Estado do Rio de Janeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE SILVA JARDIM

Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social

Rua 08 de maio, 534 — Centro — Silva Jardim — RJ — CEP 28.820.000
Telefax.: (22 ) 2668 — 1034 Email: saude.sj@gmail.com

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2022 - SEMSA/FMS

O Municipio de Silva Jardim, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude, 6rgao gestor
do Sistema Unico de Satde do Municipio de Silva Jardim/RJ,
torna publico que recebera no periodo de 29 de julho de
2022, a 12 de setembro de 2022 no horario de 10:00 as
16:00 horas, na sede da Secretaria Municipal de Saude,
situada na Av. 08 de Maio, 534, Gabinete do Secretario
(Policlinica), Centro - Silva Jardim, proposta de
credenciamento de servicos de exames de média e alta
complexidade, procedimentos cirurgicos e consultas que
atendam as exigéncias estabelecidas neste Edital e em seus
anexos, em conformidade com o art. 25 da Lei 8.666/93. A
abertura dos envelopes se dara no dia 16 de setembro de
2022, no mesmo local.

A Secretaria Municipal de saude/Fundo Municipal de Saude de Silva
Jardim/RJ com base no art. 199, § 1° da Constituicido Federal de 1988. Na Lei
8.080/90 e 8.666/93 com suas alteracdes, torna publico que esta procedendo ao
Chamamento Publico para fins de CREDENCIAMENTO E CONTRATACAO de
prestadores de servicos da area de Exames de média e alta complexidade, de
qualquer natureza, que tenham interesse em prestar servigcos aos usuarios do Sistema
Unico de Saude, de forma complementar a rede municipal.

As siglas descritas ao longo do presente instrumento correspondem
respectivamente:

SUS - Sistema Unico de saude;
CEC - Comissao Especial de Credenciamento;

1-DO OBJETO

1.1 — O PRESENTE Chamamento Publico tem por objetivo credenciar e contratar
prestadores de servicos de Exames para MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE,
Procedimento CIRURGICO e Consultas Eletivas, estabelecidos no Municipio de Silva
Jardim/RJ ou em um raio de até 50 km. Interessados em integrar o Sistema Unico de
Saude.

1.2 — O atendimento aos usuarios do SUS contempla todas as atividades e servigos
constante no anexo |, necessarios a prestacdo da assisténcia a saude a ser
contratada.

1.3 — Os servigos a serem contratados, serdo remunerados por valores unitarios na
Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do SUS em vigor na data da
realizacdo, atualmente estimado em R$ 1.144.239,00(um milhdo, cento e quarenta e
quatro mil e duzentos e trinta e nove reais) anual.

1.4 — Todos os prestadores que comparecerem ao Chamamento Publico e forem
declarados habilitados serdo convocados para integrar a rede de servigos de saude da
Secretaria Municipal de saude e assisténcia Social de Silva Jardim/RJ — SEMSA/FMS
de acordo com a demanda desta Secretaria.

1.5 — Serdo designados pelo Secretario Municipal de saude 03 (trés) servidores da
SEMSA/FMS para comporem a Comissao Especial de Credenciamento — CEC, sob
supervisao do (a) Responsavel Técnico (a) do DCAU -Divisdo de Controle Avaliagao e
Auditoria, os quais ficarao lotados na sede da Secretaria.
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1.6 — As especificagdes técnicas estao elencadas no respectivo termo de referéncia e
anexos, que fazem parte integrantes do presente edital.

1.7 — As despesas decorrentes da presente contratagcdo correra a conta da Dotagao
Orgamentaria 10.02.1030200342.071 .000.3.3.90.39.00 SEMSA/FMS.

1.8 — A distribuicao de procedimentos por prestador dar-se-a conforme referéncia dada
pela Central de Regulagdo SEMSA/FMS que adotara critérios técnicos levando sempre
em consideragdo o0 servico mais proximo a residéncia do paciente ou a opgao de
escolha do mesmo pelo servigo que melhor Ihe convier ou em servigo que dispuser de
vaga no momento da lotagado do paciente.

1.9- Em relagdo aos exames de Tomografia, o equipamento devera ser instalado nas
dependéncias da PMAM, que devera ter um técnico 24h. para realizagao dos exames,
bem como fornecer o laudo.

2.0- Constitui objeto do presente instrumento o credenciamento e contratacao de
prestadores de servicos de Exames de média e alta complexidade, estabelecidos
dentro do Municipio de Silva Jardim/RJ, os interessados, em integrar o Sistema Unico
de Saude, conforme especificagbes abaixo:

quant
. valor
Or | céd. Tabela Mens | quant. | valor unit.| mensal tab. valor anual
d. SUS Procedimento al anual | Tab. SUS SUS tab. SUS

Tomografia
computadorizada de
1 102.06.01.007-9 |cranio 50 600 R$ 97,44 | R$4.872,00 | R$ 58.464,00

Tomografia
computadorizada de
sela

2 |02.06.01.006-0 |tarcica 10 120 R$ 97,44 R$ 974,40 R$ 11.692,80

Tomografia
computadorizada de
articulagdes de

3 [02.06.02.001-5 | membro superior 10 120 R$ 86,75 | R$ 867,50 R$ 10.410,00

Tomografia

computadorizada de
coluna lombar/sacra
4 102.06.01.002-8 |c/ ou s/ contraste 50 600 | R$ 101,10 | R$5.055,00 | R$ 60.660,00

Tomografia
computadorizada de
segmentos
apendiculares
(brago, antebracgo,
mao, coxa, perna,

5 |02.06.02.002-3 |pé) 10 120 R$ 86,75 R$ 867,50 R$ 10.410,00

Tomografia
6 |02.06.03.001-0 |abdomén superior 15 180 | R$ 138,63 | R$2.079,45 | R$ 24.953,40

Tomografia do
7 |02.06.02.003-1 | Térax 20 240 | R$ 136,41 | R$2.728,20 | R$ 32.738,40

Densitometria 6ssea
duo-energética de
8 [02.04.06.002-8 |coluna (vertebras 50 600 R$ 55,10 | R$2.755,00 | R$ 33.060,00
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lombares e/ou
fémur)

02.11.05.005-9

Eletroencefalogram
a quantitativo com
mapeamento (EEG)

50

600

R$ 25,00

R$ 1.250,00

R$ 15.000,00

10

02.11.05.003-2

Eletroencefalogram
a em sono induzido
c/ ou s/
medicamento (EEG)

30

360

R$ 25,00

R$ 750,00

R$ 9.000,00

11

02.11.02.004-4

Monitoramento pelo
sistema Holter 24
horas (3 canais)

30

360

R$ 30,00

R$ 900,00

R$ 10.800,00

12

02.04.03.003-0

Mamografia

60

720

R$ 22,50

R$ 1.350,00

R$ 16.200,00

13

02.11.02.005-2

Monitorizacao
Ambulatorial da
Pressao Arterial
(M.A.P.A)

50

600

R$ 10,07

R$ 503,50

R$ 6.042,00

14

02.11.02.006-0

Teste de
esforgo/teste
ergometrico

25

300

R$ 30,00

R$ 750,00

R$ 9.000,00

15

02.05.02.015-1

Ultrassonografia
obstetrica ¢/ doppler
colorido e pulsado

50

600

R$ 39,60

R$ 1.980,00

R$ 23.760,00

16

02.09.01.002-9

Colonoscopia

20

240

R$ 112,66

R$ 2.253,20

R$ 27.038,40

17

02.09.03.001-1

Histeroscopia
cirurgica

40

480

R$ 76,50

R$ 3.060,00

R$ 36.720,00

18

02.11.03.009-0

Eletroneuromiografi
a

30

360

R$ 27,00

R$ 810,00

R$ 9.720,00

19

02.07.01.003-0

Ressonancia
Magnética de
coluna cervical e
pescogo

20

240

R$ 268,75

R$ 5.375,00

R$ 64.500,00

20

02.07.01.004-8

Ressonancia
magnética lombo-
sacra

20

240

R$ 268,75

R$ 5.375,00

R$ 64.500,00

21

02.07.01.005-6

Ressonancia
magnética de
coluna toracica

20

240

R$ 268,75

R$ 5.375,00

R$ 64.500,00

22

02.07.01.006-4

Ressonancia
magnética de cranio

50

600

R$ 268,75

R$ 13.437,50

R$ 161.250,00

23

02.07.01.007-2

Ressonancia
magnética de sela
tdrcica

10

120

R$ 268,75

R$ 2.687,50

R$ 32.250,00

24

02.07.02.003-5

Ressonancia
magnética de torax

20

240

R$ 268,75

R$ 5.375,00

R$ 64.500,00

25

02.07.03.001-4

Ressonancia
magnética de
abddmen superior

15

180

R$ 268,75

R$ 4.031,25

R$ 48.375,00
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Ressonancia
magnética de
bacia/pelve/abdome
26 |02.07.03.002-2 |n inferior 15 180 R$ 268,75 | R$ 4.031,25 | R$48.375,00
Ressonancia
magnética de
02.07.03.003-0 | membro inferior
27 (unilateral) 10 120 R$ 268,75 | R$ 2.687,50 | R$ 32.250,00
03.01.01.007-2
28 Consulta Otorrino 30 360 R$ 10,00 R$ 300,00 R$ 3.600,00
03.01.01.007-2 |Consulta
29 Pneumologista 40 480 R$ 10,00 R$ 400,00 R$ 4.800,00
Colangio
30 |02.07.03.004-9 |Ressonancia 20 240 R$ 268,75 | R$ 5.375,00 | R$ 64.500,00
31 102.11.08.005-5 |Espirometria 20 240 R$ 6,36 R$ 127,20 R$ 1.526,40
Eletrocardiograma
32 [02.11.02.003-6 |(ECG) 10 120 R$ 5,15 R$ 51,50 R$ 618,00
33 |04.05.05.038-0 |Cirurgia de Catarata| 10 120 R$ 691,88 | R$6.918,80 | R$ 83.025,60
Valor estimado mensal R$ 95.353,25
Valor estimado anual R$ 1.144.239,00

2 — DA PARTICIPAGAO NO CHAMAMENTO PUBLICO

2.1 O Edital de Credenciamento tera vigéncia de 45 (quarenta e cinco dias), apds
publicacédo, podendo durante este periodo, ocorrer credenciamento a qualquer tempo,
de qualquer interessado, pessoa juridica que preencha as condicbes minimas
exigidas.

2.1.1 — O interessado, em querendo, podera retirar o Edital completo no horario de
10:00h as 16:00h de 22 a 62 feira, junto a Secretaria Municipal de saude e Assisténcia
Social, sito a Avenida Oito de Maio n° 534 - Centro — Silva Jardim/RJ, bem como no
site oficial (www.silvajardim.rj.gov.br) deste Municipio.

2.2 — Os estabelecimentos interessados em participar do presente Chamamento
Publico, integrantes ou ndo da rede de servicos complementares do Sistema Unico de
Saude, deverdo apresentar proposta por escrito, enderegada a secretaria Municipal de
Saude e Assisténcia Social de Silva jardim, em envelope lacrado, contendo em sua
parte externa e frontal os seguintes dizeres:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022 - SEMSA/FMS
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO
INTERESSADO:

CNPJ:

2.3 — Os interessados deverdo entregar na Divisdo de Controle Avaliagdo e
Auditoria/Secretaria Municipal de saude e assisténcia Social, sito a Avenida Oito de
Maio n° 534 — Centro — Silva Jardim/RJ no horario de 10:00h as 16:00h de 22 a 62,
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conforme prazo estabelecido no ltem 2.8, envelope contendo cépia autenticada na
forma do Art. 32 da Lei 8.666/93 dos seguintes documentos:

2.3.1 — Oficio de apresentacao

a) Especificagdo clara e detalhada dos servigos oferecidos, discriminados conforme
Tabela de Procedimentos Ambulatoriais do SUS em vigor;

b) Razao Social, nome fantasia, CNPJ, telefone, fax e e-mail do proponente;

c) Copia da ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude/FCES;

d) Declaragdo de que as informagdes prestadas sado verdadeiras, sob pena de
responder judicialmente pelas inconsisténcias encontradas;

e) Relagao de equipamentos disponiveis, com descricdo da capacidade de produgao
mensal de servicos.

2.3.2 - REGULARIDADE JURIDICA

a) Declaragao de que nao possui em seu quadro de pessoal empregado (s) menores
de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis)
anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz de 14 (quatorze) anos, nos
termos do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n°® 9.854/99)
nos moldes do anexo ll;

b) Cédula de Identidade e CPF do titular da empresa;

c) Registro comercial no caso de empresa individual,

d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, € no caso de sociedades por a¢des, documentos
de eleicao de seus administradores;

e) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio;

f) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento pelo érgédo competente, quando a atividade assim o exigir;

g) Alvara de Funcionamento que garanta a execugao dos procedimentos para os quais
estiver solicitando a participacdo neste Chamamento Publico.

2.3.3 - REGULARIDADE FISCAL

a) Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Inscricdo Estadual ou Municipal;

c) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, da sede da empresa;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Federal, através da Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o;

e) Prova da regularidade com a Fazenda Estadual RJ;

f) Prova da regularidade relativa a Regularidade Social (CND do INSS) e Fundo de
Garantia do tempo de Servico — FGTS;

g) Todos os documentos exigidos para habilitagdo deverédo ser especificos da matriz
ou filial da empresa licitante. Nao serdo aceitos documentos emitidos parte pela matriz
e parte pela filial, com excecgao da prevista em lei;

h) As certiddes valerdao nos prazos que lhes sao proprios ou, inexistindo esse prazo,
reputar-se-ao validas por 90 (noventa) dias, contados de sua expedigdo. (Os
documentos emitidos pela Internet deveréo ser apresentados em original).

2.3.4 — QUALIFICAGAO TECNICA

Certificado de Inspegao Sanitaria ou Relatério Técnico de Inspegao atualizado;
Certificado de Registro no respectivo Conselho Profissional,

Anotacao de Responsabilidade Técnica;

a
b
c
d) Identificagao e Titularidade do profissional responsavel;

~ —
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e) Declaragdao dos soécios e diretores de que nado ocupam cargo de chefia,
assessoramento ou fungdo de confianga no SUS, nos termos do paragrafo quarto do
art. 26 da Lei 8.080/90.

f) Relagcédo de equipe médica e/ou técnica, com as respectivas formagdes profissionais
e numeros de inscricdo nos conselhos de classe;

g) Declaragdo do quantitativo maximo de procedimentos/més que poderdo ser
ofertados;

h) Tempo maximo para primeira avaliagdo e tempo maximo para inicio dos
procedimentos;

2.3.5 - DA REGULARIDADE TECNICA ESPECIFICA

* Os requisitos deste item estido elencados no respectivo termo de referéncia.

24 — A entrega da documentacdo acima estabelecida implica manifestagcdo de
interesse no credenciamento e na contratacdo, bem como aceitagcdao e submissao,
independente de manifestacdo expressa, a todas as normas e condi¢coes deste Edital.
2.5 — Nao sera aceito fax ou protocolo de nenhum documento solicitado;

2.6 — Toda documentacao devera ser apresentada na ordem da relagdo constante no
item 2.3, devendo todas as folhas serem numeradas sequencialmente, e rubricadas
pelo representante legal do interessado.

2.7 — As propostas que nao estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital
serdo desconsideradas.

2.8— Fica estabelecido o prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a contar da data de
publicacdo do presente Edital, para que os interessados entreguem suas propostas no
endereco informado no ltem;

2.9- Registro da empresa no CNES;

2.10- Registro da empresa no SICAF

2.11- Certidao de Responsabilidade Técnica de cada médico registrado na empresa;
2.12- Atestado de capacitacdo Técnica da empresa,;

2.13- Registro de cada profissional nos seus respectivos conselhos;

2.14- Diploma autenticado expedido pelo CREMERJ de todos os médicos, com o
devido cadastro no CNES.

2.9 - DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
a) A prova de capital minima ou de patriménio liquido no minimo 5% (cinco por cento)
sobre o valor da proposta, na forma prevista pelos paragrafos 2° e 3° do Art. 31 da Lei
Federal n°® 8.666/93.

b) O balango patrimonial e as demonstragdes contabeis deverdo estar assinadas por
Contador ou por outro profissional equivalente, devidamente registrado no Conselho
Regional de Contabilidade.

c) Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo Cartério Distribuidor da
sede da licitante, dentro do prazo de sua validade.

d) As Declaragdes, cujos modelos se encontram no anexo Il e Ill deverao ser firmadas
pelo representante legal da proponente e juntada aos documentos acima referidos.

3 - DA IMPUGNAGAO DO EDITAL

3.1 — Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital por eventuais
irregularidades, ficando, para tanto, estabelecido o prazo improrrogavel de até 05
(cinco) dias uteis contados do primeiro dia util subsequente a data de sua publicagao.

4 — DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO
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4.1 — O Chamamento Publico sera composto de exame a documentacao e vistoria
local.

4.2 — A analise sera feita pela Comissao Especial de Credenciamento — CEC, no prazo
maximo de 05 (cinco) dias uteis.

4.3 — A CEC ira receber, analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou reprovar o
credenciamento, receber recursos, emitir pareceres ou, obrigatoriamente, em caso de
manutencao de decisdo contraria, encaminhar a superior apreciagéo e julgamento.

4.4 — A CEC, além do recebimento e exame da documentagdo e da analise para a
habilitacdo do interessado, cabera em obediéncia as disposi¢cao estabelecidas neste
Edital e demais legislagc&o pertinentes, conduzir as atividades correlatas.

4.5 — As informacdes relativas aos servigos ofertados e a capacidade instalada serao
certificadas através de vistoria pela area técnica, a realizar-se a qualquer tempo, apos
a verificacdo da documentagao, sendo passivel de inabilitacdo quando constatado que
as mesmas nao atendem ao presente Edital.

4.6 — serao também declarados inabilitados os interessados:

a) Que, por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspensao
do direito de licitar ou contratar com a Administragdo publica, Direta ou Indireta,
Federal, Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial
da Unido, dos Estados ou dos Municipio, pelo 6rgao que o expediu.

b) Disciplinantes com as obrigacdes assumidas junto ao érgéo fiscalizador da classe,
sejam financeiras ou de registro profissional, bem como os que possui qualquer nota
desabonadora emitida pelo mesmo.

c) Terado o pedido de credenciamento indeferido quem nao apresentar a documentagao
exigida ou, se apresentada, nao for aprovada, importando na exclusdo do direito de
participar da fase de contratagdo desta Chamada Publica.

5 - DAS CONDIGOES PARA CONTRATAGAO

5.1 — Para habilitagdo dos interessados serao considerados os seguintes critérios:

) Atender integralmente as normas do SUS;

) Estar constituido como pessoa juridica;

) Estar em dia com suas obrigagdes fiscais;

) Realizar, efetivamente, os procedimentos ofertados;

e) Dispor de capacidade instalada para atender a demanda referenciada pela
SEMSA/FMS;

f) Cumprir com as exigéncias contidas no Termo de referéncia;

5.2 — O rol de equipamentos e adequacgdes técnicas, ndo é exaustivo, mas meramente
exemplificativo, podendo a CEC ou a equipe técnica estabelecida no item 4.5, indeferir
o credenciamento por razdes desde que fundadas na legislagdo vigente ou no
interesse publico.

5.3 — E vedada a terceirizagdo da atividade fim dos servicos contratados.

a
b
Cc
d

6.- DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

6.1 — Analisada a documentagéo para a verificagdo do cumprimento das exigéncias do
Edital, a SEMSA/FMS divulgara os nomes dos classificados, em lista preliminar, por
meio de publicacao de ato especifico no Diario Oficial do Municipio.

6.2 — Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado em relacédo a
inabilitagado, apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no
prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis contados do primeiro dia util subsequente a
data da divulgacéao prevista no item acima, ficando, nesse periodo, autorizada vista ao
seu processo na CEC.
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6.3 — O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente,
a documentagao apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerado documento
anexado em fase de recurso.

6.4 — O recurso sera protocolado na CEC, ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco)
dias uteis para reconsidera-lo ou encaminha-lo para analise do Gestor, que tera igual
prazo para analise e decisao.

6.5 — Somente o representante legal do interessado podera interpor recursos.

6.6 — Nao serao aceitos por via postal, fax ou correio eletrdnico, nem fora dos padroes
e prazos estabelecidos neste Edital.

6.7 — Somente serdao conhecidos o0s recursos tempestivos, motivados e nao
protelatdrios.

6.8 — Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o
mesmo motivo de contestacgao.

6.9 — Ao recurso nao sera conferido efeito suspensivo.

7 — DA CONVOCAGAO PARA O CREDENCIAMENTO

7.1 — Sera efetivado o credenciamento e contratacdo dos servigos cujos nomes
constarem no Edital de Homologacéo.

7.2 — Para o ato de credenciamento e contratacdo, os servicos habilitados constantes
no Edital de Homologagao devem, sob pena da perda da vaga em proveito de outros
servigos que figurem ou ndo no mencionado Edital de Homologagao, apresentar-se no
prazo estabelecido em notificagdo ou convocagao.

7.3 — O prestador que vier a ser credenciado se submetera as normas definidas pela
Secretaria Municipal de saude quanto a realizagdo dos servigcos prestados, a fim de
garantir o bom atendimento aos usuarios do SUS.

7.4 — As normas, formas de contratacdo, valores a serem pagos pelos servigos
prestados, fonte dos recursos financeiros, fluxo de atendimento, bem como direitos e
deveres das partes serdo definidas no Contrato de Prestacdo de Servicos a ser
firmado nos moldes do anexo IV.

7.5 — Os instrumentos de credenciamento e contratacdo serdao firmados em
conformidade com o disposto neste Edital e demais normas do SUS, sem prejuizo de
outras exigéncias ajustadas pelas partes, a critério da SEMSA/FMS.

7.6 — Todo o credenciamento ou contratacdo s6 podera ser concluida apds prévia
vistoria técnica as instalagdes do credenciado para verificagdo da manutencdo das
condi¢des de prestagao dos servigos.

7.7 — O prestador de servico que vier a ser credenciado por forca do presente
Chamamento Publico devera iniciar suas atividades a partir da assinatura do contrato
ou a critério da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social na defesa do
interesse publico.

7.8 — Na ocorréncia de vacancia por desisténcia, ndo comparecimento no prazo
indicado em convocacgao, denuncia, ou qualquer outra forma de rompimento contratual
e, sendo necessario o credenciamento e contratagcdao de novos prestadores de servicos
na area de atendimento, as vagas poderao ser preenchidas a critério da SEMSA/FMS.

8 — DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DOS SERVICOS, DO PRAZO DE
VALIDADE DO CREDENCIAMENTO, DA CONTATACAO E DA AVALIAGAO GERAL
8.1 — A SEMSA/FMS realizara o acompanhamento da execucdo dos servigos
credenciados por meio de avaliacbes periddicas, visitas, auditorias, treinamentos,
comunicagdes escritas e outras atividades corretivas, devendo as intercorréncias
serem registradas em relatorios anexados a documentagao do credenciado, através da
Comissao do POA/ DCAU. A comissao do POA, tera inclusive membro do Conselho
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Municipal de Saude, para acompanhamento dos servicos executados, para
manutencio do Controle Social.”

8.2 — O credenciamento e a contratagao inicial terdo validade de 12 meses e com a
possibilidade a de prorrogagéo contratual de até 60 meses, na forma da Lei 8.666/93
art. 57, §2°, para os que bem cumprirem as obrigacdes contratadas e se interessarem
em manter o atendimento e os servigos ajustadas, em conformidade com as
determinacgdes legais e administrativas em vigor.

8.3 — O credenciamento e contratagcdo poderdo ser renovadas por igual periodo,
ficando a renovacgado condicionada a avaliacdo técnica da prestagcdo dos servigos
contratados, além das informagdes originadas de eventuais auditorias, até 60 meses
conforme Lei 8666/93.

8.4 — A primeira avaliagado de que trata o Item 8.3, sera feita 02(dois) meses, apos o
efetivo inicio do atendimento. As avaliagdes posteriores serao feitas a cada 02 meses.
8.5 — Cabera a SEMSA/FMS junto com a area técnica especifica desenvolver o
instrumento de avaliagdo qualitativa dos servicos credenciados e da satisfacdo dos
usuarios.

8.6 — Critérios de Qualidade a serem considerados na avaliacdo da qualidade do
prestador:

O processo de credenciamento e contratagdo envolve avaliacdo de todos os
estabelecimentos em que serdo realizados os procedimentos contratados e
compreendera uma avaliacdo fisico-funcional e a avaliacdo da qualidade dos
procedimentos, que podera ser repetida a qualquer momento durante a vigéncia do
contrato, utilizando-se:

a) Padrdes de conformidade em relacéo a capacitagcédo técnica, gestdo da atencéo a
saude e gestao organizacional;

b) Indicadores do desempenho;

c) Satisfagdo do usuario com relagdao a agilidade no atendimento, igualdade de
tratamento entre usuarios do SUS, planos de saude ou particulares, acolhimento e
humanizacédo, ambiéncia e expectativas em relagcéo ao servigo.

8.7 — Os prestadores de servico estarao sujeitos a avaliagao fisica e funcional que sera
realizada quanto a qualidade das instalacbes, equipamentos e materiais, com emissao
de parecer FAVORAVEL ou DESFAVORAVEL, subdivididas nas etapas a seguir:

a) Acompanhamento de todo o processo de realizagdo do procedimento desde o
registro do paciente até o término do procedimento.

b) Visita as instalagdes do estabelecimento: serdo analisados as instalagdes e a
infraestrutura do local onde serdo realizados os procedimentos contratados. Os
espacos reservados a realizagdo dos procedimentos devem atender a todos os
critérios estabelecidos na ANVISA no que tange a salas de procedimentos,
equipamentos, fluxos, sala de espera e ambientes minimos previsto na politica de
humanizac&o do Ministério da saude.

c) Da qualidade dos procedimentos (critérios sujeitos a avaliagdo técnica realizada
mediante revisdo de procedimentos)

1 — Identificagdo do paciente;

2 — Apresentagao dos resultados;

3 — Descrigao da técnica/protocolo utilizado;

8.8 — Os servigos credenciados serdo classificados em 03 (trés) niveis (descrigao
abaixo) de acordo com o atendimento aos itens 8.6, 8.7:

a) Otimo — atendimento aos critérios de 71% a 100%;

b) Bom atendimento aos critérios na faixa de 50% a 70% acompanhamento por 90
(noventa) dias e possibilidade de descredenciamento;

c) Péssimo — nao atendimento aos critérios de 0% a 49%— descredenciamento.
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9 — DAS PENALIDADES

9.1 — Sem prejuizo de indenizagao por perdas e danos cabiveis nos termos do Cédigo
Civil, a Administracado podera impor a contratada, pelo descumprimento total ou parcial
das obrigacbes a que esteja sujeita, as sangdes previstas na Lei 8.666/93.

9.2 — Multa de 30 % sobre o valor total contratado.

9.3 — As sansbes poderao ser cumulativas e ndo excluem a possibilidade da resciséao
unilateral do contrato.

9.4 — A sansao estabelecida no inciso IV do Art. 87 da Lei 8.666/93 € de competéncia
exclusiva do Secretario Municipal de Saude, faculta a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias da abertura de vista.

10 — DAS OBRIGAGOES DA SEMSA/FMS

a) O numero mensal de procedimentos a serem realizados sera definido previamente
ao més da realizacdo dos servicos pelo setor Central de Regulagdo e do Controle e
Avaliacdo e  Auditoria/SEMSA/FMS, sempre respeitando as necessidades do
Municipio e as determinagbes preconizadas pelos principios norteadores da
Administracao Publica.

b) Efetuar pagamento pelos servigos prestados até o 30° (trigésimo) dia apds o
recebimento da producdo mensal (art. 40, XIV, da lei n° 8.666/96), cujas faturas,
tempestivamente apresentadas pelo prestador de servigos de saude, serao atestadas
pelo Setor de Controle, Avaliagdo, Auditoria e Regulagdo do Sistema Municipal de
Saude.

c) O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigacdo assumida — pagar os
valores constantes ao previsto de Edital — nado transfere para a SEMSA/FMS, a
obrigagcdo de pagar os servigos ora acordados, conveniados ou contratado, os quais
sao de responsabilidade do Ministério da Saude para todos os efeitos legais, conforme
paragrafo 1° e 2°, Artigo 5° da Portaria n° 1.286 de 26/10/93;

d) Toda a demanda sera regulada por Sistema de Informatica da Regulagéao SIM e pelo
SISREG

10.1 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

a) E de inteira responsabilidade da CONTRATADA, manter, durante toda a vigéncia do
contrato, compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condigbes de
habilitacdo e qualificacdo na licitacdo, devendo comunicar ao CONTRATANTE,
imediatamente, qualquer alteracdo que possa comprometer a manutencao do contrato.
b) Exigir a documentagédo de identificacdo do beneficiario, procedendo atendimento
somente aos encaminhamentos e liberacdes de servigos realizados pela contratante.
c) Tomar as medidas preventivas necessarias para evitar danos a terceiros, em
consequéncia da execucao dos trabalhos. Sera de exclusiva responsabilidade da
CONTRATADA a obrigacao de reparar 0os prejuizos que vier a causar a quem quer que
seja e quaisquer que tenham sido as medidas preventivas adotadas.

d) Se responsabilizar integralmente pelo ressarcimento de quaisquer danos e
prejuizos, de qualquer natureza, que causar ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes da execugao do objeto do Contrato, respondendo por si e por seus
sucessores;

e) Obedecer as normas trabalhistas vigentes, contidas na Consolidacao das Leis do
Trabalho, no que concerne a despesa da contratagdo com vinculo empregaticio de
pessoal a ser empregado na execucado dos servidores descritos no Anexo | deste
Edital, englobando todas despesas decorrentes da execugéo dos contratos de trabalho
em razao de horario, condigdo ou demais peculiaridades;
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f)  Arcar com todos os Onus necessarios, material, estabelecimento, fiscal,
previdenciario, trabalhista, civil e demais encargos relativos a completa prestagéo dos
servigos, bem como responder, civil e penalmente, por quaisquer danos materiais ou
pessoais ocasionados, aos beneficiarios ou a Administracdo, por seus técnicos
habilitados e credenciados, nos locais de trabalho.

g) A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as decisdes, métodos e
processos de inspecgao, verificagcdo e controle adotados pelo CONTRATANTE, se
obrigando a fornecer os dados, elementos, explicagdes, esclarecimentos e
comunicagdes de que este necessitar e que forem julgados necessarios ao
desempenho de suas atividades.

h) Compete a CONTRATADA fazer minucioso exame da execugdo dos servigos de
modo a permitir, a tempo e por escrito, apresentar a Fiscalizagéo todas as divergéncias
ou duvidas porventura encontradas, para o devido esclarecimento, que venham a
impedir o bom desempenho do Contrato.

i) A atuacao fiscalizadora em nada restringira a responsabilidade unica, integral e
exclusiva da CONTRATADA no que diz respeito aos servicos contratados, a sua
execucdo e as consequéncias e implicagbes, proximas ou remotas, perante o
CONTRATANTE, ou perante terceiros, do mesmo modo que a ocorréncia de eventuais
irregularidades na execugao dos servicos contratados n&o implicara em co-
responsabilidade do CONTRATANTE ou de seus prepostos.

11 - DA REVOGAGAO DO EDITAL

11.1 — O presente processo de Chamamento Publico podera ser revogado por razdes
de interesse publico ou da Administracdo, decorrentes de fatos supervinientes
devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogacao.

12 — DAS DISPOSIGCOES FINAIS

12.1 - Por determinacgao legal, satisfeito integralmente os requisitos do presente Edital,
as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terao prioridade de contratacao;

12.2 — Cada parte, na execugdo do processo de credenciamento, deve arcar, no
ambito de suas respectivas responsabilidades, com toda e qualquer despesa de
natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatéria, nao
possuindo o credenciado qualquer vinculo empregaticio com a SEMSA/FMS.

12.3 — A inobservancia em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do
interessado, dos prazos estabelecidos e notificagdes pessoais ou gerais, sera
caracterizada como desisténcia, implicando sua exclusao do certame.

12.4 — A inexatidao de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminagcdo do
interessado do processo de credenciamento, anulando-se a participagdo, bem como
todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civil ou criminal.

12.5 — E de responsabilidade do interessado acompanhar informacdes e os resultados
disponiveis na SEMSA/FMS ou divulgadas no Diarios Oficiais do Municipio e da Uniao.
12.6 — Os casos omissos serao dirimidos, sucessivamente, pela CEC e, em Uultima
instancia, pela Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social.

12.7 — A Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social podera editar Resolugdes
complementares versando sobre alteragcdo dos requisitos técnicos necessarios ao
Termo de Referéncia.

13 -DO FORO
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13.1 — Fica eleito o Foro da Comarca de Silva Jardim para dirimir quaisquer duvidas
oriundas da execucao deste Edital.

Silva Jardim, 27 de julho de 2022.

Ibson Carvalho Dames Junior

Secretario Municipal de Saude e Assisténcia
Portaria 458/2022
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Anexo |
DECLARAQAO DE ACEITAQAO DOS TERMOS DO EDITAL

REF.: Chamamento Publico 01/2022

(Identificacdo completa do representante da Licitante), como representante
devidamente constituido de (ldentificagdo completa da Licitante), inscrita no CNPJ sob
o) n° , sediada em

_ (endereco completo), declara que foram verificadas e compreendidas as condi¢des
gerais e especificas contidas no Edital de Chamamento Publico e que esta ciente que
sua participagcao implica a aceitagdo dos termos do Edital da referida Licitagao,
conforme disposto no paragrafo 2° do art. 41 da Lei Federal n.° 8.666/1993.

Silva Jardim, de de 2022.

(Assinatura do Representante Legal) (IDENTIFICACAO DA EMPRESA)
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Anexo Il

DECLARAGAO DE QUE A LICITANTE CUMPRE O DISPOSTO NO ART. 7°, INCISO
XXXIII, DA CONSTITUIGAO DA REPUBLICA

REF.: Chamamento Publico 01/2022

(Identificagdo completa do representante da Licitante), como representante
devidamente constituido de (ldentificagdo completa da Licitante), inscrita no CNPJ sob
o} n° sediada em
(endereco completo), para fins do
disposto no inciso V, do artigo 27, da Lei Federal n.° 8.666/1993, declara, sob as penas
da Lei, em especial o art. 299 do Cdodigo Penal Brasileiro, Decreto Lei n.° 2.848/1940,
que a empresa cumpre o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo da
Republica e ndo possui em seu quadro de empregados menores de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Silva Jardim, de de2022.

(Assinatura do Representante Legal) (IDENTIFICACAO DA EMPRESA)
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Anexo Il

DECLARAGAO DE ACEITACAO DO PREGO.
REF.: Chamamento Publico 01/2022

(Identificacdo completa do representante da Licitante), como
representante devidamente constituido de (ldentificagdo completa da Licitante), inscrita
no CNPJ sob o} n° sediada em
(enderegco completo), declara, sob
as penas da Lei, que ACEITO O PRECO que consta no Edital XXX/2022 do
Chamamento Publico SEMSA/22, que tal valor consta na Tabela SIGTAP, na qual
segue demonstrativo em anexo.

Silva Jardim, de de2022.

(Assinatura do Representante Legal) (IDENTIFICACAO DA EMPRESA)
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Anexo IV

MODELO DE RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE TECNICA MiINIMA,
COM DECLARAGAO DE ACEITABILIDADE DE RESPONSABILIDADE
TECNICA RELEVANTE AO SERVIGO

A
Prefeitura Municipal de Silva Jardim — Secretaria Municipal de Saude

Prezados Senhores:

Apresento através desta, os profissionais que compdem a Equipe Técnica responsa-
vel pela prestagao dos servigos objetos deste Chamamento Publico.

Nos termos do edital, DECLARAMOS que, se a empresa (razdo social da Empresa
Licitante), for a vencedora, ASSUMIREMOS a responsabilidade técnica e o
compromisso de participacdo na prestacdo dos servigos objetos deste Chamamento
Publico.

1- MEDICO RESPONSAVEL (Registro no CRM)
Assinatura: (com reconhecimento de firma)
Endereco:

Telefone :

2- Profissional - Responsavel técnico:
Registro no devido Conselho:

Assinatura: (com reconhecimento de firma)
Endereco:

Telefone :

3- Profissional - Responsavel técnico:
Registro no devido Conselho:

Assinatura: (com reconhecimento de firma)
Endereco:

Telefone :

4- Profissional - Responsavel técnico:
Registro no devido Conselho:
Assinatura: (com reconhecimento de firma)
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Endereco:
Telefone :

5- Profissional - Responsavel técnico:
Registro no devido Conselho:

Assinatura: (com reconhecimento de firma)
Endereco:

Telefone :

6- Profissional - Responsavel técnico:
Registro no devido Conselho:

Assinatura: (com reconhecimento de firma)
Endereco:

Telefone :

7- Profissional - Responsavel técnico:
Registro no devido Conselho:

Assinatura: (com reconhecimento de firma)
Endereco:

Telefone :

8- Profissional - Responsavel técnico:
Registro no devido Conselho:

Assinatura: (com reconhecimento de firma)
Endereco:

Telefone:

TODOS OS PROFISSIONAIS LISTADOS ACIMA DECLARAM, que tendo
examinado o Edital e seus anexos do Chamamento Publico em epigrafe, estarem
cientes e de acordo com a indicagdo pela empresa (razdo social da Empresa
Licitante), como responsavel técnico de tal empresa para realizacdo de exames
conforme objeto do presente Chamamento.

Silva Jardim, de de 2022.

Empresa (responsavel LEGAL - nome, cargo e assinatura com
reconhecimento de firma
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Anexo V

DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOS DE REGULARIDADE CADASTRAL
DE PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO PRIVADO

o (A , inscrito (@) no CNPJ
n° , por intermédio de seu representante legal o(a)
Sr(@)eceeeeiiieeee , portador(a) da Carteira de Identidade n°............................ e do
CPF Nn® . , DECLARA, sob as penas previstas no art. 299 do Cdédigo Penal,

que nao se enquadra nas vedacdes contidas:
1. No § 1° do art. 9° do Decreto N° 32.811/2018 abaixo indicadas:

Art. 9° A condicdo de regularidade cadastral do parceiro sera atribuida, mediante a
verificagdo da compatibilidade das informacdes com os Documentos de Comprovagao
de Regularidade estabelecidos na Parte Il do Anexo Unico deste Decreto, pela
Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado ou pelo 6rgdo ou a entidade a quem ela
delegue esta competéncia.

§1° Além do disposto no caput, a atribuigho da regularidade cadastral esta
condicionada ao atendimento pelo parceiro das seguintes exigéncias:

[...]

VI — nado tenha, como dirigentes efetivos ou controladores, agentes politicos de Poder
ou do Ministério Publico, dirigentes de 6rgao ou entidade da Administragdo Publica de
qualquer esfera governamental, ou respectivo cénjuge ou companheiro, bem como
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau do gestor do érgéo
responsavel para celebragao do convénio ou instrumento congénere;

VIl — ndo tenha tido as contas rejeitadas pela administragdo publica estadual nos
ultimos 5 (cinco anos), exceto se:

a) for sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e quitados os débitos
eventualmente imputados;

b) for reconsiderada ou revista a decisao pela rejeigao;

C) a apreciagao das contas estiver pendente de decisdo sobre recurso com efeito
suspensivo.

VIl — ndo tenha sido punido com uma das seguintes sanc¢des, pelo periodo que durar a
penalidade:

a) suspensao de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
administracao;

b) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao publica;

C) suspensdo temporaria, determinada por 6rgaos e entidades do Poder Executivo
Estadual, da participagdo em chamamento publico e impedimento de celebrar
convénio, instrumento congénere, parceria ou contrato com estes, por prazo nao
superior a dois anos;

d) declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
convénio, instrumento congénere, parceria ou contrato com o6rgaos e entidades de
todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o convenente ressarcir a
administragao publica pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangao
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aplicada com base na alinea “c’;

IX — ndo tenha tido contas de convénio e instrumento congénere julgadas irregulares
ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacgao,
em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

X —né&o tenha entre seus dirigentes ou responsavel legal pessoa:

a) cujas contas relativas a convénio e instrumento congénere tenham sido julgadas
irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da
Federagéo, em deciséo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

b) julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em
comissao ou funcéo de confianca, enquanto durar a inabilitacéo;

c) considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos
estabelecidos nos incisos |, Il e lll do art. 12 da Lei n°. 8.429, de 2 de junho de 1992.

2. Na alinea b do inciso Il do art. 51 da Lei de Diretrizes Or¢gamentarias para 2019 abai-
xo indicada:

Art. 51. A celebracdo de parcerias em regime de mutua cooperagcédo entre o Poder
Executivo Estadual e pessoas juridicas de direito privado, organiza¢des da sociedade
civil ou pessoas fisicas, que envolvam transferéncia de recursos financeiros para
consecugao de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante convénios e
quaisquer instrumentos congéneres, termos de colaboragao, termos de fomento ou
acordo de cooperagao, deverao atender as regras estabelecidas na Lei Complementar
Estadual n°® 119, de 28 de dezembro de 2012 e na Lei Federal n° 13.019, de 31 de
julho de 2014 e sua regulamentacdo em ambito estadual, conforme o caso, e ser
precedida do

atendimento das seguintes condigdes:

[...]

Il - pessoas juridicas de direito privado, organizagdes da sociedade civil ou pessoas
fisicas;

[...]

b) n&o ter sofrido, nos ultimos 5 (cinco) anos, condenacgao judicial por qualquer forma
de fraude ou ma utilizagdo dos recursos publicos.

Silva Jardim, de de

(Assinatura do Representante Legal) (IDENTIFICACAO DA EMPRESA)
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