de pessoas juridicas que tenham
capacidade técnica e operacional suficiente para prestacdo de servigcos de salde em
carater complementar aos usuarios do SUS no Municipio de Feira de Santana, o que
possibilitara, a critério da Administragdo Publica, cumpridos os requisitos do edital, a
celebragao de contrato de prestagao de servigcos de saude.

b. Todos os interessados em prestar servicos ao SUS deverdo participar do
chamamento, inclusive as unidades credenciadas/contratadas nos Chamamentos
anteriores, igualmente obrigadas a encaminhar a documentagéo exigida e demonstrar
o cumprimento dos requisitos do Edital.

c. Todos os interessados que possuirem mais de um estabelecimento no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), independente de se tratar de filial,
deverao apresentar as documentagdes exigidas no edital separadamente, por unidade
de atendimento, nos moldes dos anexos do presente Termo de Referéncia.

d. Os servigos deverao ser prestados, necessariamente, dentro do limite territorial do
Municipio de Feira de Santana/BA.

e. O credenciamento obedecera as seguintes etapas:

| - Chamamento publico, com a publicagéo de edital e respectivo regulamento;

I - Inscrigao;

[l - Cadastro (Certificado de Registro Cadastral - CRC) das entidades interessadas;

IV - Habilitagao;

V - Assinatura do termo contratual; e

VI - Publicagdo do extrato do contrato no Diario Oficial do ente contratante ou jornal
local de grande circulagao.

f. Poderao participar do Credenciamento:
1) Pessoas juridicas de direito privado, filantrdpicas, e sem fins lucrativos habilitados
no ambito do Ministério da Saude para prestacdo de servigos de saude.

d- N&ao poderao participar deste Credenciamento:

1) Pessoas juridicas que estejam cumprindo a suspensao temporaria de participagao
em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo Publica, Direta ou
Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal.

2) Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em
dissolugéo ou em liquidagao.

3) Pessoas juridicas que tenham sido declaradas inidéneas por 6rgdo da
Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, por meio de ato publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do
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Municipio, pelo érgao que o praticou, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punigéo.

h. As unidades deverao atender as legislacées Municipal, Estadual e Federal no que
diz respeito a acessibilidade das pessoas com deficiéncia.

i. Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) deverdo disponibilizar aos
setores correspondentes da SMS, quando solicitados, as informagdes necessarias
para elaboracdo de diagnosticos regionais, analise de perfil da populagcao atendida,
avaliagbes qualitativas do atendimento, acompanhamento da Programacao Geral de
Acoes e Servigos de Saude (PGASS)/Programagao Pactuada e Integrada (PPI), entre
outros.

j- Os repasses financeiros relativos a prestagéo de servigos terdo como referéncia a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do SUS (Tabela SIGTAP), e serdo reajustados na mesma propor¢ao, indices e épocas
dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude, tanto nos casos de regime de
internagd@o, quanto os classificados como ambulatoriais, nos termos do artigo 26 da Lei
n? 8.080/90.

k. Os repasses financeiros relativos a prestacao de servicos de saude também
poderao ter como referéncia a Tabela Municipal, no que couber, que sera publicada
por discricionariedade administrativa. Os procedimentos constantes na Tabela
Municipal terdo como referéncia o preco nela estabelecido, prevalecendo este sobre o
preco da Tabela SUS.

. Os procedimentos, medicamentos, érteses, préteses e/ou materiais especiais
contemplados nesse Termo de Referéncia que forem alterados ou excluidos da sua
respectiva Tabela serdo automaticamente alterados ou excluidos do contrato.

m. No ato da entrega dos documentos, o prestador interessado devera declarar que
tem capacidade de atendimento e informar os procedimentos e quantitativos
disponibilizados a serem contratados seja na modalidade ambulatorial ou hospitalar,
conforme anexo VII.

n. Os servicos serdo contratados na modalidade ambulatorial e/ou hospitalar,
conforme a necessidade do Municipio de Feira de Santana, de acordo com a
Programacao Geral de Agoes e Servigos de Saude (PGASS)/ Programacgéao Pactuada
e Integrada (PPI), do processo de regionalizagdo municipal, integralidade, bem como
discricionariedade quanto a conveniéncia e oportunidade da Administragéo Publica.

0. Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) que realizam procedimentos
cuja execugdo esteja relacionada a habilitagdo pelo Ministério da Saude somente
poderao ser contratados para tal fim, se a obtiver.

p- Aplicam-se ao presente Chamamento Publico as disposicbes da Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, para as pessoas juridicas nela
contempladas.
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d- A SMS néo fica obrigada a contratar todos os prestadores habilitados, bem como
todos os procedimentos por eles ofertados, mas tdo somente a quantidade necessaria
dentro dos limites financeiros/orgamentarios provisionados pelo Fundo Municipal da
Saude de Feira de Santana.
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r. Os procedimentos ambulatoriais deverdo ser ofertados pelos EAS, por
especialidade, de acordo com o elenco discriminado nos quadros anexos.

s. Os prestadores que comparecerem a Chamada Publica e comprovarem as
aptiddées necessarias fardao parte de um Banco de Prestadores ao qual o gestor
recorrera segundo necessidade da SMS.

t. Terao prioridade na contratacdo as instituicdes filantrépicas e privadas sem fins
lucrativos, conforme disposto na Lei n° 8.080/90, e, uma vez contratado esses entes,
se suficientemente satisfeita a assisténcia a populagcdo de Feira de Santana, nao
estard a SMS obrigada a contratagdo com prestadores privados com fins lucrativos.

u. Para contratagdo a SMS podera se valer dos seguintes parametros como critério
preferencial: distribuicao das unidades no Municipio de Feira de Santana, observando-
se 0 contingente populacional de cada bairro e vazio assistencial, capacidade
instalada do interessado, oferta de maior diversidade de procedimentos
disponibilizados ao SUS na mesma especialidade e/ou especialidades diversas. O
referido critério ndo exclui a possibilidade de contratacdo de todos os EAS habilitados
que satisfizerem os critérios habilitatérios, sendo observada a disponibilidade
financeira da SMS.

v. Poderado participar dos SUS/FSA, apds a habilitacdo e qualificagdo, as pessoas
juridicas filantrépicas, e com fins lucrativos, legalmente constituidas, com capacidade
técnica e idoneidade econémico-financeira, regularidade juridico-fiscal, admitindo-se
apenas um unico proponente no espaco fisico indicado como sendo a sua sede, e que
nao tenham sofrido penalidades de suspensdo ou declaragédo de inidoneidade por
parte do poder publico e que aceitam as exigéncias estabelecidas pelas normas do
SUS e do Direito Administrativo, e que satisfacam as condicdes fixadas neste Edital e
Anexo e, em especial, as seguintes:

w. Estar sob processo disciplinado pela Lei n® 11.101/2005 (Lei de Recuperacao de
Empresa e Faléncia)

x. Estar impedido de transacionar com a administracdo publica ou quaisquer de seus
6rgaos descentralizados, especialmente nos casos de:

1. Sdcios e diretores que ocupem cargos ou funcdo de chefia, assessoramento ou
funcao de confianca no SUS/FS, nos termos do artigo 26, § 4°, da Lei n® 8.808/90.

2. Socios e diretores que sejam servidores municipais ou agentes politicos,
ressalvadas as hipéteses previstas em lei.

3. Pessoas juridicas que tenham sido declaradas inidéneas por o6rgdo da
Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
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Federal, por meio de ato publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do
Municipio, pelo érgdo que o praticou, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punigéo.

E

5. DO PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS

a. Os interessados deverao entregar a documentacao exigida, em envelope lacrado,
no Auditério da SMS, situada na av. Joao Durval, s/n, Feira de Santana — Bahia, no
dia 20 de Fevereiro de 2018, das 08:00 as 12:00 horas.

b. Apés o prazo acima estipulado, ainda sera possivel a apresentagdo dos
documentos visando ao credenciamento caso seja demonstrada a impossibilidade de
apresentacao na data prevista.

c. No ato da entrega da documentacao, o interessado recebera protocolo atestando o
recebimento do envelope devidamente lacrado pela instituicdo. O referido atesto ndo
certificara que a documentagdo esta completa e condizente com os preceitos
estabelecidos nesse edital, ficando condicionada a efetiva andlise pela Comissao.

d. Os documentos deverdo ser apresentados em envelope opaco, lacrado e
enderecado, nos moldes do Anexo ll, com folhas numeradas sequencialmente e
rubricadas pelo representante legal do interessado.

e. A documentacdo exigida neste edital deverd ser apresentada em coépia
autenticada.

f. As copias simples, sem autenticacdo, deverdo ser acompanhadas dos respectivos
originais para conferéncia e autenticacdo pela Comissdo. A ndo apresentacdo dos
originais impossibilitara a autenticacao e importara na inabilitagcdo do interessado.

g. Os documentos extraidos pela internet estdo sujeitos a verificagcdo de
autenticidade pela Comisséo.

h. As informacgdes prestadas pelos interessados sdo de sua inteira responsabilidade.

i. Os interessados deverdo entregar no local, data e hora designados no preambulo
deste Edital, a documentacdo de Habilitacdo e a documentacdo de Qualificacao
Técnica e Oferta de Servigos. Cada uma das propostas em envelopes separados e
lacrados, dirigidos ao Presidente da Comissao Especial de Habilitacdo e Qualificagdo
da seguinte forma:

j- Envelope n® 01 — contendo todos os documentos correspondentes a Habilitacao,
indicando externamente:
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ENVELOPE 01 — DOCUMENTAGCAO DE HABILITAGAO

CHAMAMENTO PUBLICO SMS —N.201/20171111

SECRETARIA  MUNICIPAL DE SAUDE DE FEIRA DE SANTANA/BA
DIRETORIA DE ATENGCAO A SAUDE.

NOME EMPRESARIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

k. Envelope n? 02 — devera conter a proposta de execug¢ao dos servicos com a oferta
mensal de cada procedimento que pretende oferecer na rede SUS, discriminando-os
mediante planilha demonstrativa, usando cédigos e discriminacdo dos procedimentos
utilizados na tabela atualizada do SIA/SUS, incluindo valor financeiro unitario e total,
indicando externamente:

ENVELOPE 02 — DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA E
OFERTA DE SERVICOS

CHAMAMENTO PUBLICO SMS — N.201/20171111

SECRETARIA  MUNICIPAL DE SAUDE DE FEIRA DE SANTANA/BA
DIRETORIA DE ATENGCAO A SAUDE

NOME EMPRESARIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

I. Cada proponente devera apresentar, anexo aos envelopes, carta em papel
timbrado ou procuracdo assinada pelo seu representante legal, com firma
reconhecida, designando uma pessoa para representa-la e, consignando poderes
especificos perante a Comissao Especial de Habilitagdo e Qualificacao Técnica para
todos os atos relativos ao presente Chamamento, inclusive para interpor recurso ou
desistir de sua interposigao, transigir, renunciar, e quaisquer outros, por mais especiais
que sejam

6. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

CAPACIDADE JURIDICA

a. Registro comercial, no caso de empresa individual,

b. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acgdes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores acompanhado das
alteragbes posteriores, em caso de inexisténcia de Contrato Consolidado,
devidamente arquivados na Junta Comercial, em se tratando de Sociedades
Comerciais e, no caso de Sociedades por Agbes, acompanhado da ata arquivada da
Assembléia da ultima eleicao de diretoria;

c. Registro Geral (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.) dos responsaveis
legais pela institui¢cdo;
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d. Declaracdo emitida pela instituicdo atestando que atende ao inciso XXXIII, art.7°
da Constituicao Federal — proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo
a condi¢cao de aprendiz, a partir de catorze anos, conforme modelo do Anexo lil.

e. ldentificacdo do proponente com: nome, endereco, n? do CNPJ, Inscricao
Municipal, e todas as formas de contato (telefone, fax, e-mail).

f. Coépia do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) e Ficha
Cadastral de Estabelecimento de Saude (FCES), atualizada.

g. Para entidades filantropicas, apresentar: Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, expedido pelo érgao competente, de acordo com o artigo 18, da
Lei n® 8.742/93 e com o Decreto n® 2.536/98; o respectivo estatuto que figure
sua condi¢ao de entidade sem fins lucrativos (registrado); Ata de eleicdo e posse de
diretoria, assim como documentos pessoas (RG e CPF) do presidente e tesoureiro.

h. Cédula de Identidade e Certificado de Matricula na Junta Comercial, no caso de
Empresario Individual.

i. Registro de Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhado de
alteracdes e prova de diretoria em exercicio.

j- Declaragdo afirmando estar ciente das condigdes do Edital de Habilitagdo e
Qualificagao n? 01/2017, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos
os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificagdo do Chamamento, e que fornecerd quaisquer informagbes
complementares solicitadas pela Comissdo Especial de Habilitagdo e Qualificagao
aceitando os precos praticados pela Tabela SUS atualizada para pagamento dos
procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos
referidos procedimentos também obedecerdao as determinagdes do Ministério da
Saude, tendo disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do
Conselho Nacional de Saude e da Comissao Tripartite de Saude e/ou Comissao
Bipartite de Saude, obedecendo as disposicdes éticas e técnicas dos respectivos
Conselhos Regionais e seguindo as normas fixadas pela Secretaria Municipal da
Saude do Feira de Santana, conforme Anexo VI.

k. Declaracdo devidamente lavrada pelos s6cios e diretores asseverando que nao
estdo impedidos de transacionar com a administracdo publica e qualquer de seus
orgaos descentralizados e que ndo estdao ocupando cargo, emprego ou funcéo de
chefia, assessoramento ou funcédo de confianca no SUS Feira de Santana/BA, nos
termos do artigo 26, § 4°, da Lei n® 8.080/90 e que nao sejam servidores publicos ou
agentes politicos, conforme Anexo V.

I. Declaracdo de Protecdo ao Trabalho do Menor, em atendimento ao inciso XXXIII
do art. 7° da Constituicao Federal, para os fins do disposto na Lei Federal n. 8.666/93
e 10.520/02, de que ndao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, ressalvado, se for o caso, 0 emprego de
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menor a partir de 14 anos, na condi¢cdo de aprendiz, conforme modelo constante do

Anexo lll deste Edital.

m. Registro ou inscricao da entidade competente, da instituicdo e dos seus membros,
bem como a identificagdo do responsavel técnico, com a respectiva declaracao.

n. Declaracdo de aptiddo para desempenho da atividade pertinente, mediante
relacdo das instalagcdes, do aparelhamento e do pessoal técnico adequados e
disponiveis para a realizagcao dos procedimentos ofertados, bem como a comprovacao
da carga horaria e qualificagdo de cada um dos membros da equipe técnica que se
responsabilizara pelos servicos ANEXO IX.

o. Alvard Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual.

p- Alvara de Funcionamento Atualizado.

g. Dados de identificagdo de conta bancaria, contendo o nome e o numero do Banco
Oficial, o numero da agéncia e da contacorrente.

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a. Declaracdo exarada por contador devidamente registrado no Conselho da
categoria profissional, de que a instituicdo detém escrituracdo contabil regular e que
goza de boa saude financeira, anexando o balanco patrimonial e demonstracdes
contabeis do ultimo exercicio fiscal;

1. Somente instituicbes que ainda ndo tenham completado seu primeiro exercicio
fiscal, poderdo comprovar sua capacidade econdémico-financeira por meio de
balancetes mensais, conforme o disposto na Lei Federal n.® 8.541/92;

2. Somente sera habilitada a instituicAo que obtiver indices de liquidez corrente,
liguidez geral e solvéncia geral maiores ou iguais a 1,00, conforme o Anexo IV.

b. Certidao negativa de recuperacao judicial e faléncia expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica.

REGULARIDADE FISCAL

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

b. Prova de Inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal, relativo ao domicilio ou
sede do proponente, pertinente a seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual.

c. Certiddes negativas de tributos e contribuicdes Federais, Esta exigéncia ndao se
aplica as entidades filantropicas.;

d. Certiddes negativas de tributos e contribuigbes Estaduais, Esta exigéncia nao se
aplica as entidades filantropicas.;
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e. Certiddes negativas de tributos e contribuicbes Municipais, Esta exigéncia nao se
aplica as entidades filantropicas.;

f. Certiddo Negativa de Débito no Sistema de Seguridade Social (INSS), Esta
exigéncia nao se aplica as entidades filantrdpicas.;

g. Certificado de Regularidade de Fundo de Garantia (FGTS) Esta exigéncia ndo se
aplica as entidades filantropicas.

h. Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT) Esta exigéncia nao se aplica as
entidades filantrépicas..

QUALIFICACAO TECNICA

a. Certificado de inscricdo e regularidade da instituicado e dos responséaveis técnicos
nos respectivos Conselhos de Classe, conforme legislagao em vigor.

b. Alvaras de funcionamento e da Vigilancia Sanitaria vigente.

c. Serao aceitos os meros protocolos dos pedidos de concessao dos alvards caso
sua emissdao dependa, exclusivamente, de ato da Administracdo, ficando os
interessados advertidos que se a unidade nao atender a todos os requisitos que
autorizem a concessao dos alvaras, a prestagdo dos servigcos estara condicionada a
regularizagéo da situagéo pela unidade.

d. Declaracdo (modelo no Anexo V) dos sécios e diretores de que ndo ocupam
Cargo ou Funcado de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica
de saude, no ambito do municipio de Feira de Santana;

e. Possui disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela
SMS e segundo as regras do Conselho Nacional de Saude, inclusive obedecendo as
disposicoes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.

f. Documento que comprove inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES;

g. Preenchimento da Ficha Cadastral, conforme modelo no Anexo VIII.
7. OFERTAS DE SERVICOS

a. O proponente devera apresentar para qualificacao técnica e oferta de servigos, no
ENVELOPE N°® 02, os seguintes documentos:

1. Obrigatoriamente, proposta de execugao dos servigos com a oferta mensal de
cada procedimento que pretende oferecer na rede SUS, discriminando através de
planilha demonstrativa, usando os codigos e discriminacdo dos procedimentos
utilizados na Tabela do SIA/SUS atualizada, conforme Anexo VII.

2. Ja para as internagdes hospitalares, as propostas serdo de acordo com o numero
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de leitos por especialidades que dardo base ao numero de Autorizagdes de
Internagdes Hospitalares — AlH’s a serem ofertadas — Anexo X.

3. Facultativamente fornecida pela Diretoria de Atengdo a Saude da Secretaria de
Saude de Feira de Santana, comprovante de prestacdo de servico ao SUS, mediante
certidao.

4. A nao apresentacao da certidao de comprovagao de prestacao de servico ao SUS
nao importara em desclassificacao da proponente.

8. SERAO OBSERVADOS OS SEGUINTES CRITERIOS DE JULGAMENTO:
a. Prestacao de servicos ao SUS.

b. Ofertar servicos com maior numero de especialidades.

c. Ofertar a maior variedade de procedimentos dentro de cada especialidade.

d. Para fins de avaliacdo da oferta de servicos ambulatoriais, serdo analisados
Grupos e Subgrupos de procedimentos oferecidos pelo prestador, segundo as
seguintes condigdes:

e. Quem ofertar o procedimento Codigo 030101007-2 (Consulta médica em atencao
especializada — qualquer que seja a especialidade) devera ofertar, obrigatoriamente,
todos os procedimentos de média complexidade para realizacdo de diagnéstico
definitivo e tratamento, inclusive o grupo 02, subgrupo 11, referente a respectiva
especialidade;

f. Quem ofertar o procedimento Codigo 030101007-2 (Consulta médica em atencao
especializada — Oftalmologia) devera ofertar, obrigatoriamente, o0s seguintes
procedimentos de média complexidade para realizacdo de diagndstico e tratamento:
Grupo 02 — Sub-grupo 01, F.O. 01: codigos: 020101009-7, 020101011-9, 020101024-0
Grupo 02 — Sub-grupo 05: cédigo 020502008-9; Grupo 02 — Sub-grupo 11 — F.O. 06
em sua totalidade; Grupo 03 - sub-grupo 03 - F.O. 05 em sua totalidade; Os
procedimentos inseridos no Grupo 04 — Sub-grupo 05 — deverao ser ofertados em sua
totalidade;

dg. Quem ofertar o Grupo 04, sub-grupo 05, devera prestar servico de atendimento
24hs, todos os dias da semana, inclusive com médico plantonista, devendo a
instituicao fornecer, previamente, a escala do respectivo profissional.

h. Todos os proponentes que ofertarem o Grupo 02, Subgrupo 02, devera ofertar em
sua totalidade;

i. Todos os proponentes que ofertarem O Grupo 02, Subgrupo 03 devera ofertar em
sua totalidade;

j- O proponente que ofertar o Grupo 02, Subgrupos 06, 07 e 08, deverao ofertar,
obrigatoriamente, os procedimentos inseridos nos subgrupos 04 e 05, na proporgao de
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03 (trés) procedimentos inseridos no subgrupo 04 ou subgrupo 05, para 01 (um)
procedimento inserido no subgrupo 06, ou subgrupo 07, ou subgrupo 08.

k. Quem ofertar o procedimento Cédigo 030101007-2 (Consulta médica em atengéao
especializada — Ortopedia) devera prestar servico de atendimento 24hs, todos os dias
da semana, inclusive com meédico plantonista, devendo a instituicdo fornecer,
previamente, a escala do respectivo profissional, e, ainda, devera ofertar,
obrigatoriamente, os seguintes procedimentos de média complexidade: Grupo 02 —
Sub-grupo 01 — F.O. 01: Codigos 020101012-7, 020101013-5, 020101025-9,
020101027-5, 020101030-5, 020101031-3, 020101032-1, 020101033-0; Grupo 03 —
Sub-grupo 01 — F.O. 06 — Codigo 030106010-0. Grupo 03 —Sub-grupo 03 — F.O. 09
em suatotalidade. Grupo 04 — Sub-grupo 08 em sua totalidade.

. Quem fornecer o procedimento Cddigo 030101007-2 (Consulta meédica em
atencao especializada — Otorrino) devera fornecer todos os procedimentos de média
complexidade para estabelecimento do diagnéstico definitivo e realizacdo do
tratamento, em especial: grupo 02, subgrupo 01, grupo 02, subgrupo 04; grupo 02,
subgrupo 09; subgrupo 11, F.O. 05 e 07; grupo 03, subgrupo 01, F.O. 01 e 07; grupo
03, subgrupo 03, F.O. 14; grupo 04, subgrupo 04.

m. Todos o0s prestadores que realizarem procedimentos cirlrgicos deverao
permanecer abertos durante 24hs, todos os dias da semana, e deverd fornecer as
seguintes consultas: cédigos 030106006-1, 030106002-9 e 030101004-8.

n. Os procedimentos inseridos na politica nacional de Atencdo ao Portador de
Doenga Renal e na Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva serdo ofertados em
conformidade com o disposto nas respectivas portarias regulamentadoras expedidas
pelo Ministério da Saude.

o. A verificacdo da capacidade técnica de cada proponente, segundo as normas
expedidas pelo Ministério da Saude, seré realizada através de vistoria a ser realizada
conforme roteiro a ser publicado apdés a abertura dos envelopes contendo as
propostas dos proponentes.

9. DAPONTUACAO

a. A pontuacado de cada proponente na Avaliacao de Qualificagdo Técnica obedecera
0s seguintes critérios:

1. Cada periodo de 01 (hum) ano de prestagao de servigos ao SUS correspondera a
20 (vinte) pontos, até o limite de 100 (cem) pontos.

2. A prestacdo de servicos ao SUS somente podera ser computada mediante a
apresentagdo de certiddo comprobatéria desta situagdo, expedida exclusiva e
gratuitamente pela Diretoria de Atengdo a Saude da Secretaria de Saude de Feira de
Santana.

3. Desprezar-se-ao as fragdes de ano, independente da quantidade de dias.
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4. Em relacdo a quantidade de servigos ofertados, a pontuacdo maxima nao podera
ultrapassar 100 (cem) pontos.

5. Os proponentes serdo classificados em ordem decrescente, de acordo com a
quantidade de servigos ofertados.

6. Atribuir-se-4 100 (cem) pontos ao proponente que ofertar a maior quantidade de
servicos, diminuindo-se 02 (dois) pontos de cada proponente que estiver
imediatamente abaixo na lista elaborada de acordo com o item anterior.

7. O proponente que nao atingir 70 (setenta) pontos, neste item, sera imediatamente
desclassificada.

b. Serdo lavradas atas das sessées referidas, as quais serdo lidas em voz alta e
assinadas pela comissao e pelos representantes presentes as sessoes.

c. Durante os trabalhos, somente sera permitida a manifestagdo oral ou escrita de
representantes legais ou pessoas credenciadas pelas empresas participantes.

d. E facultado & Comissdo Especial de Habilitacdo e Qualificacdo, ou autoridade
superior, em qualquer fase do Chamamento Publico, promover diligéncias destinadas
a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo.

e. Do resultado final da Avaliagdo de Qualificacdo Técnica cabera recurso a
autoridade superior.

10. RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a. Certiddes negativas de processos falimentares, para as sociedades e certiddes de
execucgao patrimonial e fiscal-tributaria da pessoa fisica e da pessoa juridica, em se
tratando de empresaério individual, expedidas pelos distribuidores forenses, inclusive
da Justica Federal do domicilio da pessoa juridica, emitida em data nao superior a 60
(sessenta) dias da data de entrega dos envelopes. No caso de estas certiddes serem
positivas, fazé-las acompanhar de comprovantes de pagamento das dividas a que se
referirem, certidoes de objeto e pé dos processos judiciais respectivos, demonstrando
tratar-se de caso que ndo onere o proponente.

b. Declaracdo de que possui idoneidade financeira para cumprir, integralmente e sem
interrupcoes, as obrigacdes ofertadas no presente Chamamento, conforme Anexo XI.

c. As certiddes que ndo indicarem o prazo de validade deverao ter sido expedidas, no
maximo, até 60 (sessenta) dias antes da data de recebimento das propostas.

d. Eventuais certiddes positivas deverao estar acompanhadas dos documentos e das
respectivas informagdes referentes ao positivamento e serdo alvo de deliberagdo da
Comissao Especial de Habilitacdo e Qualificagdo, cabendo recurso a autoridade
superior.
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e. As declaragdes e compromissos a serem firmados pelo proponente deverao ser
apresentados no original, com firma reconhecida pelo signatario.

11. DAS CONDIGOES GERAIS DE PRESTACAO DE SERVIGO DE SAUDE

a. O acesso aos procedimentos contratados dar-se-a através dos agendamentos
realizados pelos estabelecimentos solicitantes e/ou fluxos definidos pela Central
Municipal de Regulacdo (CMR), por meio do sistema de informagao definido pela
SMS, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia.

b. O EAS devera disponibilizar 100% das agendas dos procedimentos ambulatoriais
a CMR através do sistema de informacdo definido pela SMS, de acordo com o
cronograma estabelecido.

c. O EAS deveré registrar no sistema de informacao definido pela SMS todos os
procedimentos, confirmando-os na sua execugao, para fins de faturamento.

d. O encaminhamento e atendimento do usuario devera estar de acordo com as
regras estabelecidas para a referéncia e contra referéncia do SUS e sem prejuizo da
observancia das acdes do Complexo Regulador deste Municipio, ressalvadas as
situacdes de urgéncia e emergéncia.

e. A prescricio de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos.

f. O atendimento devera ser de acordo com a Politica Nacional de Humanizacao do
SUS.

d. O EAS deverd atender a legislagdo no que diz respeito as pessoas com
deficiéncia.

h. O EAS devera atender a legislagdo no que diz respeito as normas de preservagao
ao meio ambiente.

i. O EAS deverd observar os protocolos técnicos de acesso, atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS.

j O EAS devera cumprir as legislacdes pertinentes ao SUS.

k. O EAS devera estar devidamente cadastrada no CNES, além de manté-lo
permanentemente atualizado.

. O EAS devera comprovar a existéncia de Programa de Gerenciamento de
Residuos Hospitalares (PGRSS), com aprovacéao pela Vigilancia Sanitaria.

m. O EAS devera apresentar as certidées ou quaisquer outros documentos sempre
qgue ocorrerem alteragdes ou quando solicitado pela SMS.
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n. O EAS devera comunicar a contratante qualquer alteracdo nas suas atividades ou
irregularidade de que tenha conhecimento.

0. O EAS devera utilizar os sistemas de informacgao indicados pela SMS no tocante a
regulacao e faturamento dos servicos.

p- O EAS devera assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS.

g. Sera terminantemente proibido o fechamento da unidade no periodo de
funcionamento e a suspensdo do servico, sem comunicagao prévia e por escrito a
SMS com sua anuéncia, sob pena de san¢ao administrativa.

12. DA GESTAO DO CONTRATO:

a. A gestado do contrato o monitoramento e avaliacdo dos servigcos de saude sera feita
pela SMS, através da Diretoria de Atengédo a Saude (DAS, que tera poderes para:

1. Transmitir ao EAS as determinagdes que julgarem necessarias;
2. Recusar a prestacéo de servicos realizados em desacordo com este instrumento,
com o edital e seus anexos.

b. A fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE n&o exime nem reduz a
responsabilidade do contratado no cumprimento dos seus encargos.

13. PRAZO PARA A EXECUGAO DOS SERVICOS:

a. A contratada devera estar disponivel para a atuagdo imediatamente apds a
assinatura do contrato e ndo podera haver descontinuidade da prestacao dos servigos
contratados.

14. DA ABERTURA DOS ENVELOPES E ANALISE DOCUMENTAL

a. A abertura e exame da documentagao de Habilitagao (Envelope 01) se dara em
sessao publica, no mesmo local do recebimento, em data de 22 de Fevereiro de
2018, para os prestadores que ofertarem o Grupo 0202 (exames laboratoriais) e
23 de Fevereiro de 2018 para os demais participantes, sendo franqueado o0 acesso
aos interessados, que poderao ter vista dos documentos.

b. Caso nao haja tempo habil para analise da documentacao apresentada pelos
participantes nestes dois dias acima mencionados, este prazo poderd ser estendido a
critério da Comissao do Chamamento Publico, pelo prazo que se fizer necessério.

c. Da sessao publica de recebimento e abertura de propostas sera lavrada ata com
assinatura dos presentes.

d. No dia, local e hora estabelecidos no preambulo deste Edital, em sessao publica,
dar-se-4 inicio aos trabalhos de recebimentos, abertura e exame da documentacao de
Habilitacao (Envelope 01) e do recebimento da documentacao de Qualificacdo Técnica
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e. A documentacao de Habilitacdo e a de Qualificacdo Técnica e Oferta de Servigos
serao abertas em sessoes publicas sucessivas, a iniciar, a primeira delas, no dia, hora
e local estabelecidos no preambulo deste Edital.

f. As sessbes serdo realizadas com a participagdo dos membros da Comissao
Especial de Habilitagdo e Qualificacdo e representantes de cada proponente que se
interessar a assistir as mesmas.

g. Téao logo se inicie as sessfes, ndo serdo mais aceitas quaisquer outras
informacdes, além das contidas no ENVELOPES entregues, salvo aquelas
expressamente solicitadas pela Comissdo Especial de Habilitacdo e Qualificacdo
conforme facultado neste Edital.

h. Apos finda a fase dos recebimentos, serdo abertos os ENVELOPES N° 01,
contendo a documentagdo de Habilitagdo, a qual sera rubricada pelos membros da
Comissao Especial de Habilitacdo e Qualificagdo e pelos representantes dos
proponentes presentes.

i. Ao final da abertura sera divulgada a ata do resultado do exame da documentagao
de Habilitagao.

j  Comunicado o resultado do julgamento da Habilitacdo e decorrido o prazo para a
interposigéo e o julgamento de eventuais recursos, o Presidente da Comisséo Especial
de Habilitacdo e Qualificacdo convocara os proponentes habilitados para a realizagao
da segunda sessado, em dia, hora e local a serem estabelecidos, na qual seréo:

k. Devolvidos, fechados, os ENVELOPES N° 02 das proponentes inabilitadas.

. Abertos os ENVELOPES N? 02 dos proponentes habilitados e rubricados os
correspondentes documentos.

m. Nesta segunda sessdo serd verificada a satisfagdo das exigéncias contidas no
edital, e imediatamente desclassificadas as propostas que nao atenderem os
respectivos requisitos.

n. Da decisdo que determinar a desclassificagdo da proponente, nos termos do item
Cabera recurso, sem efeito suspensivo, que devera ser interposto na mesma sessao,
sob pena de precluséao.

0. O Presidente da Comissao Especial de Habilitagdo e Qualificacdo designard um
roteiro de vistoria nas sedes das proponentes habilitadas, onde sera aferida a
capacidade técnica dos proponentes para o atendimento das propostas ofertadas.

p- Sera facultado o0 acompanhamento do representante legal da proponente ou de
pessoa por ela credenciada nas vistorias realizadas pela Comissao de Vistoria nas
sedes das proponentes classificadas.
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15. DA HABILITACAO

a. Considerar-se-ao aptas as instituicdes que atenderem as condi¢cées da habilitacao,
ou seja, aquelas que apresentarem todos os documentos exigidos no presente Edital,
bem como ofertar todos os procedimentos constantes na Tabela em anexo.

b. A Comissdo de Chamamento poderda, durante a andlise da documentagéo,
convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos que porventura se fagam
necessarios.

16. DA VISTORIA TECNICA

a. As instituicdbes habilitadas poderdo ser vistoriadas por representantes da
Secretaria Municipal da Saude apés anélise da documentagéo relacionada.

b. Durante a vistoria técnica, além da comprovacéo da veracidade das informacdes
prestadas pela instituicdo no processo de habilitagdo, serdo analisados os itens
descritos no CNES, a fim de validar tais informacoes.

c. A vistoria técnica ndo sera pressuposto para habilitagdo, entretanto a divergéncia
entre as informagbes prestadas pelo interessado e o certificado através da vistoria
técnica poderda acarretar na rescisdo do contrato eventualmente firmado com o
Municipio, sem prejuizo da imposicao das penalidades previstas no instrumento.

17. DA PUBLICACAO DO RESULTADO
a. A Comissdo de Chamamento Publico publicard a relacdo das instituicdes

consideradas habilitadas no Didrio Oficial do Municipio e no site
http://www.feiradesantana.ba.gov.br/secretarias.asp?id=14#sec .

18. DO PRAZO RECURSAL
a. Os interessados terdo prazo de 05 (cinco) dias Uteis para recorrer;

b. O recurso sera recebido no mesmo local da entrega da documentacdo do
credenciamento e sera dirigido a Secretaria da SMS por intermédio da Comissao, que
podera reconsiderar sua decisdo ou fazé-lo subir, devidamente informado, para
decisdo da autoridade méaxima.

c. Ao recurso ndo sera concedido efeito suspensivo Os recursos interpostos contra
habilitacdo ou inabilitacao, em regra, serdo recebidos apenas no efeito devolutivo.

d. Qualquer proponente podera recorrer das decisdes referentes a sua inabilitagdo ou
a habilitacdo de outro proponente, bem como dos resultados do julgamento das
propostas.

e. O recurso sera enderecado ao Presidente da Comissédo Especial de Habilitagdo e
Qualificagédo, o qual podera reconsiderar sua decisdo ou, caso contrario, encaminhara
as raz@es do recurso ao Prefeito Municipal.
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f. O proponente poderd requerer o recebimento do recurso em seu efeito
suspensivo, caso comprove que o0 prosseguimento do certame, sem que seja julgado o
respectivo recurso, podera causar lesao grave ou de dificil reparacdo ao proponente
ou ao proéprio certame.

d. Enquanto ndo forem decididos os recursos a que se atribuir o efeito suspensivo, a
Comissao Especial de Habilitagcdo e Qualificagdo nédo efetivara a classificagdo das
propostas, podendo, entretanto, efetivar contratos temporarios que assegurem a
prestacao ininterrupta dos servicos.

h. Interposto o recurso, a Comissao Especial de Habilitagado Qualificagdo comunicara
aos proponentes que poderdo impugna-lo no prazo de 02 (dois) dias Uteis, excluindo-
se o dia da intimacéo e incluindo-se o dia da entrega, limitando-se a arguir questdes
atinentes ao objeto de discussao dorecurso.

i. No decorrer do prazo do recurso ou impugnacao, sera aberta vista dos autos aos
proponentes que a solicitarem, independentemente de requerimento, na Comissao
Especial de Habilitagdo e Qualificagéo, de onde ndo poderao ser retirados.

j- Caso o proponente deseje extrair cdpias de documentos juntados ao Processo de
Chamamento Publico, podera obté-las mediante requerimento escrito e 0 pagamento
do valor de R$ 0,20 (vinte centavos), por lauda.

k. Os casos omissos serdo decididos pela Comissdo Especial de Habilitagdo e
Qualificacao.

19. DAS DESPESAS

a. A Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana/BA pagara, mensalmente,
ao prestador de servigos de saude, pelos servigos efetivamente prestados, os valores
unitdrios de cada procedimento conforme Tabelas do Sistema de Informagéo
Ambulatorial — SIA e Sistema de Informagéo Hospitalar Descentralizado — SIDH do
Sistema Unico de Saude — SUS, em vigor, editadas pelo Ministério da Saude.

b. As despesas decorrentes deste instrumento de contrato ficardo vinculadas a
transferéncia de recursos do Ministério da Saude, segundo o que dispde o artigo 5°, §
2°, da Portaria MS n? 1.286/93, e terdo a seguinte classificacao orcamentaria:

1. PROJETO DE ATIVIDADE: 10.302.026.2056

2. ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39, 3.3.9034, 3.3.9139, 3.3.9134

3. FMS — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4. Nos exercicios futuros, as despesas correrdao por conta das dotagdes préprias que
forem aprovadas para os mesmos.
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5. A responsabilidade do MS/SUS, como Interveniente-Pagador refere-se apenas a
esta Clausula e seus paragrafos e as clausulas de redacao padronizada nos termos da
PT/GM/MS 1.286/93.

E

c. Os valores constantes na Tabela do SUS servirdo como referéncia para
atualizacdo de valores, visando garantir o equilibrio econémico-financeiro do
Contrato/Convénio a ser celebrado com o prestador, segundo sua natureza juridica,
previstos no artigo 26, da Lei Federal n® 8.080/90 e nos termos da Lei Federal n®
8.666/93, especialmente o que reza seu artigo 62, Il, d.

d. Nao havera necessidade de celebracao de termo aditivo quanto houver revisédo da
Tabela do SUS, sendo necessario anotar no processo a origem e autorizacdo da
revisao dos valores, no caso, a data de publicagéo no Diario Oficial da Unido.

e. O valor do presente contrato sera estimado em Reais (R$), tomando-se por base a
média mensal dos procedimentos dimensionados nos termos da Planilha de
Programacao de Compra de Servigos de Saude Integrante do termo do instrumento
contratual, sendo parte integrante einseparavel.

f. O valor estimado no parégrafo anterior ndo implica em nenhuma previsdo de
crédito em favor do contratado ou conveniado, que sé fara jus aos valores
correspondentes aos servigcos efetivamente prestados, desde que autorizados e
aprovados pela Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana, nos termos do
contrato ou convénio a serem celebrados.

g. De acordo com os indicadores de demanda efetivamente realizada, a estimativa
fixada poderd ser majorada ou reduzida de modo a garantir a satisfacdo das
necessidades dos usudrios.

h. Durante a fase de preparagdo das propostas, 0os proponentes interessados que
hajam adquirido o caderno do Edital de Habilitagdo e Qualificagcédo poderao fazer, por
escrito, consultas a Comissdo Especial de Habilitacdo e Qualificacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Feira de Santana/BA.

i. As consultas de esclarecimentos deverdo ser encaminhadas a Comissao Especial
de Habilitacdo e Qualificacdo da Secretaria Municipal de Saude de Feira de
Santana/BA mediante carta do interessado, em papel timbrado, assinada pelo
representante legal e enderegada a Comissao Especial de Habilitagdo e Qualificagao.

j A Comissdo Especial de Habilitacdo e Qualificacdo responderd, oficialmente, as
consultas de esclarecimentos que, a seu critério, considerar pertinentes.

k. A cada manifestacdo da Comissdo Especial de Habilitacdo e Qualificacdo sera
atribuido um numero sequencial, a partir do nimero 01, que se incorporara a este
Edital sob a forma de aditivo.

I. As consultas de esclarecimentos poderao ser formuladas até 10 (dez) dias corridos
antes da data final consignada para a entrega das propostas, e, se consideradas
pertinentes, a exclusivo critério da Comissao Especial de Habilitacdo e Qualificacao,
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serdo respondidas até 05 (cinco) dias corridos antes da data de entrega das
propostas.

m. Estdo inclusos nos pregos todo e qualquer custo ou despesa necessarios a
prestacdo dos servicos objeto deste instrumento, tais como: encargos tributarios,
trabalhistas, previdenciarios, sociais, despesas e custos operacionais e nao
operacionais (translado, materiais de consumo, expediente, penso, medicamentos,
limpeza, telefone, gases liquefeitos e medicinais, lavanderia, alimentacado entre
outros).

n. O repasse serd efetivado com base na Nota Fiscal/Fatura e relatérios dos sistemas
oficiais utilizados pela SMS.

0. A SMS aumentara o teto financeiro deste Contrato na mesma proporgao que o
Ministério da Saude aumentar o valor dos procedimentos existentes na Tabela SUS ou
do aumento dos procedimentos publicados na Tabela Municipal.

p. Anualmente, podera ser feita a revisdo dos valores contratados, e os quantitativos
de servicos, desde que se respeitem as disposi¢cdes legais vigentes e haja dotacao
orcamentdria para tanto.

20. DO PRAZO

a. O prazo de vigéncia do Contrato a ser celebrado em decorréncia do
credenciamento serd de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por igual periodo, limitado a 60 (sessenta) meses, conforme
Art. 57, Il da lei 8.666/93.

21. DA HOMOLOGAGAO

a. Apos a publicagéo final das instituicdes habilitadas, o processo sera remetido ao
Secretario Municipal da Saude para homologacgéo do resultado.

22. DA CONTRATACAO

a. Serdo contratadas preferencialmente as instituicdes filantropicas e privadas sem
fins lucrativos;

b. A Administracdo ndo se obriga a contratar todos os servigos oferecidos pela
instituicdo habilitada, Anexo I;

c. Sao de inteira responsabilidade das instituicbes contratadas, as obrigacdes pelos
encargos previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da execugéo do Contrato;

d. As instituicbes e seus profissionais contratados sdo responsaveis pelos danos
causados diretamente a Secretaria Municipal da Saude e/ou terceiros, decorrentes da
execucao do Contrato;
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e. O prazo de vigéncia do Contrato a ser celebrado em decorréncia do
credenciamento serd de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por igual periodo, limitado ao limite de 60 (sessenta) meses;

f. O prazo para assinatura do Contrato serd de 05 (cinco) dias corridos, contados da
convocagao do interessado;

d. A instituicdo que vier a ser credenciada por forga do presente Chamamento
Publico devera iniciar suas atividades a partir da assinatura do Contrato ou a critério
da SMS na defesa do interesse publico;

h. O inadimplemento contratual implicara em sancdes previstas na Lei Federal
8.666/93 e no respectivo Contrato, assegurado o direito de ampla defesa;

i. Na ocorréncia de vacancia por desisténcia, ndo comparecimento no prazo indicado
em convocagao, denuncia, ou qualquer outra forma de rompimento contratual e/ou
sendo necessario a contratagdo de novos prestadores de servicos na area de
atendimento, as vagas seréo preenchidas de acordo com a ordem de classificagao.

j. E vedada a subcontratacdo, somente podendo ser feita por autorizagcdo expressa
da Secretaria Municipal da Saude.

k. Dos critérios de desempate:
1°— Maior variedade de procedimentos ofertados ao SUS/FSA.

2°— Maior quantidade de procedimentos ofertados ao SUS/FSA.

23. DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

a. Obriga-se a informar, diariamente, a Secretaria Municipal de Saude de Feira de
Santana/BA o numero de leitos hospitalares por especialidades médicas disponiveis, a
fim de manter atualizado o servi¢co de atendimento do Setor de Internacao Hospitalar,
bem como indicar, em local visivel do estabelecimento hospitalar, a estrutura de vagas
existentes nodia.

b. Obriga-se a colocar a disposicao da Central Municipal de Regulagdo todas as
consultas médicas e procedimentos especializados contratados, ressalvadas as
excecgdes previstas no contrato/convénio.

c. Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os servicos de apoio
diagnéstico e terapéutico feitos pela Central Municipal de Regulagao.

d. Obriga-se a internar paciente, no limite dos leitos contratados, ainda que por falta
ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a entidade contratada ou conveniada de
acomodar o paciente em instalagdo de nivel superior a ajustada, ndo implicando em
pagamento adicional.
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e. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico
pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados os prazos previstos em lei.

E FA

f. Atender os pacientes do SUS com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade da prestacao de servicos.

g. Afixar aviso, em local publico, visivel, de sua condicao de prestador de servicos
integrantes do SUS/FS, contendo, obrigatoriamente, a marca e simbolo do SUS,
especificando a gratuidade do atendimento.

h. Permitir a visita aos pacientes do SUS/FS internados, respeitando-se a rotina do
Servico.

i. Admitir em suas dependéncias, para realizar atos profissionais, com utilizagdo da
infra-estrutura hospitalar, desde que respeitadas as exigéncias contidas no regimento
do corpo clinico, o profissional autbnomo contratado diretamente pelo SUS/FS.

j- Esclarecer aos pacientes do SUS/FS sobre seus direitos e assuntos pertinentes
aos servicos oferecidos.

k. Respeitar a decisdo dos pacientes ao consentir ou recusar prestagéo de servigos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal.

. Assegurar aos pacientes do SUS/FS o direito de ser assistido religiosa e
espiritualmente por ministro de culto religioso.

m. Garantir aos pacientes a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua
assisténcia.

n. Fornecer ao paciente relatério do atendimento prestado, com os seguintes dados:

1. Nome do paciente;

2. Nome do Hospital;

3. Localidade;

4. Motivo da internagéao;
5. Data de Internacéo;
6. Data da Alta;

7. Tipo de ortese, protese, material e procedimentos especiais utilizados, quando for
0 caso.

8. Numero de AlH correspondente ainternagao;
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9. Valor do pagamento referente SADT (Servigo e Apoio, Diagnéstico e Terapéutico);

E

10. Valor de pagamento referente aos servicos hospitalares (discriminados por item);
11. Valor do pagamento referente a Ortese, prétese, material e procedimentos
especiais;

12.Valor total do pagamento referente ainternagao;

13. OBS: O cabecalho do relatério devera conter o seguinte esclarecimento: “Esta
conta deverda ser paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicbes sociais”.

o. Colher, na 22 via do relatério de atendimento, a assinatura do paciente ou de seu
representante legal, devendo este documento ser arquivado no prontuario.

p. Responsabilizar-se pelos direitos trabalhistas, encargos sociais, previdenciarios,
taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario a execugao do servico.

d. Responsabilizar-se pelo repasse aos profissionais médicos que realizarem
procedimentos médicos em Autorizacao de Internagdo Hospitalar AlH.

r. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar
ao SUS ou a pacientes deste.

s. Apresentar ao SUS, sempre que solicitado, comprovacdo de cumprimento das
obrigacgdes trabalhistas, tributarias e sociais legalmente exigidas.

t. Ter servico e comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) em
funcionamento.

u. Informar ao SUS/FS acerca de eventual alteragdo do nome empresarial, controle
acionario ou mudanga da diretoria ou estatuto, enviando copia autenticada da Certidao
da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas.

v. Executar, conforme a melhor técnica, os servicos médico-hospitalares,
ambulatoriais e de apoio diagnéstico-terapéutico contratado, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas.

w. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por forca
deste Edital.

X. Permitir 0 acesso dos supervisores e auditores do Sistema Municipal de Controle,
Avaliagao e Auditoria do SUS/FS nas dependéncias das unidades para supervisionar e
acompanhar a execucao dos servigos de saude contratados.

y. Registrar agravos de notificagdo compulséria, encaminhando esses dados para a
Secretaria Municipal de Saude, conforme normas e rotinas da Vigilancia
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Epidemioldgica estabelecidas pelo Ministério da Saude.

E

z. Todos os exames da classe de imagem deverdo vir acompanhados com o
respectivo laudo, sem acréscimo.

aa. Devem ser observadas as regras de Referéncia e Contra-Referéncia, estando os
seus profissionais de saude obrigados a responder em formulario préprio da Secretaria
Municipal de Saude, quando solicitado.

bb. Permitir a colocagao de urna receptora (no interior da unidade e em local de facil
visibilidade e acesso) para recebimento de questionarios de avaliagdo dos servigos,
elaborados pela Secretaria Municipal de Saude (elogios, queixas ou reclamagdes) que
sera preenchido pelo usuario do SUS/FS e devera ser aberta na presenca das duas
partes.

cc. Possuir equipamento de informética especifico destinado a identificagdo de
usuarios, agendamento de procedimentos médicos, ambulatoriais e hospitalares e
transmissdo de dados para centrais de regulacdo, onde devera ser instalado programa
fornecido pela Secretaria Municipal de Saude para o acompanhamento da
operacionalizagdo do contrato e facilitagdo de auditoria.

dd. Disponibilizar preposto em numeros suficientes para operar os equipamentos e
programas indicados no item cc..

ee. Cumprir e fazer cumprir todas as normas reguladoras do Sistema Unico de Satde
expedidas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal de Saude de Feira de
Santana.

ff. O EAS obriga-se a oferecer ao paciente 0s recursos necessarios a seu
atendimento/assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar, conforme o estabelecido
pelas normas especificas, além de prestar os servicos em estrita observancia as
especificagdes constantes na Programacao Orgamentaria anexo contrato.

g9g. Manter a disposi¢ao do SUS a capacidade total contratada.

hh.Nao efetuar qualquer tipo de cobranga aos usuarios no que tange aos servicos
contratualizados pelo Municipio.

ii. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
sem discriminagcdo de qualquer natureza, mantendo-se sempre a qualidade na
prestacdo de servigos.

ji- Disponibilizar acesso unico aos usuarios, ndo importando se o atendimento se
dara através do SUS, particular ou por qualquer outro tipo de convénio.

kk. Assegurar o funcionamento, em perfeitas condi¢cdes, da unidade prestadora de
servigos em saude, para a realizagao dos servigos que ora se propoe.
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Il. Manter a prestacdo de servicos nos dias e turnos contratados, sendo
terminantemente proibido o fechamento da unidade no periodo de funcionamento, sem

comunicagdo prévia e por escrito a DRCA (Diretoria de Regulagdo Controle e
Avaliacdo), sob pena de sanc¢ao administrativa.

E

mm. Manter, quando houver, o servico de urgéncia e emergéncia geral ou
especializado em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 07 (sete) dias
da semana, e implantar acolhimento com protocolo de classificagao de risco.

nn. Garantir quadro de recursos humanos qualificados e compativeis aos servigos ora
contratados, além de manter profissionais nos seus quadros, para suprir de imediato
as férias, eventuais faltas, auséncias e doencas dos escalados, objetivando nao
prejudicar o desempenho operacional dos servicos prestados a SMS sob pena de
sanc¢ao administrativa.

00. Adotar uma identificacdo e fardamento para toda a equipe, assim como assegurar
a sua frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional.

pp-Manter afixado em lugar visivel placa informando que atende pelo SUS.
qq. Manter as sinalizagdes dos ambientes visiveis e de facil entendimento.

rr. Responder pelas obrigacdes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza,
relativa a equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia de Contrato para tentar eximir-
se daquelas obrigacdes ou transferi-las a SMS.

ss. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na unidade de
saude, disponibilizando a qualquer momento a SMS e auditorias do SUS, as fichas e
prontuarios dos usuarios do SUS, que deverdo estar em conformidade com as
Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados.

tt. Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim como de
normas complementares estaduais e municipais, no que couber.

uu. Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH).

vv. Submeter-se as avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacao de Servicos de Saude (PNASS).

ww. Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do
SUS, apresentando toda documentacao necessaéria, desde que solicitado.

xX. Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA, Sistema de Informagdes
Hospitalar — SIH ou outro sistema de informacao que venha a ser implementado.

yy. Utilizar o Sistema de Informagéo desta SMS para registro das informagdes dos
servigos prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da producéo.

Secretaria Municipal de Satide de Feira de Santana - Av. Jodo Durval s/ n — Estacdo Nova CEP 44037 - 010

Telefone: (75)3612-6648 - Fax: 3616-2287 E-mail: ssaude @ pmfs.ba.gov.br
Internet: www.feiradesantana.ba.gov.br

25/65



.

FREFEITJ R4 MUK CIPAL
A GENMTE FAZ ACORTELER

E

zz. Disponibilizar a agenda integralmente a GER, no prazo estabelecido, conforme
critérios técnicos pré-definidos pela SMS, sob pena de possibilidade de reducdo da
Programacao Orgamentaria unilateralmente e/ou sangao administrativa.

aaa. Submeter-se aos critérios de autorizacao e regulacao estabelecidos por
esta SMS.
bbb. Nao negar atendimento ao paciente encaminhado que esteja munido de

comprovante de agendamento, sem contato prévio com a Geréncia Executiva de
Regulagao (GER), sob pena de sangbes administrativas.

ccc. Garantir as condi¢des técnicas e operacionais para a manutencao das
licencas e alvaras nas reparticbes competentes, necessarias a execugao dos servicos
objeto do contrato, sob pena de sancédo administrativa.

ddd. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza,
causados a SMS e/ou a terceiros por sua culpa ou em consequéncia de erros,
impericia prépria ou de auxiliares, que estejam sob sua responsabilidade na execugao
dos servigos contratados.

eee. Garantir e comprovar a desinfeccao, esterilizagdo e antissepsia, em
perfeitas condicbes com as normas técnicas vigentes, bem como assegurar 0 uso
adequado dos equipamentos, garantindo o funcionamento das instala¢des hidraulicas,
elétricas e de gases em geral, para a correta prestagéo dos servicos.

fff. Permitir, a qualquer tempo, o acesso de técnicos da SMS as suas instalagées com
a finalidade de acompanhar e fiscalizar a execugao do servigo.

ggg. Manter durante a execugdo do contrato, todas as condi¢coes de
habilitagéo e obrigacdes exigidas no edital, inclusive o presente Termo Referéncia, sob
pena de sangcao administrativa.

hhh. Prestar assisténcia de acordo com as diretrizes clinicas estabelecidas
pelo Ministério da Saude para cada Rede de Atencao a Saude no ambito do SUS.

24. DA COMPRA DE SERVICOS DE SAUDE

a. De acordo com o artigo 199, da Constituicdo Federal, e artigos 24 e 25, da Lei n®
8.080/90, terado prioridade na compra os prestadores filantropicos e, em seqiiéncia, os
prestadores privados com fins lucrativos.

b. A compra dos servigos a que se refere este certame devera atender aos principios
e especificagbes discriminados neste Edital.

c. A prioridade de compra sera definida de acordo com a maior pontuacao atingida,
considerando os seguintes itens: | — prestagdo de servicos ao SUS; Il — melhor
qualidade técnica, a ser apurada mediante vistoria; Il — oferta de conjunto mais amplo
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de Grupos/Subgrupos e, em cada um deles, o maior elenco de procedimentos que o
compdem; IV — oferta de percentual de reducdo dos valores apresentados na tabela
SIA/SUS.

E

25. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:

a. Transferir os recursos financeiros previstos no Contrato, conforme prestacao de
servico;

b. Regular, controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e 0s servicos.

c. Estabelecer e executar mecanismos de controle da oferta dos servicos de saude
prestados.

d. Prestar esclarecimentos e informacdes a contratada que visem orienta-la na
correta prestacdo dos servigos contratados.

e. O nao cumprimento pelo Ministério da Salude da obrigagdo assumida de
Interveniente-Pagador dos valores constantes deste Edital, ndo transfere para a
Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana a obrigagdo de pagar os servigos
ora acordados, conveniados ou contratados, dos quais sdo de responsabilidade do
Ministério da Saude para efeitos legais, conforme Portaria Ministerial n® 1.286/96.

f. Fazer os encaminhamentos dos usuarios do SUS/FS, através da Central
Municipal de Regulacdo, de consultas, de internacdo e de procedimentos
especializados, com excecao da procura direta que ocorrera apenas nos servicos de
urgéncia e emergéncia.

g. Promover ou criar incentivos de valorizacdo dos procedimentos pagos a seu
critério e conveniéncia, com vista a disponibilidade financeira do SUS/FS, apés prévia
autorizagao do Conselho Municipal de Saude.

h. Periodicamente vistoriar as instalagcdes da entidade prestadora de servigos, para
verificar as instalagoes da entidade prestadora de servigos, para verificar se persistem
as mesmas condigbes técnicas basicas comprovadas na ocasidao da assinatura do
contrato/convénio, podendo cancelar o contrato nos casos de inadequagao.

i. Credenciar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execuc¢ao dos servigos de saude.

j- Outras obriga¢des que poderao ser fixadas no Contrato/Convénio.
26. DOCUMENTOS INFORMATIVOS:

1. Quando contratado, o EAS obriga-se a encaminhar a SMS, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informacoes:

a. Arquivos (faturamento) e relatérios da produgcado mensal até ultimo dia previsto no
calendario estipulado pela Secretaria, do més subsequente a realizacdo dos servigos.
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b. Nota Fiscal/Fatura e demais documentos referentes aos servigcos efetivamente
executados no periodo, conforme estabelecido pela Secretaria.

27. DAS SANCOES

1. O EAS sujeitar-se-4, quando couber, no caso de cometimento de infragdes,
inadimplemento de suas obrigagées ou descumprir qualquer clausula contidas no
termo referéncia, as penalidades previstas na Lei n° 8.666/93, sem prejuizo das
demais cominacdes legais, quais sejam:

2. Multa de até 20% sobre o valor do servico contratado, quando constatada
irregularidade grave na sua execugdo, quando interrompido o servico sem
comunicagao prévia e anuéncia da SMS.

3. Adverténcia, quando ocorrer irregularidades de pequena monta, que nao tenham
causado dano material ou moral contratante.
4. Suspensao.

5. Declaracdo de inidoneidade, nos casos de comprovada conduta praticada pela
Contratada e que venha a ser tipificada como crime, sem prejuizo da aplicacao da
multa, quando for a hipbtese.

6. As multas previstas nesta cldusula ndo tém carater compensatério e o seu
pagamento ndo eximira a Contratada de responsabilidade por perdas e danos
decorrentes das infracdes cometidas.

28. DO PRECO E DOS RECURSOS FINANCEIROS

a. A SMS/FSA pagard, mensalmente, pelos servigos efetivamente prestados, os
valores unitarios de cada procedimento, conforme tabela do SIGTAP.

b. Os valores constantes na Tabela do SIGTAP servirdo como referéncia para
atualizacdo de valores, visando garantir o equilibrio econémico-financeiro do
Contrato/Convénio a ser celebrado com o prestador, segundo sua natureza juridica,
previstos no artigo 26, da Lei Federal n® 8.080/90 e nos termos da Lei Federal n®
8.666/93, especialmente o que reza seu artigo 62, Il, d.

c. Nao havera necessidade de celebragédo de termo aditivo quanto houver revisdao da
Tabela do SIGTAP, sendo necessario anotar no processo a origem e autorizagédo da
revisao dos valores, no caso, a data de publicacdo no Diario Oficial da Unido.

d. As despesas ocorrerdo a conta dos recursos previstos no orcamento da Secretaria
Municipal da Saude — SMS, nos Projetos/Atividades 10.302.025.2098. Elementos de
Despesa 3.3.90.34 e 3.3.90.39; Fonte de Recursos 002 — Recursos de Impostos e
Transferéncias de impostos — Salde e 014 — Transferéncia de Recursos do Sistema
Unico de Saude — SUS, para o corrente exercicio, devidamente ajustadas nas
dotacdes dos exercicios subsequentes.
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29. DA GESTAO DO CONTRATO:

a. A gestao do contrato e o monitoramento e avaliagdo dos servigos de saude sera
feita pela SMS, através da Diretoria de Atencdo a Saude (DAS), que tera poderes
para:

1. Transmitir ao EAS as determinacdes que julgarem necessarias;

2. Recusar a prestacao de servicos realizados em desacordo com este instrumento,
com o edital e seus anexos.

b. A fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE nao exime nem reduz a
responsabilidade do contratado no cumprimento dos seus encargos.

30. DAS DISPOSIGOES FINAIS

a. Convocada para assinatura do Contrato, a selecionada nao podera se furtar de
prestar servigcos, conforme os valores estabelecidos na Tabela do SIGTAP, ficando
esclarecido que a desisténcia posterior acarretara as sangdes previstas no Capitulo IV
da Lei Federal 8.666/ 93 e demais legislacdes aplicaveis.

b. Sera descredenciada, a qualquer tempo, a instituicdo que nao mantiver, durante o
curso de Contrato, as mesmas condi¢cdes que possibilitaram o seu credenciamento,
bem como a que rejeitar qualquer paciente, sem apresentar as razdes objetivas que
justifiquem a sua conduta, ou, ainda, aquela cujo Contrato venha a ser rescindido,
pelos motivos nele previstos.

c. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacées e os
resultados divulgados no Diario Oficial do Municipio e no site da Secretaria Municipal
da Saude, ndo podendo alegar desconhecimento dos atos.

d. As instituicoes selecionadas ficam, desde ja, cientes de que os procedimentos
contratados serao realizados mediante agendamento, regulacdo e/ou autorizacédo da
Central Municipal de Regulagdo de Feira de Santana, em até 100% da sua oferta,
conforme critérios técnicos e fluxos pré-definidos por esta SMS.

e. Os casos omissos serao dirimidos pela Comissdo de Chamamento Publico e, em
ultima instancia, pelo Secretario Municipal da Saude.

f. O Secretario Municipal da Saude podera editar Resolugbes Complementares
versando, inclusive, sobre prorrogagao de prazos deste instrumento convocatorio.

g. Afixar aviso, em local publico, visivel, de sua condicdo de prestador de servigcos
integrantes do SUS/FS, contendo, obrigatoriamente, a marca e simbolo do SUS,
especificando a gratuidade do atendimento.
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h. Informar ao SUS/FS acerca de eventual alteragdo do nome empresarial, controle
acionario ou mudanca da diretoria ou estatuto, enviando cépia autenticada da Certidao
da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas.

E

i. Permitir o acesso dos supervisores e auditores do Sistema Municipal de Controle,
Avaliacao e Auditoria do SUS/FS nas dependéncias das unidades para supervisionar e
acompanhar a execugao dos servigos de saude contratados.

j.  Cumprir e fazer cumprir todas as normas reguladoras do Sistema Unico de Salde
expedidas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal de Saude de Feira de
Santana.

k. O ndao cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigagdo assumida de
Interveniente-Pagador dos valores constantes deste Edital, ndo transfere para a
Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana a obrigacdo de pagar os servigos
ora acordados, conveniados ou contratados, dos quais sao de responsabilidade do
Ministério da Saude para efeitos legais, conforme Portaria Ministerial n® 1.286/96.

I. A SMS/FSA podera periodicamente vistoriar as instalagdes da entidade prestadora
de servigos, para verificar as instalagbes da entidade prestadora de servigos, e se
persistem as mesmas condi¢gdes técnicas bdasicas comprovadas na ocasido da
assinatura do contrato/convénio, podendo cancelar o contrato nos casos de
inadequacao.

m. Fica reservada a esta SMS a faculdade de revogar, no todo ou em parte, desde
que para atender a interesse publico, ou de anular o presente Chamamento Publico
em razao de vicio, sem assistir as entidades direito a reclamacgéao, indenizacao,
reembolso ou compensacgao.

n. O EAS declara aceitar integralmente, todos os métodos e processos de inspecao,
verificagao e controle a serem adotados pela SMS.

o. A fiscalizagdo por parte da SMS ndo exime nem reduz a responsabilidade da
prestadora de servigos no cumprimento de suas obrigagoes.

p. Poderédo ser realizadas visitas técnicas pela SMS para vistoria das condicdes a
estrutura da unidade e servigos de saude disponiveis e prestados.

dg- A SMS podera solicitar ao EAS modificagdo no processo de trabalho quando
comprovado irregularidades.

r. Os servigos prestados serdo em acordo com este termo de referéncia na sua
integralidade, de acordo com a legislacdo basica que o rege e os anexos e todo e
qualquer acréscimo, diminuicdo, modificagdo nos servicos pode ser realizada, desde
gue em concordancia com a SMS em prévia discussao técnico-juridica.

s. O Contrato a ser firmado seguira os moldes do Anexo XIlI.
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t. Fica eleito o foro deste Municipio para dirimir quaisquer dividas oriundas deste
Edital.

u. S&o partes indissociaveis deste Edital os seguintes anexos:

. Relagéo de especialidades a serem preferencialmente credenciadas;

Il. Modelo do Envelope;

lll. Declaracao da protegao ao trabalho do menor;

IV. Declaragdo de Analise Econémico-Financeira;

V. Declaragao de Incompatibilidade de Cargos e Funcoes;

VI. Declaracao de Ciéncia dos Termos;

VIL Declaragao Da Capacidade Para Execug¢dao Dos Procedimentos
Disponibilizados Ao Sus e Relacdo De Procedimentos De Interesse Da
Secretaria Municipal Da Saidde De Feira De Santana Para
Complementac¢do Da Rede Por Especialidade;

VIII. Modelo de Formulario de Cadastramento;

IX.Relacao de Equipamentos;

X. Estrutura Fisica da Instituicao;

Xl. Declaracao de Idoneidade Financeira;

XIl. Minuta do Termo de Contrato;

Dr. Denise Lima Mascarenhas
Secretaria Municipal da Saude
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Item | Especialidade

1 Alergologia e imunologia

2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia

3 Angiologia/Cirurgia Vascular

4 Cardiologia

5 Clinica Cirdrgica Geral e Pediatrica

6 Consultas Especializadas

7 Dermatologia

8 Endocrinologia e Nutricdo

9 Fisioterapia

10 | Gastroenterologia

11 | Ginecologia e obstetricia

12 | Mastologia

13 | Nefrologia

14 | Neurologia/Neurocirurgia

15 | Oftalmologia

16 | Ortopedia e traumatologia

17 | Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia

18 |Pneumologia

19 |Préticas Integrativas Complementares
Radiologia, diagnéstico, imagem e medicina

20 |nuclear

21 | Reabilitacdo

22 | Reumatologia

23 | Urologia
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Relacao de Procedimentos a serem preferencialmente credenciados

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES COM OFERTA

PRIORITARIA NO CHAMAMENTO PUBLICO

ESPECIALIDADE

S CLiNICO CIRURGICO
03.03.04.004-1-TRATAMENTO 04.03.01.002-0 -

NEUROLOGIA | CLINICO DE ABSCESSO | CRANIOTOMIA
CEREBRAL DESCOMPRESSIVA

03.03.06.001-8 - TRATAMENTO DE
ANEURISMA DA AORTA

0403010039CRANIOTO
MIA DESCOMPRESSIVA
DA FOSSA POSTERIOR

03.03.04.014-9 - TRATAMENTO DE
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL -
AVC (ISQUEMICO ou
HEMORRAGICO AGUDO)

04.03.01.004-7 -
CRANIOTOMIA  PARA
RETIRADA DE CISTO /
ABSCESSO /
GRANULOMA
ENCEFALICO

03.03.04.030-0 - TRATAMENTO DO
ACIDENTE A VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO AGUDO
COM USO DE

04.03.01.005-5 -
CRANIOTOMIA  PARA
RETIRADA DE CISTO /
ABSCESSO /
GRANULOMA
ENCEFALICO
TECNICA
COMPLEMENTAR)

(C/

04.03.01.006-3 -
CRANIOTOMIA  PARA
RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO
INTRACRANIANO

04.03.01.007-1 -
CRANIOTOMIA  PARA
RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO
INTRACRANIANO (COM
TECNICA
COMPLEMENTAR)

04.03.01.009-8 -
DERIVACAO
VENTRICULAR
EXTERNAR-
SUBGALEAL EXTERNA

04.03.01.010-1 -
DERIVACAO
VENTRICULAR  PARA
PERITONEO / ATRIO /
PLEURA / RAQUE
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04.03.01.012-8 -
MICROCIRURGIA

CEREBRAL
ENDOSCOPICA

04.03.01.019-5 -
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
ABSCESSO
INTRACRANIANO

04.03.01.032-2 -
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
OSTEOMIELITE DO
CRANIO

04.03.03.008- 0 -
MICROCIRURGIA DE
TUMOR INTRADURAL E
EXTRAMEDULAR

04.03.03.009-9 -
MICROCIRURGIA DE
TUMOR MEDULAR COM
TECNICA
COMPLEMENTAR

04.03.03.010-2 -
MICROCIRURGIA DE
TUMOR MEDULAR

04.03.03.011-0 -
MICROCIRURGIA PARA
BIOPSIA DE MEDULA
ESPINHAL OU RAIZES

04.03.03.012-9 -
MICROCIRURGIA PARA
TUMOR DA BASE DO
CRANIO

04.03.03.013-7 -
MICROCIRURGIA PARA
TUMOR DE ORBITA

04.03.03.014-5 -
MICROCIRURGIA PARA
TUMOR
INTRACRANIANO

04.03.03.015-3 -
MICROCIRURGIA PARA
TUMOR
INTRACRANIANO (COM
TECNICA
COMPLEMENTAR)
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04.03.04.006-0 -
MICROCIRURGIA PARA
MALFORMAGAO
ARTERIO-VENOSA
CEREBRAL PROFUNDA

04.03.04.007-8 -
MICROCIRURGIA
VASCULAR
INTRACRANIANA

(COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

04.03.04.009-4 -
MICROCIRURGIA PARA
ANEURISMA DA
CIRCULACAO
CEREBRAL ANTERIOR
MAIOR QUE 1,5 CM

04.03.04.010-8 -
MICROCIRURGIA PARA
ANEURISMA DA
CIRCULACAOCEREBRA
L POSTERIOR (MAIOR
QUE 1,5 CM)

04.03.04.011-6 -
MICROCIRURGIA P/ARA
ANEURISMA DA
CIRCULAGAO
CEREBRAL ANTERIOR
MENOR QUE 1,5 CM

04.03.04.012-4 -
MICROCIRURGIA PARA
ANEURISMA DA
CIRCULACAOCEREBRA
L POSTERIOR MENOR
QUE 1,5 CM

04.03.07.004-0 -

EMBOLIZAGAO DE
ANEURISMA CE
04.03.07.005-8 -
EMBOLIZACAO DE
ANEURISMA

CEREBRAL MAIOR
QUE 1,5 CM COM
COLO LARGO

04.03.07.014-7 -
TRATAMENTO DE
ANEURISMA  GIGANTE
POR OCLUSAO DO
VASO PORTADOR
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04.03.07.015-5 -

EMBOLIZACAO DE
ANEURISMA
CEREBRAL MENOR

QUE 1,5 CM COM COLO
ESTREITO

04.03.07.016-3 -

EMBOLIZACAO DE
ANEURISMA
CEREBRAL MENOR
DO QUE 1,5 CM COM
COLO LARGO
03.03.04.004-1 - TRATAMENTO
CLINICO DE ABSCESSO
CEREBRAL
03.03.18.001-3 - TRATAMENTO DE
AFECCOES  ASSOCIADAS AO
HIV/AIDS
03.03.18.003-0 - TRATAMENTO DE
AFECCOES DO APARELHO
DIGESTIVO EM HIV/AIDS
:?\I%Ebégé%ONTA 03.03.18.004-8 - TRATAMENTO DE
GIOSAS /AIDS AFECCOES DO SISTEMA
NERVOSO EM HIV/AIDS
03.03.18.005-6TRATAMENTO DE
AFECQOES DO SISTEMA
RESPIRATORIO EM HIV/AIDS
03.03.18.006-4 - TRATAMENTO DE
DOENCAS DISSEMINADAS EM
AIDS
03.03.18.007-2 - TRATAMENTO DE
HIV / AIDS
03.05.01.003-4 - DIALISE
NEFROLOGIA PERITONEAL P/ PACIENTES
RENAIS AGUDOS

03.05.01.013-1 - HEMODIALISE P/
PACIENTES RENAIS AGUDOS /

CRONICOS AGUDIZADOS S/
TRATATAMENTO DIALITICO
INICIADO

03.05.01.017-4 - TRATAMENTO DE
INTERCORRENCIA EM PACIENTE

RENAL CRONICO SOB
TRATAMENTO DIALITICO ( POR
DIA)

03.05.02.004-8 - TRATAMENTO DE
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
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03.09.01.003-9 - GASTROSTOMIA

GASTROENTER |ENDOSCOPICA PERCUTANEA
OLOGIA (INCLUI MATERIAL E SEDACAO
ANESTESICA)
04.01.01.001-5 -
CIRURGIA
GERAL CURATIVO GRAU II C/

OU S/ DEBRIDAMENTO

04.15.04.002-7 -
DEBRIDAMENTO DE
FASCEITE
NECROTIZANTE

04.15.04.003-5 -
DEBRIDAMENTO DE
ULCERA / DE TECIDOS
DESVITALIZADOS

04.15.04.004-3 -
DEBRIDAMENTO DE
ULCERA / NECROSE

04.15.04.002-7 -
DEBRIDAMENTO DE
FASCEITE
NECROTIZANTE

04.15.04.003-5 -
DEBRIDAMENTO DE
ULCERA / DE TECIDOS
DESVITALIZADOS

04.02.01.003-5 -
TIREOIDECTOMIA
PARCIAL

04.02.01.004-3 -
TIREOIDECTOMIA
TOTAL ( NAO
ONCOLOGICA)

04.02.01.005-1 -
TIREOIDECTOMIA
TOTAL C/
ESVAZIAMENTO
GANGLIONAR

04.07.03.002-6 -
COLECISTECTOMIA

04.07.03.006-9 -
COLEDOCOTOMIA  C/
ou
S/COLECISTECTOMIA
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04.07.03.003-4 -
COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPIC
A

04.07.01.021-1 -
GASTROSTOMIA

04.07.01.022-0 -
GASTROSTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPIC
A

04.07.02.003-9 -
APENDICECTOMIA

04.07.02.004-7 -
APENDICECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPIC
A

04.07.04.014-5 -
HERNIORRAFIA S/
RESSECCAO
INTESTINAL  (HERNIA
ESTRANGULADA)

04.07.04.016-1 -
LAPAROTOMIA
EXPLORADORA

04.07.04.017-0 -
LAPAROTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPIC
A PARA DRENAGEM

E/OU BIOPSIA

04.07.02.015-2 -
DRENAGEM DE
HEMATOMA /

ABSCESSO RETRO-
RETAL

04.07.03.002-6 -
COLECISTECTOMIA

04.07.03.003-4 -
COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPIC
A

CARDIOVASCUL
AR

04.06.01.013-7 -

CORRECAO DE
ANEURISMA /
DISSECCAO DA
AORTA TORACO-
ABDOMINAL
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04.06.02.048-5 -
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
ANEURISMAS

DAS ARTERIAS
VISCERAIS

04.06.04.015-0 -
CORRECAO
ENDOVASCULAR DE
ANEURISMA /
DISSECCAO

DA AORTA ABDOMINAL
C/ ENDOPROTESE
RETA / CONICA

04.06.04.016-8 -
CORRECAO
ENDOVASCULAR DE
ANEURISMA /
DISSECCAO DA
AORTAABDOMINAL E
ILIACAS C/
ENDOPROTESE
BIFURCADA

04.06.04.017-6 -
CORRECAO

ENDOVASCULAR DE
ANEURISMA /
DISSECCAO DA AORTA
TORACICA C/
ENDOPROTESE RETA
OU CONICA

04.06.04.018-4 -
CORRECAO
ENDOVASCULAR DE
ANEURISMA /
DISSECCAO DAS
ILIACAS C/
ENDOPROTESE
TUBULAR

04.06.04.033-8 -
TRATAMENTO
ENDOVASCULAR DO
PSEUDOANEURISMA

04.08.06.044-1 -
ORTOPEDIA TENOLISE

04.08.02.032-6 -
TRATAMENTO
CIRURGICO DE DEDO
EM GATILHO
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04.08.02.049-0 -
TRATAMENTO _
CIRURGICO DE LESAO

DA~ MUSCULATURA
INTRINSECA DA MAO

04.08.02.055-5 -

TRATAMENTO

CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE /
RETARDO DE
CONSOLIDACAO /

PERDA OSSEA DA MAO

04.08.02.059-8 -
TRATAMENTO

CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE NA
REGIAO METAFISE-
EPIFISARIA DISTAL DO

RADIO E ULNA
04.13.04.024-0 -
TRATAMENTO
CIRURGICO P/
REPARACOES DE
PERDA DE

SUBSTANCIA DA MAO

04.08.02.064-4 -
TRATAMENTO
CIRURGICO P/
CENTRALIZACAO DO
PUNHO

04.03.02.013-1 -
TRATAMENTO

MICROCIRURGICO DE
TUMOR DE NERVO

PERIFERICO /
NEUROMA
04.03.02.011-5 -
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
NEUROPATIA
COMPRESSIVA  COM
ou SEM

MICROCIRURGIA

Secretaria Municipal de Saide de Feira de Santana - Av. Jodao Durval s/ n —%t&%o%&‘lg_}ﬁ 44037 - 010 ~
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FIBROSO AO NIVEL DO
CARPO

04.08.02.003-2 -
ARTRODESE DE
MEDIAS / GRANDES
ARTICULACOES DE
MEMBRO SUPERIOR

04.08.06.005-0 .
ARTRODESE DE
PEQUENAS _
ARTICULACOES

04.08.02.060-1 -
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
PSEUDO-RETARDO  /
CONSOLIDAGAO /
PERDA OSSEA AO
NIVEL DO CARPO

04.08.06.013-1 :
EXPLORAGAO
ARTICULAR C/ OU &/
SINOVECTOMIA ~ DE
PEQUENAS _
ARTICULAGOES

04.08.06.027-1 :
RESSECCAO DE
TUMOR OSSEO E
RECONSTRUGAO  C/
ENXERTO

04.08.06.047-6 -
TENOPLASTIA Oou
ENXERTO DE TENDAO
UNICO

04.03.02.006-9 -
MICRONEURORRAFIA

04.08.06.031-0 -
RESSECCAO SIMPLES
DE TUMOR OSSEO / DE
PARTES MOLES

04.08.03.073-9 -

TRATAMENTO
CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA
COLUNA VIA
POSTERIOR OITO
NIVEIS

04.08.03.076-3 -
Secretaria Municipal de Saiide de Feira de Santana - Av. Jodao Durval s/ n - ER#AFANIENED® 44037 - 010
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CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA
COLUNA VIA
POSTERIOR NOVE
NIVEIS

04.08.03.080-1 -
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA
COLUNA VIA
POSTERIOR DOZE

NIVEIS OU MAIS

04.08.03.081-0 -

TRATAMENTO
CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA
COLUNA VIA
POSTERIOR DEZ
NIVEIS

04.08.03.082-8 -
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA
COLUNA VIA
POSTERIOR ONZE
NIVEIS

04.08.03.090-9 -
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA
COLUNA VIA
POSTERIOR SETE
NIVEIS

04.08.01.014-2 -
REPARO DE ROTURA
DO MANGUITO
ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTO
DESCOMPRESSIVO)

04.08.01.021-5 -
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
LUXAGAO
RECIDIVANTE/HABITUA
L DE ARTICULAGAO
ESCAPULO-UMERAL

Secretaria Municipal de Saide de Feira de Santana - Av. Jodo Durval s/ n — %t&gomgMOM 010 ~
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ROTURA DO MENISCO
C/ SUTURA MENISCAL
E

UNI/BICOMPARTIMENT
AL

04.08.05.089-6 -
TRATAMENTO
CIRURGICO DA
ROTURA DO MENISCO
C/ MENISCECTOMIA
PARCIAL / TOTAL

04.08.05.016-0 _ -
RECONSTRUCAO DE
LCA

04.08.05.015-2 _ -
RECONSTRUCAO DE
LCA EXTRA-ARTICULAR

04.08.05.017-9 _ -
RECONSTRUCAO DE
LIGAMENTO INTRA-
ARTTICULAR

04.08.05.006-3 -
ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO JOELHO

04.08.05.005-5 -
ARTROPLASTIA TOTAL
DO JOELHO -
REVISAO/RECONSTRU
cAo

04.08.04.007-6 -
ARTROPLASTIA DE

REVISAO  OU
RECONSTRUCAO DO
QUADRIL

04.08.04.009-2 -
ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO QUADRIL
NAO
CIMENTADA/HIBRIDA

CIRURGIA DE MAO

ARTROSCOPIA DE
JOELHO/MENISCO

ARTROSCOPIA DE
JOELHO/LIGAMENTO

ARTROSCOPIA DE
OMBRO

) ARTROPLASTIA
Secretaria Municipal de Satide de Feira de Santana - Av. Joao Durval s/ n —5{%@ ﬁﬂza CEIF@?LXL- 010 /
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REVISAO

ARTROPLASTIA
QUADRIL PRIMARIA
NAO CIMENTADA

ARTROPLASTIA
JOELHO TOTAL
(REVISAO/RECONSTRU
GAO)

ARTROPLASTIA
JOELHO TOTAL
PRIMARIA

CIRURGIAS DE

DEFORMIDADE DE
COLUNA (ENTRE OS
NIVEIS 7 E 12 OU MAIS)

04.08.05.001-2 -
AMPUTACAO /
DESARTICULACAO DE
MEMBROS INFERIORES

04.08.05.033-0 -
REVISAO CIRURGICA
DE COTO DE
AMPUTACAO

EM MEMBRO INFERIOR
(EXCETO DEDOS DO
PE)

04.08.05.002-0 -
AMPUTACAO /
DESARTICULACAO DE
PE E TARSO

04.08.06.004-2 -
AMPUTACAO /
DESARTICULAGAO DE
DEDO

04.08.06.042-5 -
REVISAO CIRURGICA

DE COTO DE
AMPUTACAO DOS
DEDOS
OSTEOMUSCULAR
ARTROPLASTIA

REVERSA DE OMBRO

04.09.06.010-0 -
GINECOLOGIA HISTERECTOMIA (POR
VIA VAGINAL)

04.09.06.011-9 -

LHHICTEREACTOMA o/
o TEMMTET T UV 7

Secretaria Municipal de Saide de Feira de Santana - Av. Jodao Durval s/ n AN@%&GJMM%&HNEO /
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BILATERAL)

04.09.06.012-7 -
HISTERECTOMIA
SUBTOTAL

04.09.06.013-5 -
HISTERECTOMIA
TOTAL

04.09.06.014-3 -
HISTERECTOMIA
TOTAL AMPLIADA
(WERTHEIN-MEIGS)

04.09.06.015-1 -
HISTERECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPIC
A

04.09.06.016-0 -
HISTERORRAFIA

04.09.06.017-8 -
HISTEROSCOPIA
CIRURGICA C/
RESSECTOSCOPIO

04.09.06.019-4 -
MIOMECTOMIA

04.09.06.020-8 -
MIOMECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPIC
A

04.09.06.021-6 -
OOFORECTOMIA /
OOFOROPLASTIA

04.10.01.009-0 -
PLASTICA MAMARIA

RECONSTRUTIVA -

MASTOLOGIA POS MASTECTOMIA C/
IMPLANTE DE
PROTESE
04.10.01.013-8 -
RETIRADA DE
PROTESE  MAMARIA
UNILATERAL EM
CASOS DE

COMPLICAGAO DA
PROTESE ~ MAMARIA
IMPLANTADA

04.10.01.014-6 -
RETIRADA DE

PROTESE MAMARIA
Secretaria Municipal de Saiide de Feira de Santana - Av. Jodo Durval s/ n — B$a030ENQyCEP 44037 - 010
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EM  CASOS  DE
COMPLICAGAO DA
PROTESE ~ MAMARIA

IMPLANTADA
04.10.01.015-4 :
RETIRADA DE
PROTESE ~ MAMARIA
UNILATERAL EM
CASOS DE
COMPLICAGAO  DE
IMPLANTACAO DA
PROTESE, COM
IMPLANTAGAO DE
NOVA PROTESE, NO
MESMO ATO
CIRURGICO

04.10.01.016-2 :
RETIRADA DE

PROTESE MAMARIA
BILATERAL EM CASOS
DE COMPLICACAO DE

IMPLANTAGAO DA
PROTESE, _ COM
IMPLANTAGAO DE
NOVA PROTESE NO
MESMO ATO
CIRURGICO

04.13.04.008-9 -
MAMOPLASTIA  POS-
CIRURGIA BARIATRICA

Secretaria Municipal de Satide de Feira de Santana - Av. Jodo Durval s/ n — Estacdo Nova CEP 44037 - 010
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ANEXO 1l
Modelo do Envelope

ENVELOPE 01 — DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

CHAMAMENTO PUBLICO SMS — N.201/20171111

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FEIRA DE SANTANA/BA DIRETORIA
DE ATENCAO A SAUDE.

NOME EMPRESARIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

ENVELOPE 02 — DOCUMENTAGAO DE QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE
SERVICOS

CHAMAMENTO PUBLICO SMS — N.201/20171111

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FEIRA DE SANTANA/BA DIRETORIA
DE ATENCAO A SAUDE

NOME EMPRESARIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

Secretaria Municipal de Satide de Feira de Santana - Av. Jodo Durval s/ n — Estacdo Nova CEP 44037 - 010

Telefone: (75)3612-6648 - Fax: 3616-2287 E-mail: ssaude @ pmfs.ba.gov.br
Internet: www.feiradesantana.ba.gov.br

47165




~N

B

PREFEITuRA MUK C

A GENTE FAZ

FAaL
ACORTELZER

ANEXO lll

Declaracao da Protecao ao Trabalho do Menor

Declaramos, sob as penas da Lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso
XXXIII do art. 72 da Constituicdo Federal, que ndo empregamos menor de 18 anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de 16 anos, salvo na condigéo de
aprendiz, a partir de 14 anos.

Feira de Santana de de

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).
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ANEXO IV
Declaracao Analise Economico-Financeira

A situacao financeira das licitantes sera aferida por meio dos indices de:

e Liquidez corrente — LC
e Liquidez geral - LG
e Endividamento Geral — EG

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo . .
LG = igual ou superior a 1,00

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Passivo Circulante (+) Exigivel ao Longo Prazo

EG =

Ativo Total

| LC __ Passivo Circulante (+) Exigivel ao Longo Prazo Ativo Circulante igual ou superior a 1,00

Secretaria Municipal de Satide de Feira de Santana - Av. Jodo Durval s/ n — Estacdo Nova CEP 44037 - 010
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ANEXO V

Declaracao de Incompatibilidade de Cargos e Funcoes

Eu, , declaro, para os devidos
fins, que na Instituicao , hdo ha nenhum sécio
ou diretor que exerca Cargo ou Funcdo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer
nivel, na area publica de saude, no ambito do municipio de Feira de Santana, ndo
comprometendo desta forma a participacdo da Instituicado supracitada no presente
processo de Chamamento Publico.

Em / /

Assinatura

Secretaria Municipal de Satide de Feira de Santana - Av. Jodo Durval s/ n — Estacdo Nova CEP 44037 - 010
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ANEXO VI

Declaracao de Ciéncia dos Termos

Pelo presente instrumento, nome da instituicdo, CNPJ n® do CNPJ, com sede
na endereco, através de seus socios e/ou diretores, infra — firmados,
tendo em vista 0 CHAMAMENTO PUBLICO n® 01/20171111, cujo objeto € atender a
demanda do Municipio de Feira de Santana ou a ele referenciados, de forma eletiva
ou de urgéncia/emergéncia, por intermédio da regulacdo e controle da Central
Municipal de Regulagao, declara, sob as penas da lei, que:

— Conhece e aceita as condigbes de remuneragéo dos servigos, em conformidade
com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do SUS - SIGTAP, e estdo de acordo com o programa de repasse
financeiro disponibilizado pela Secretaria Municipal da Saude.

— Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do Conselho
Nacional de Saude e da Comissao Tripartite de Saude e/ou Comissao Bipartite de
Saude, obedecendo as disposicoes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos
Regionais e seguindo as normas fixadas pela Secretaria Municipal da Saude do Feira
de Santana.

Feira de Santana, de de

Assinatura (nome completo, cargo ou funcao e assinatura dos sécios e/ou diretores).
Observacao: Em papel timbrado da Instituicao interessada.

Secretaria Municipal de Satide de Feira de Santana - Av. Jodo Durval s/ n — Estacdo Nova CEP 44037 - 010
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ANEXO Vil

Declaracao da capacidade para execucado dos procedimentos disponibilizados ao SUS e

Relacdo de procedimentos de interesse da Secretaria Municipal da Saude de Feira de

Santana para complementacao da rede por especialidade

Pelo presente instrumento, nome da instituicao ,CNPJ _ _n°do CNPJ , com sede

na endereco , através de seus socios e/ou diretores, infra — firmados, tendo em vista o
CHAMAMENTO PUBLICO n® 001/20171111, cujo objeto é atender a demanda do Municipio

de Feira de Santana ou a ele referenciada, de forma eletiva ou de urgéncia/emergéncia, por

intermédio da regulacao e controle da Coordenadoria Municipal de Regulagcdo Ambulatorial e

Hospitalar, declara, sob as penas da lei, que:

Tem capacidade instalada, a saber: estrutura fisica, recursos materiais, incluindo
equipamentos, e recursos humanos, para execugao dos procedimentos disponilizados ao SUS
em quantidade e condi¢des adequadas para atendimento aos usuérios conforme as regras do
Conselho Nacional de Saude e da Comisséo Tripartite de Sadde e/ou Comissdo Bipartite de
Saude, obedecendo as disposi¢cdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e

seguindo as normas fixadas pela Secretaria Municipal da Saude de Feira de Santana.

Segue, abaixo, a relagdo e o quantitativo de procedimentos disponilizados ao SUS por este
estabelecimento:

Especialidade:

_ Modalidade Perfil
Item Cédigo Procedimento | CUaM1dade A A mbulatorial)/ | Adulto/Pediatrico
(Més) ,
H (hospitalar)
Feira de Santana, de de

Assinatura
(Nome completo, cargo ou fungéo e assinatura dos socios e/ou diretores).
Observacido: Em papel timbrado da Instituicao interessada.

Secretaria Municipal de Satide de Feira de Santana - Av. Jodo Durval s/ n — Estacdo Nova CEP 44037 - 010
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Anexo VIII

Modelo de Formulario de Cadastramento

A INSHIUICAO. ..ee e , pessoa juridica de direito
privado, com sede na RUQ/AVENIAA... ..o
N2, , Bairro . , Cidade ...ccooooevviiiiiiinn, , Estado
............................................ ,CEP NG, .ieeeeieieieeeeeee. IinSCrita Nno CNPJ sob
0 N2 e , vem solicitar seu nos termos do Edital do

Chamamento Publico n® 01/20171111, informando desde ja os dados a seguir:

DADOS DA INSTITUICAO

Nome

Telefone Fax

Correio Eletronico

Banco Agéncia Conta

Feira de Santana de de

Assinatura (nome, carimbo e assinatura do representante legal da instituicéo).

Secretaria Municipal de Satide de Feira de Santana - Av. Jodo Durval s/ n — Estacdo Nova CEP 44037 - 010
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1. Relagao de Equipamentos

CNES

Nome da Unidade

Equipamentos

Situacao do Equipamento

Quantidade
Funciona

Nao Funciona

Responsavel Técnico pela visita

2. Relagdo de pessoal técnico com carga horéria disponivel ao SUS

Relagao do corpo clinico

Numero do Conselho .
Carga horaria
de Classe

Especialidade/fun¢ao

exercida

Feira de Santana

de de

Assinatura

(Nome completo, cargo ou fungéo e assinatura dos socios e/ou diretores).

Observacido: Em papel timbrado da Instituicao interessada.
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Anexo X

1. ESTRUTURA FiSICA DA INSTITUICAO

.1. Ambulatério

Instalacdes Fisicas

Classificacao Quant./Consultérios
.2.  Hospitalar
Instalacoes Fisicas
Classificacao Quant./Salas
.3. Numero de Leitos por Especialidade
Tipos de Leitos Existentes Leitos SUS Contratadas
2. ESTRUTURAS TECNOLOGICAS
Equipamentos (preencher quando existente) Quantidade
3. RECURSOS HUMANOS
CBO Categoria Quant.
4. SADT EXISTENTES
Servicos Caracterizacao

Secretaria Municipal de Satide de Feira de Santana - Av. Jodo Durval s/ n — Estacdo Nova CEP 44037 - 010
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ANEXO XI
(PAPEL TIMBRADO)
DECLARAGCAO DE IDONEIDADE FINANCEIRA
Declaramos para os devidos fins que (nome), pessoa juridica de
direito privado com sede nesta cidade de , Estado de ,

domiciliada a (enderego), devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica — CNPJ, sob o n® , com vistas ao

credenciamento junto a Secretaria Municipal da Saude de Feira de Santana, para a
prestacdo de servigos de saude, declara, por meio de seu representante legal, sob as
penas da lei, que a referida empresa nao esta cumprindo penalidade de inidoneidade,

suspensao ou impedimento de contratar com a Administracdo Publica.

Localidade, de de20

(Nome Representante Legal)
CPF n®
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Minuta do Termo de Contrato

TERMO DE CONTRATO N-.

PROCESSO N-.

CONTRATANTE: Secretaria Municipal da Saude de Feira de Santana
CONTRATADA: (Unidade Prestadora de Servicos em Saude)

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE FEIRA DE SANTANA,
representado pela sua Secretaria Municipal de Saude, entidade de direito publico
interno, inscrita no CGC/MF sob o n® 14.043.574/0001-51, com sede na Av. Joao
Durval s/ n — Estagdo Nova, CEP 44037 - 010, neste ato representado pelo
Secretario(a) Municipal da Saude, DR(A). ,
autorizado pelo Decreto , brasileiro(a), portador(a) da Carteira
de Identidade n°. , expedida pela SSP/BA, e inscrito no CPF/MF sob n°.
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, de outro, a
(Unidade Prestadora de Servicos em Saude), neste ato representado pelo seu
representante legal, (Representante legal da Unidade Prestadora de Servicos em
Saude), portador da carteira de identidade n°. (numero da Identidade) e inscrito no
CPF/MF sob n®. (numero do CPF), doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista o que dispée a Lei n°. 8.080/90 e demais legislagbes pertinentes, resolvem, de
comum acordo, celebrar o presente instrumento, que reger-se-a pelas normas gerais
da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, no que couber, Lei 8.080,
de 19 de setembro de 1990, Lei Municipal n.® 4.484 de 08 de janeiro de 1992, Lei
Municipal n® 5.504 de 01 de margco de 1999 e demais legislagcées aplicaveis mediante
as seguintes clausulas e condigées:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a execugcdo, pela CONTRATADA, de servicos de
saude na especialidade DE CIRURGIAS GERAIS E CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, a serem prestados a municipe de Feira de Santana e/ou
municipes de regibes referenciadas deste Municipio, nos limites quantitativos (fisico /
financeiro) adiante fixados, que seguirdo as normas do Sistema Unico de Saude —
SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdo do presente contrato, os contratantes deverdo observar as seguintes
condigées gerais:

I- O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude,
ressalvadas as situagbes de urgéncia e emergéncia;

Il - Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia do SUS e sem prejuizo da
observéncia das agbes do Complexo Regulador deste Municipio, ressalvadas as
situagbes de urgéncia e emergéncia;
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Ill - Gratuidade das acées e dos servicos de saude executados no dmbito deste
Contrato aos usuarios do SUS;

IV- A prescrigdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos, excetuadas as situacdes aprovadas pela Comissao de Etica Médica;

V - Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do
SUS; e

VI - Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS.

VIl - Obediéncia a normas pertinentes a matéria objeto desse edital, sob pena de
rescisgo contratual.

§ 1° Os servigos ambulatoriais ora contratados obedecerdo aos limites quantitativos e
financeiros mensais dispostos na Ficha de Programagdo Orcamentaria — FPO, Anexo
I, que integra este instrumento, para todos os efeitos legais.

§ 2° Os servicos ora contratados estao referidos a uma base territorial populacional,
conforme Plano de Saude desta SMS e, serdo ofertados conforme indicagées técnicas
de planejamento da saude, compatibilizando-se demanda e disponibilidade de
recursos financeiros do SUS.

§ 3° A CONTRATADA fica, desde ja, ciente de que o0s procedimentos eletivos
contratados deverao ser realizados mediante agendamento e autorizacdo da Central
Municipal de Regulacdo, em até 100% da sua oferta, conforme critérios técnicos pré-
definidos por esta SMS;

§ 4° Apds a reavaliagdo da capacidade instalada, as partes poderdo, mediante regular
termo aditivo e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as
necessidades da SECRETARIA, alterar os valores limites deste contrato, mediante
justificativas aprovadas pelo Secretario Municipal de Saude

§ 5° Os Servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados por

, Situada , n? na
cidade de , com Alvara de funcionamento expedido pela Secretaria
Municipal da Saude — SMS, sob o n°____ e sob a responsabilidade técnica do Dr.

, registrado no Conselho de Classe de sobon®_____

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a prestar 0s
servicos em estrita observancia as especificacoes constantes do Anexo I, da sua
proposta e do presente Contrato, devendo:

I - Manter a disposicao do SUS a capacidade total ofertada a este presente Contrato;
Il - Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim como de
normas complementares estaduais e municipais, no que couber;

Il - Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagcdo — PNH;

IV - Submeter-se a avaliagbes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliagdo de Servigos de Saude — PNASS;

V - Assegurar o funcionamento, em perfeitas condigbes, da (Unidade Prestadora de
Servicos em Saude), para a realizacao dos servicos que ora se propoe;

VI - Garantir quadro de recursos humanos qualificados e compativeis aos servicos
ora contratados;

VIl - Manter profissionais, nos seus quadros, para suprir de imediato as férias,
eventuais faltas, auséncias e doengas dos escalados, objetivando nao prejudicar o
desempenho operacional dos servigos prestados a CONTRATANTE;
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Vill - Manter afixado em lugar visivel placa informando que a CONTRATADA
atende pelo SUS;

IX - Disponibilizar acesso unico aos usuarios, ndo importando se o atendimento se
dara através do SUS ou por qualquer outro tipo de convénio;

X - Ndo efetuar qualquer tipo de cobranca aos usudrios no que tange aos servigos
cobertos pelo SUS;

XI - Responder pelas obrigagcbées fiscais, eventualmente devidas, de qualquer
natureza, relativa a equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Contrato para
tentar eximir-se daquelas obrigagbes ou transferi-las 8 CONTRATANTE;

XII - Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade de
Saude, disponibilizando a qualquer momento a CONTRATANTE e auditorias do SUS,
as fichas e prontuarios dos usudarios do SUS, que deverao estar em conformidade com
as Resolugbes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados;

XIII - Garantir as condigbes técnicas e operacionais para a manutencdo das
licencas e alvaras nas reparticbes competentes, necessarias a execugdo dos servicos
objeto do presente Contrato, bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude — CNES;

XIV - Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza,
causados a CONTRATANTE e/ou a terceiros por sua culpa ou em consequiéncia de
erros, impericia prépria ou de auxiliares, que estejam sob sua responsabilidade na
execucgdo dos servigcos contratados;

XV - Garantir a desinfecgéo, esterilizacdo e anti-sepsia, em perfeitas condicbes com
as normas técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos
equipamentos, garantindo o funcionamento das instalagées hidraulicas, elétricas e de
gases em geral, para a correta prestacdo dos servigos ora contratados;

XVI - Utilizar o Sistema de Informagdo desta SMS para registro das informagdes
dos servigos prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da
producdo a CONTRATANTE;

XVII - Disponibilizar a capacidade instalada em até 100%, a Central Municipal de
Regulacgdo, conforme critérios técnicos pré-definidos por esta SMS;

XVIII - Submeter-se aos critérios de autorizagdo e regulacdo estabelecidos por
esta SMS;

XIX - Né&o negar atendimento ao paciente encaminhado pela Central Municipal
de Regulagéo;

XX - Fornecer a esta SMS, quando solicitado, informagdes necessdrias a avaliagdo
dos servigos contratados.

XXI - Manter atualizado o CNES, o Sistema de Informacées Ambulatorial— SIA
ou outro sistema de informagdo que venha a ser implementado pela CONTRATANTE.

XXII - Permitir, a qualquer tempo, o acesso de técnicos da SMS as suas
instalacbées com a finalidade de acompanhar e finalizar a execu¢do do contrato.

XXIII - A contratada, depois de findado cada ano, fica obrigada a apresentar uma
nova proposta de capacidade instalada para renovacéo e avaliagao.

XXIV - As instituicbes interessadas deverdo disponibilizar aos setores

correspondentes da Secretaria Municipal da Saude de Feira de Santana — SMS,
qgquando solicitadas, informacbes necessarias para elaboragdo de diagnosticos
regionais, andlise de perfil da populagdo atendida, avaliagdes qualitativas do
atendimento, acompanhamento da programacéo pactuada integrada, entre outros;
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

I - Transferir os recursos previstos neste Contrato a CONTRATADA, conforme
Clausula Quinta deste termo;

Il - Controlar, fiscalizar e avaliar as agées e 0s servigos contratados;

Ill - Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agbes e servicos
de saude;

IV - Analisar a producdo da CONTRATADA, comparando-se a oferta com 0s
resultados alcangados e os recursos financeiros repassados;

V - Prestar esclarecimentos e informacbées a CONTRATADA que visem orienta-la na
correta prestacdo dos servicos pactuados, dirimindo as questbées omissas neste
instrumento assim como lhe dar ciéncia de qualquer alteragdo no presente Contrato;

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor anual estimado do presente Contrato importa em R$ XXXXXXXXXX, conforme
tabela de precos constantes na Tabela SUS ou Tabela de Procedimentos de Saude do
Municipio de Feira de Santana — Tabela Municipal, e quantitativo de procedimentos
ofertados pela CONTRATADA.

§ 12 Os servigos prestados serdo remunerados no valor da produgéo total aprovada
pelos sistemas oficiais da CONTRATANTE, a ser pago em parcelas mensais pos-
producéo.

§ 2° Estdo inclusos nos pregos todo e qualquer custo ou despesa necessarios a
prestacdo dos servigcos objeto deste instrumento, tais como: encargos tributarios,
trabalhistas, previdenciarios, sociais, despesas e custos operacionais € nao
operacionais (translado materiais de consumo, expediente, penso, medicamentos,
limpeza, telefone, gases liquefeitos e medicinais, lavanderia, alimentagdo entre
outros).

§ 3° O repasse previsto na presente clausula sera efetivado com base na Nota
Fiscal/Fatura e relatdrios dos sistemas oficiais da CONTRATANTE.

§ 4° A SMS aumentara o teto financeiro deste Contrato na mesma propor¢ao que o
Ministério da Saude aumentar o valor dos procedimentos existentes na Tabela SUS ou
do aumento dos procedimentos publicados na Tabela Municipal.

§ 5° Anualmente, podera ser feita a revisdo dos valores financeiros, e 0os quantitativos
de servigos, desde que se respeitem as disposigcoes legais vigentes e haja dotagdo
orgamentaria para tanto.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas ocorrerdo a conta dos recursos previstos no orcamento da Secretaria
Municipal da Saude — SMS, nos Projetos/Atividades 10.302.025.2056 .Elementos de
Despesa 3.3.90.34, 3.3.90.39 ou 3.3.9134, 3.3.9139; Fonte de Recursos 002 —
Recursos de Impostos e Transferéncias de impostos — Satde e 014 — Transferéncia
de Recursos do Sistema Unico de Saude — SUS, para o corrente exercicio,
devidamente ajustadas nas dotagdes dos exercicios subseqientes.

CLAUSULA SETIMA — DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O Contrato contara com uma Comissdo de Acompanhamento de Contratos.

§ 1° A Comissdo de que trata o caput desta clausula sera constituida por
representantes da CONTRATANTE.

Secretaria Municipal de Satide de Feira de Santana - Av. Jodo Durval s/ n — Estacdo Nova CEP 44037 - 010

Telefone: (75)3612-6648 - Fax: 3616-2287 E-mail: ssaude @ pmfs.ba.gov.br
Internet: www.feiradesantana.ba.gov.br

60/65



"
FEIRA DE SANTANA

§ 2° As atribuicées desta Comissao, dentre outras, serdo de acompanhar a execugcdo
do presente Contrato, principalmente no tocante aos seus custos, produ¢do pactuada
e alcangada e a avaliagcdo da qualidade da ateng&o a satde dos usuarios.

§ 3° A CONTRATADA fica obrigada a fornecer a Comissdo de Acompanhamento
todos 0s documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.
§ 4° A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem substitui
as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal Estadual e
Municipal).

§ 5° A execucdo do presente contrato sera avaliada pelos 6rgdos competentes do
SUS mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observarao o
cumprimento das clausulas e condicbes estabelecidas neste instrumento, a verificacao
dos dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

CLAUSULA OITAVA — DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONTRATADA obriga-se a encaminhar a CONTRATANTE, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informagées:

I - Arquivos (faturamento) e relatérios da producdo mensal até ultimo dia previsto no
calendario estipulado pela Diretoria de Atencdo a Saude - DAS, do més subseqiiente a
realizagdo dos servicos;

Il - Nota Fiscal/Fatura e demais documentos referentes aos servicos efetivamente
executados no periodo, conforme estabelecido pela CRA;

CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebracdo de termo aditivo,
ressalvado o seu objeto, que ndo pode ser modificado, com excegcdo de
procedimentos que, hodiernamente, ndo estejam incluidos na Tabela do SUS ou na
Tabela Municipal e que venham, posteriormente, a ser inclusos.

§ 1° A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢gées contratuais, e
mediante Termo Aditivo, 0s acréscimos ou supressées que se fizerem necessarios ao
quantitativo dos servigos, no montante de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado no presente Contrato, de acordo com o art. 65 §1° da Lei 8.666/93.

§ 2° Apos a reavaliagdo da capacidade instalada, as partes poderédo, mediante regular
Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as
necessidades desta SMS, alterar os valores limites deste Contrato, mediante
justificativas aprovadas pelo Secretario Municipal da Saude e desde que sejam
respeitadas a capacidade financeira da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido total ou parcialmente pela CONTRATANTE
quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condi¢cées, em especial:

I - Pelo fornecimento de informacdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela CONTRATANTE;

Il - Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliagao e a auditoria pelos érgdos competentes da SMS ou do Ministério da Saude;
Il - Pela negativa da CONTRATADA em prestar servigos aos usuarios do SUS ou
pela paralisacdo dos servigcos sem prévia comunicacdo a CONTRATANTE.

IV - Caso efetue qualquer tipo de cobranga aos usudrios no que tange aos servicos
cobertos pelo SUS

V - Descumprimento de qualquer clausula estabelecida no Edital

Secretaria Municipal de Satide de Feira de Santana - Av. Jodo Durval s/ n — Estacdo Nova CEP 44037 - 010

Telefone: (75)3612-6648 - Fax: 3616-2287 E-mail: ssaude @ pmfs.ba.gov.br
Internet: www.feiradesantana.ba.gov.br

61/65



"
FEIRA DE SANTANA

§ 1° Em caso de rescisdo, se a interrupcdo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacdo, a CONTRATADA estara obrigada a continuar a
prestacdo dos servigos contratados por mais 90 (noventa) dias, sob pena inclusive de,
em havendo negligéncia de sua parte, estar sujeita as sangées legais.

§ 2° Em caso de rescisdo do presente Contrato pela CONTRATANTE nao cabera, a
CONTRATADA, direito a qualquer indenizagdo, salvo o pagamento pelos servicos
prestados até a data do evento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

Os contratantes decidem aplicar ao presente Contrato o disposto na Lei n°® 8.666/93 e
na Lei Municipal 4.484/92, no caso de descumprimento, das clausulas e condicoes
nele estipuladas.

§ 1° A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obrigagées,
as sequintes penalidades, conforme a gravidade da infracao, sem prejuizo de san¢oes
civis e criminais, se for o caso. Sdo penalidades aplicaveis a CONTRATADA além das
previstas na legislagcao pertinente:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c¢) Suspensao temporaria do direito de licitar e contratar com a Administragcao;

d) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administrag&o.

§ 2° As penalidades enumeradas nas alineas ‘c” e “d” poderdo ser aplicadas
concomitantemente com a da alinea “b”.

§ 3° Sera assegurada prévia defesa a CONTRATADA, no prazo de 10 (dez) dias da
abertura de vista do respectivo processo, sem prejuizo de eventual suspensdo
cautelar da vigéncia do contrato nas hipdteses em que a Administragcao repute de risco
ou iminéncia de risco a saude da populagio..

§ 4° A aplicacao da pena de adverténcia dar-se-a, nos casos de descumprimento dos
itens II, I, V, VI, IX, e XXIl da clausula Terceira do presente Contrato, ou a critério da
Secretaria Municipal da Saude, no caso de infragées leves.

§ 5° Entende-se por infragcdes leves aquelas que ndo constituirem dolo ou que nao
implicarem em prejuizo direto ao usudrio, nem em ato lesivo ao SUS.

§ 6° Nos casos em que se fizerem necessarios, a pena de adverténcia sera
acompanhada de prazo para que a CONTRATADA sane a ndo conformidade, ora
identificada, podendo, inclusive, resultar na suspensdo tempordria da vigéncia do
contrato, até o cumprimento da obrigag&o.

§ 7° Cabera pena de multa nos casos de descumprimento dos itens I, 1V, VI, VII, X,
X, XVI, XVIIL, XVIII, XIX, XXIV da clausula Terceira do presente Contrato.

§ 8° A multa sera imposta, igualmente, a critério da Administragdo, para as infragées
nao previstas expressamente no contrato e edital e que ndo se qualifiquem passiveis
de aplicacdo da pena de adverténcia.

§ 9° A multa sera graduada de acordo com a gravidade da infragdo, observado o
sequinte limite maximo de 20% (vinte por cento) sobre o valor mensal or¢cado para a
prestacao de servigos pela CONTRATADA.

§ 10° A apresentacdo de producdo maior do que 0s servigos efetivamente realizados
acarretara em ressarcimento ao erario do valor indevidamente cobrado, bem como na
cobrancga de multa equivalente a este valor.

§ 11° As penas de suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo, de
impedimento de contratar com a Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos
e a declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
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serdo aplicadas a CONTRATADA se, em razdo deste contrato, vier a sofrer
condenacao definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos, praticar atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagdo e
demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de
atos ilicitos praticados, nos termos da Lei n °8.666/93.

§ 12° Esgotados todos 0s prazos para execugdo do objeto do contrato que Ihe tiverem
sido concedidos pela autoridade CONTRATANTE, a CONTRATADA ficara
automaticamente impedida de participar de novas licitagbes enquanto ndo cumprir a
obrigacdo antes assumida, sem prejuizo de outras penalidades.

§ 13° A administracdo se reserva ao direito de descontar do pagamento devido a
CONTRATADA, o valor de qualquer multa e/ou demais san¢ées pecunidrias que
porventura sejam impostas em virtude do descumprimento das condigées estipuladas
neste contrato.

§ 14° Quando houver suspensdo da prestacdo dos servicos e/ou a CONTRATADA
ficar impossibilitada de sofrer descontos nas proximas faturas, a cobranga sera
efetuada via administrativa e/ou judicial, e o0s valores respectivos deverdo ser
recolhidos aos cofres do Fundo Municipal de Saude.

§ 15°Cabera suspensao temporaria do credenciamento do SUS ou da prestacdo de
determinado servico, naquelas agdes que resultem em danos pecuniarios, ou que
infringirem as normas reguladoras do SUS, de natureza operacional, administrativa ou
contratual, ou ainda que levarem prejuizo a assisténcia do usuario.

§ 16°0 prazo da suspensdo sera de 30 (trinta) a 90 (noventa) dias a depender da
gravidade da infracdo. Nos casos em que a suspensdo provier de irregularidade
especifica ou omissdo a norma reguladora do SUS, o seu prazo estara condicionado
até que a CONTRATADA sane as irregularidades e/ou respectivas omissées.

§ 17° As multas previstas nesta clausula ndo tém carater compensatorio e o seu
pagamento ndo eximira a CONTRATADA de responsabilidade por perdas e danos
decorrentes das infracées cometidas.

§ 18° Na aplicagdo das sangbes, serdo consideradas a natureza e a gravidade da
infracdo cometida, os danos que dela provierem para o SUS, as circunstancias
agravantes e atenuantes e 0s antecedentes da respectiva instituicao de saude.

§ 19°0 cometimento reiterado de faltas implicara no agravamento da penalidade,
devendo ser observada a proporcionalidade entre a falta cometida e a pena aplicada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DENUNCIA

Qualquer um dos contratantes podera denunciar o presente Contrato, com
comunicagdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias,
devendo ser respeitado o andamento das atividades que ndo puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possa causar prejuizos a saude da populagdo,
quando entdo sera respeitado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o
encerramento deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE providenciara a publicacdo do extrato do presente Contrato no
Diario Oficial do Municipio de Feira de Santana, de conformidade com o disposto no
paragrafo tnico do artigo 61 da Lei n.° 8.666/93 e na forma da legislagdo municipal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA
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O prazo de vigéncia do Contrato a ser celebrado em decorréncia do credenciamento
sera de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por igual periodo, desde que ndo haja comunicagdo formal em contrario
por ambas as partes. Findo o prazo acima citado, o contrato prorrogar-se-a por
periodos de 12(doze) meses até o maximo de 60(sessenta) meses.

Paragrafo Unico: A continuagdo da prestacdo de servicos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, respeitando prazo de vigéncia do Contrato, fica
condicionada a aprovacdo das dotacdes prdprias para as referidas despesas no
orcamento do Fundo Municipal da Saude — FMS.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Feira de Santana, estado da Bahia, para dirimir
questoées sobre a execucdo do presente Contrato e seus aditivos que ndo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelos contratantes.

E, por estarem, assim, justo e acordado, os contratantes firmam o presente
instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo
na presenga das testemunhas infra-assinadas.

Feira de Santana, de de

SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE

Representante legal da unidade contratada

REPRESENTANTE LEGAL DA UNIDADE CONTRATADA
Testemunhas:

1.

NOME:
CPF:
2

NOME:
CPF:

Secretaria Municipal de Satide de Feira de Santana - Av. Jodo Durval s/ n — Estacdo Nova CEP 44037 - 010

Telefone: (75)3612-6648 - Fax: 3616-2287 E-mail: ssaude @ pmfs.ba.gov.br
Internet: www.feiradesantana.ba.gov.br
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