PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO

Rua Eloy Candido de Melo, n° 477 - Centro — CEP. 32.450-000
Estado de Minas Gerais
Fone: (31) 3577- 6531 - CNPJ: 01.612.509/0001-58

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021

Processo Licitatorio: 136/2021 — PRC 159/2021
Modalidade: Inexigibilidade 03/2021
Tipo: Chamamento Publico para Credenciamento n° 03/2021

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS,
PRESTADORA DE SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE, QUE TENHAM INTERESSE NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA
COMPLEXIDADE, ESPECIFICADAS NO ANEXO I, MEDIANTE TABELA PROPRIA
INSTITUIDA PELO MUNICIPIO DE ACORDO COM O DECRETO MUNICIPAL N°1422 DE
14/09/2021".

DADOS DA EMPRESA/INSTITUICAO

Razdo Social:
CNPJ: no
Endereco

E-mail:
Cidade: Estado:

Telefone: Fax:

Nome da Pessoa responsavel para contato

Declaro que recebemos através do acesso a pagina www.sarzedo.mg.gov.br , nesta data, copia do

Edital e seus anexos, da licitagao acima identificada.

Local: , de de 2021.

Assinatura

Senhor licitante:
Visando comunicacao futura entre o Setor de Licitagdo e essa empresa, solicitamos preencher o
presente recibo de entrega do edital e seus anexos e remeter a Comissao Especial de Licitacdo pelo

e-mail: comprassaude@sarzedo.mg.gov.br

Presidente da Comissao Permanente de Licitacao

Rua Antbénio Dias dos Santos, n.° 148, Centro, Sarzedo/MG — CEP 32450-000 - Tel. 31 3577 6531 —
e-mail: comprassaude@sarzedo.mg.gov.br
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021
Processo Licitatorio: 136/2021 — PRC 159/2021
Modalidade: Inexigibilidade 03/2021
Tipo: Chamamento Publico para Credenciamento n° 03/2021

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS,
PRESTADORA DE SERVIGOS DE ATENCAO A SAUDE, QUE TENHAM INTERESSE NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA
COMPLEXIDADE, ESPECIFICADAS NO ANEXO I, MEDIANTE TABELA PROPRIA
INSTITUIDA PELO MUNICIPIO DE ACORDO COM O DECRETO MUNICIPAL N°1422 DE
14/09/2021.

O Municipio de Sarzedo/MG, entidade de direito publico, com sede na Prefeitura de Sarzedo/MG —
Rua Eloy Candido de Melo, n® 477 - Centro, Sarzedo/MG — MG, inscrita no CNPJ n°
01.612.509/0001-58, através da Comissdo Especial de Licitagao, nomeada pela Portaria n® 229 de
15 de Maio de 2021, tornam publico o presente edital de Chamamento Publico para
CREDENCIAMENTO de pessoa juridica especializada na realizacdo cirurgias eletivas diversas, a fim
de atender a demanda deste Municipio no atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Salde -
SUS, que preencham os requisitos estabelecidos neste Edital e seus anexos, para prestar os servigos
quando devidamente autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude, em atendimento a populagado

atendida pelo SUS do municipio de Sarzedo/MG.

O presente credenciamento sera regido pela Constituicdo Federal de 1988, Leis Federais n©
8080/90, n° 8142/90 e n° 8.666/93 e posteriores alteragdes, Lei Complementar 101, de 04/05/00,
Decreto Municipal n.° 1.422/2021 e demais disposicbes regulamentares aplicaveis a espécie,
inclusive, as normas e portarias editadas pelo Ministério da Salde, e mediante as condigdes a seguir

estabelecidas:

1 — DO OBJETO

O presente chamamento objetivo o Credenciamento de pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos,
prestadora de servicos de atencao a saude, que tenham interesse na prestacao de servicos de
realizacdo de cirurgias eletivas de média complexidade, mediante tabela propria instituida pelo
municipio de acordo com o DECRETO MUNICIPAL N©1422 DE 14/09/2021, incluindo avaliacao
cirirgica e pré-anestésica, exames, consultas e curativos pds-operatdrios e outros procedimentos
que se fizerem necessarios, destinados a atender os usudrios deste Municipio, conforme
especificagdes contidas no ANEXO I do presente edital.

2 — DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

Rua Antbénio Dias dos Santos, n.° 148, Centro, Sarzedo/MG — CEP 32450-000 - Tel. 31 3577 6531 —
e-mail: comprassaude@sarzedo.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO

Rua Eloy Candido de Melo, n° 477 - Centro — CEP. 32.450-000
Estado de Minas Gerais
Fone: (31) 3577- 6531 - CNPJ: 01.612.509/0001-58

2.1 - Poderdo participar do presente credenciamento Pessoas juridicas/hospitais, cadastrados
ou ndo na Prefeitura Municipal de Sarzedo/MG, conforme Lei Federal n® 8.666/93, e que
satisfacam as condicOes fixadas neste Edital e seus Anexos e que ndao estejam em processo de
suspensao ou declaragdo de inidoneidade por parte do Poder Publico Municipal e que aceitem as
exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e do Direito Publico.

2.2 - Os interessados no presente credenciamento deverdo ainda obedecer a um ou mais dos
seguintes requisitos:

a) Contar com Hospital preferencialmente no Municipio de Sarzedo/MG;

b) Contar com equipe de médicos de acordo com o Objeto deste Credenciamento,
devidamente inscritos no respectivo Conselho Regional de Medicina;

c) Realizar efetivamente todos os procedimentos constantes no Anexo I deste Edital, para os
quais habilitarem-se.

2.3. Nao poderao participar:

2.3.1. Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital.

2.3.2. Prestadores declarados inidéneos por 6rgao ou entidade da administracdo publica direta ou
indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal.

2.3.3. Aqueles que se encontrarem em processo de faléncia, concordataria, concurso de credores,
dissolugao e liquidacao.
2.3.4. Prestadores em consorcio.

2.3.5. Prestadores que possuam, em seu quadro diretivo/societario, pessoa fisica com cargo
inserido no quadro funcional da contratante.

2.3.6. Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administracdo Publica, direta ou
indireta;

2.3.7. A participacdo neste procedimento administrativo implica a aceitacao integral e irrestrita das
condicOes estabelecidas neste Edital.

3 — DO PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO E DA ENTREGA DOS ENVELOPES

3.1. - Os envelopes de DOCUMENTAGCAO e PROPOSTA exigidos neste edital deverdo ser
entregues, hermeticamente fechados, no local, data e horario designados abaixo:

Data: entre os dias 07 a 28 de Outubro de 2021

Horario: de 8h0OOmn as 16h30mn.

Local: Setor de Protocolo, Rua Eloi Candido de Melo, 477, Centro, Sarzedo/MG.

3.2. A Sessao Publica de Abertura dos Envelopes ocorrera no local, data e horario abaixo:
Data: 29/10/2021

Horario: 09h30mn.

Local: Setor de Compras, Rua Antonio Dias dos Santos, 148, Centro, Sarzedo/MG.

3.3. A sessdao publica de abertura dos envelopes, tendo em vista o volume de Pedidos de
Credenciamento, poderad ser suspensa para posterior analise da documentacgdo e julgamento dos

Pedidos de Credenciamento.
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3.4. Para todas as referéncias de tempo contidas neste edital sera observado o horario oficial de
Brasilia-DF.

3.5 - Os envelopes deverao conter em sua parte externa os sequintes dizeres:

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAQ

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021
Processo Licitatorio: 136/2021 — PRC 159/2021
Modalidade: Inexigibilidade 03/2021

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos, prestadora de servicos de
atencao a saude, que tenham interesse na prestacao de servicos de realizagao de cirurgias eletivas
de média complexidade, mediante tabela prdpria instituida pelo municipio de acordo com o
DECRETO MUNICIPAL N©1422 DE 14/09/2021.

PROPONENTE:

ENVELOPE N° 02 — PROPOSTA DE PRECO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021
Processo Licitatorio: 136/2021 — PRC 159/2021
Modalidade: Inexigibilidade 03/2021

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos, prestadora de servigos de
atencao a saude, que tenham interesse na prestacao de servicos de realizagao de cirurgias eletivas
de média complexidade, mediante tabela prdpria instituida pelo municipio de acordo com o
DECRETO MUNICIPAL N°1422 DE 14/09/2021.

PROPONENTE:
CNPJ: ..cveeneee 1] » S L | | I T
4 - DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

Os interessados deverao apresentar dentro do ENVELOPE N©. 01, os seguintes documentos:
4.1. Reqularidade Juridica, Fiscal e Financeira:

a) - Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por acdes, documentos de eleicdo de
seus administradores; quando se tratar de empresa publica sera apresentado copia das leis que a
instituiu;

b) - Cédula de Identidade dos sécios da empresa (RG);
c) - Cadastro de Pessoas Fisicas dos socios da empresa (CPF);
d) - Comprovante de Inscrigao do CNPJ;

e) - Certidao Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);
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f) - Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

9) - Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estadual;
h) - Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
incluindo os Débitos Previdenciarios;

)] - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT));

i - Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata;

4.2. Capacidade Técnica Operacional

a) - Comprovante de Inscricdao da entidade no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude.

Nota Explicativa: Somente sera credenciado o prestador que estiver em conformidade com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES no site http://cnes.datasus.gov.br o qual
devera estar compativel com o endereco dos alvaras, contrato social, com os servicos a serem
contratados e destacado o atendimento ao SUS.

b) - Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual e Licenca de Funcionamento
expedida pelo Municipio sede da instituicao, podendo ser substituido pelo protocolo de renovacao
desde que solicitado dentro do prazo de validade e acompanhado do documento vencido;

c) - Documentagdo do responsavel técnico sendo: copia do Registro Geral (R.G.), Cadastro de
Pessoa Fisica (C.P.F.) e Registro no Conselho Profissional da Categoria;

d) - Certificado de Registro da empresa/instituicao junto ao Conselho Regional de Medicina do
estado da federacao sede da empresa;

e) Atestado de Capacidade Técnica expedida por pessoa juridica de direito publico ou privado
nos termos da legislagao pertinente, comprovando ter a proponente executado servigos de
caracteristicas iguais ou semelhantes ao objeto ora deste.

4.3. Declaracoes:

a) Declaracao de que nao emprega menores de 18 anos em condigOes insalubres;

b) Declaracdo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos;

c) Declaragao firmada pelo represente legal da instituicao, afirmando de que conhece e aceita as
condigbes estabelecidas neste Edital de Chamamento e de que dispde da estrutura, dos
equipamentos e dos profissionais habilitados necessarios a execucao dos servicos que se propoe a
prestar;

d) Declaracgdo firmada pelo representante legal da instituicdo de que seus sdcios e/ou diretores nao
ocupam cargo, emprego ou funcao publica no Municipio de Sarzedo;

e) Declaracao firmada pelo representante legal da empresa informando o endereco da empresa
e/ou do centro cirdrgico onde serdo prestados os servicos.

f) Declaracao de capacidade de atendimento instalada e disponibilidade ao SUS.

g) Declaracao de Aceitagao de Pregos

4.4. Os documentos deverdo ser apresentados em copias autenticadas ou copias simples
acompanhadas do original, para autenticacao pela Comissao Especial de Licitacdao. A autenticacao
a ser executada pela Comissao Especial de Licitacdo podera ser feita antes do protocolo do
envelope contendo os documentos ou durante a sessao.

4.5 - Havendo restricdo quanto a regularidade fiscal no caso de Microempresa ou Empresa
de Pequeno Porte, fica concedido um prazo de 05 (Cinco) dias para a sua regularizacao,
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prorrogavel por igual periodo mediante justificativa tempestiva e aceita pela Comissdo Especial de
Licitagdo, nos termos da Lei Complementar n°® 147 de 07 de Agosto de 2014.

4.6 A apresentacdo de documentacdo INCOMPLETA ou em desconformidade com as disposicoes
deste edital, ensejara a INABILITACAO da proponente.

5 — DA PROPOSTA DE PRECO/ TERMO DE CREDENCIAMENTO

5.1 - A proposta devera ser entregue em envelope hermeticamente fechado, em uma via
impressa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devidamente carimbada, assinada e rubricada em
todas as folhas e anexos, contendo em sua parte externa e frontal os dizeres constantes do item 3.5
deste Edital.

5.2 - A proposta/Termo de Credenciamento devera ser apresentada conforme
modelo constante no Anexo III deste Edital e devera ainda conter, na forma e no
contelido, as exigéncias deste Edital, especialmente o seguinte:

5.2.1 Nome e endereco do proponente, CNPJ, telefone, e-mail, se houver;

5.2.2 Namero da conta corrente no Banco, nome e nimero da Agéncia, na qual
serao efetuados os depositos dos valores devidos;

5.3 - As propostas/Termo de Credenciamento que ndo estiverem em consonancia com as
exigéncias deste Edital serao desconsideradas.
5.4 - Os pregos ofertados nao poderao exceder os constantes no Anexo II deste Edital.

5.5. DOS PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DOCUMENTOS E PROPOSTA

5.5.1 - A conducao deste processo, em todas as suas fases, nos termos da Lei n® 8.666/93 e
demais normas que disciplinam a matéria, cabera a Comissdo, a qual competira:

a) Proceder a abertura dos envelopes em sessao publica, e de previa ciéncia dos participantes.

b) Examinar os documentos apresentados, devendo recusar a participacao dos interessados
que deixarem de atender as normas e condigdes estabelecidas neste Edital.

c) Solicitar apoio a representante técnica da SMS, responsavel pela andlise da documentagado
técnica;

d) Aguardar o decurso do prazo recursal antes de passar a fase subsequente, salvo renuncia
expressa do direito de recorrer manifestada por todos os participantes.

e) Analisar recursos porventura interpostos por participantes e rever sua decisdo ou caso
contrario, faze-lo subir devidamente informado a autoridade superior, que o apreciara,
homologando ou modificando a decisao.

f) Lavrar ata circunstanciada de todas as reunides e sessoes.

5.5.2 - A Comissao, na sessao publica de abertura dos envelopes, conferira e rubricara todos os
documentos, apos o que deverao ser examinados e rubricados pelos participantes presentes.

6 — DO PRECO E RECURSOS FINANCEIROS

6.1 - A Secretaria Municipal de Salde pagard mensalmente ao prestador, pelos servicos
efetivamente prestados, os valores conforme definidos no Anexo II deste Edital.

6.2 - Os valores para remuneracao dos servicos objeto do contrato, foram fixados em Decreto
Municipal n.° 1422/2021 e obtidos através de pesquisa de precos realizadas junto a instituicoes
prestadoras dos servicos.
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6.2.1 — Os pregos fixados para esta contratacdo nao poderao ser reajustados nos 12 (doze)
primeiros meses, contados da assinatura do contrato.

6.3 - O valor estimado para os contratos provenientes deste Credenciamento, cujo teto foi fixado
em R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), ndo implicara em nenhuma previsao de crédito em
favor do prestador, que somente fara jus aos valores correspondentes aos servigos previamente
encaminhados, autorizados pela Secretaria Municipal de Salde e efetivamente prestados pelo
contratado.

6.4 - O valor inicial atualizado desta contratacdo podera ser acrescido e ou reduzido em até 25%
(vinte e cinco por cento), desde que devidamente justificado pelo érgao, de acordo com o art. 65,
§10 da Lei Federal n° 8.666/93, ou em percentual maior, havendo acordo entre as partes, conforme
§20, IT do mesmo artigo.

6.5 - As despesas decorrentes das contratacOes previstas neste Edital correrao por conta da
seguinte Dotacao Orcamentaria: Atividade: 10 302 1013 2049 — Manut. Ativ. Assist. Ambulat,
Urgéncia - Elemento de Despesa: 339039 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica - Fonte
de Recurso. Proprio — Ficha: 767.

7 — DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1 - Os servicos credenciados deverao ser prestados por profissionais regularmente inscritos no
Conselho Regional de Medicina.

7.2. Os profissionais, assim como a equipe de apoio, se obrigam a atender os pacientes com
respeito e dignidade, sem diferenciacdo no atendimento, prezando pela qualidade e resolutividade
na prestacao dos servicos.

7.3. Justificar ao paciente ou ao seu representante legal, por escrito, as razles técnicas alegadas da
decisao de nao realizacao de qualquer ato profissional previsto neste Edital.

7.4. O Credenciado ndo podera cobrar do paciente ou de seu responsavel qualquer complementagao
aos valores pagos pelo Municipio de Sarzedo pelos servigos prestados. Caso isso ocorra,
comprovada a cobranca irregular, o Credenciado devera ressarcir o paciente ou seu representante
legal do valor cobrado no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, improrrogaveis, sem prejuizo das
sancoes administrativas cabiveis.

7.5. E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado a utilizagio de pessoal técnico e
habilitado para a execucao do objeto contratado, bem como a quitacao dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obrigagGes em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para o Municipio de Sarzedo.

7.6. O Credenciado devera oferecer suporte imediato a possiveis complicagdes pds operatdrias, bem
como a garantia de internacdo prolongada em casos de complicagdes pds cirurgicas e material
necessario as cirurgias.

7.7. O Municipio de Sarzedo, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde, reserva se o direito
de fiscalizar a execucdo dos servicos e acompanhar o grau de satisfacgdo dos usuarios, em
obediéncia ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90.

7.7.1. Em caso de desatendimento aos requisitos constantes no presente Edital de Chamamento ou
havendo inadequada prestacdo do servico credenciado, o Municipio, através de procedimento
administrativo especifico, podera descredenciar a empresa, assegurado o contraditério e a ampla
defesa.

7.8. O Credenciado devera assegurar a presenca de acompanhante aos pacientes menores de idade
e acima de 60 anos, bem como aos que necessitarem de acompanhamento ou atengao continua,
mediante prévia e expressa justificativa médica.
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7.9. As obrigacOes das partes em decorréncia das condicOes deste Edital estao previstas no Contrato
Administrativo, minuta constante deste edital.

7.10. Ficam excluidos os servicos de urgéncia e emergéncia.

7.11. A comunicagdo entre as partes sera sempre formal.

7.12. Apresentar a integralidade dos documentos exigidos no item 4.0. As condicdes para as
prestacOes dos servicos a serem contratados serao as constantes do presente Edital e seus
anexos, além de outras a serem definidas pela Secretaria Municipal de Saude de Sarzedo/MG,
segundo normas e padronizagdes atinentes ao SUS, na prestacao dos servigos contratados.

8 — DAS CONDICOES, PRAZO E PAGAMENTO DOS SERVICOS
8.1. A CREDENCIADA realizara os procedimentos de acordo com pedidos oriundos da Secretaria

Municipal de Saude, mediante carimbo e assinatura do Médico Auditor designado pelo Setor de
Controle, Avaliacao e Regulacdo — SMS/Sarzedo.

8.2. A demanda sera repassada a CREDENCIADA em um prazo de até 05 (cinco) dias Uteis antes do
inicio dos meses que os servigos serao executados.

8.2.1. Apds envio da demanda, devera ser agendada a consulta pré cirdrgica para o paciente em
até 10 (dez) dias uteis, devendo o paciente comparecer na consulta com o risco cirurgico aprovado
pelo médico do municipio;

8.2.3. A primeira avaliagdo deverad ocorrer, em no maximo, 15 (quinze) dias dteis, apos a solicitacdo
da Secretaria Municipal de Saude.

8.2.4. Até o dia 15 do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, deverd a CREDENCIADA
encaminhar a prestacao de contas devidamente fiscalizada e aprovada pela Secretaria Municipal de
Saude no prazo méaximo de até 05 (cinco) dias dteis, contendo 0s nomes dos pacientes
encaminhados previamente pela Secretaria Municipal de Saude, a assinatura do usuario beneficidrio
e/ou de seu representante legal. O relatorio deverd conter ainda os nomes do médico cirurgido e
anestesiologista que realizaram o procedimento, com os respectivos ndmeros do CRM, além dos
dados do(a) enfermeiro(a) do dia, responsavel pelos cuidados do usudrio operado.

8.3. A suspensao de qualquer procedimento devera ser devidamente justificada e comunicada ao
setor de Controle, Avaliacao e Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude de Sarzedo, com a maior
brevidade possivel informando, ainda, o prazo estimado para retomada da realizagdao dos
procedimentos, sob pena de notificagao.

8.4. A reposicao dos insumos e materiais utilizados é de responsabilidade da CREDENCIADA.

8.5. O local de realizagdo dos procedimentos devera possuir estrutura de acessibilidade para
usuarios com necessidades especiais, incluindo cadeirantes.

8.6. As consultas pré-operatdrias dos pacientes a serem submetidos a procedimentos cirdrgicos
financiados por meio deste credenciamento estardo incluidas no valor do procedimento conforme a
tabela de referéncia anexa a este Termo de Referéncia, ndo sendo facultado o faturamento de
consultas de retorno, para controle do procedimento anteriormente realizado ou para apresentacao
de resultados de exames nao disponiveis na primeira consulta

8.6.1. Em casos excepcionais, onde houver necessidade de internacdo que extrapolem o prazo
previsto nos pacotes de cirurgia, sera feito orcamentos em instituicoes que prestam o servico e e
pago o valor da média praticada no mercado, apos andlise e aprovacdo do Gestor Municipal que
analisard junto a equipe técnica competente a necessidade da urgéncia e da realizacdo do
procedimento com utilizagdo do recurso do tesouro municipal.

8.6.2. Durante as eventuais internacoes financiadas por meio deste credenciamento, a instituicao
podera utilizar todos os recursos disponiveis para resolu¢do do caso, desde que comprovada a real
necessidade mediante descri¢do clinica em prontudrio e exames previamente executados:
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8.6.4.1. Entende-se por recursos disponiveis todos os procedimentos de interconsultas,
diagnosticos, terapéuticos, rteses, proteses, e outros materiais necessarios; além dos atendimentos
nos padrdes Bercario, CTI (Centro de Terapia Intensiva Neonatal, Pediatrica Adulta,
Enfermaria, Hospital dia, Bloco cirlrgico, Bloco Obstétrico, Unidade coronariana (UCO),
Maternidade, Hemodinamica, Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT), Sala de cirurgia,
material e servico do centro cirlrgico e de instalagdes correlatas; Medicamentos, dietas, sangue e
hemoderivados e materiais prescritos; Servicos de enfermagem e de outros profissionais da area da
assisténcia; Servicos de hotelaria e servicos gerais, necessarios ao atendimento integral ao paciente;
SENDO SEMPRE APLICADO PARA FINS DE REMUNERAGAO AOS ESTABELECIMENTOS
CREDENCIADOQS, OS VALORES FIXADOS NO DECRETO MUNICIPAL 1.422/2021 (pacotes de cirurgia)
ou outro que venha a ser objeto de orcamento por parte do municipio, situacdo em que sera
quitado o valor referente a media aritmética dos valores apurados.

8.7. Para os procedimentos cirlrgicos devera ser garantida a realizacao de consulta de retorno apos
a alta hospitalar, caso necessario de acordo com avaliagdo médica, sem O6nus para a PREFEITURA
DE SARZEDO, da seguinte forma:

8.7.1. Para procedimentos cirurgicos deverdo ser garantidos até 02 (dois) retornos, se necessario,
conforme conduta médica, sem onus adicional, com garantia deste atendimento pelo periodo de até
90 (noventa) dias apos a alta hospitalar.

8.8. Nos casos em que o paciente com indicacdo cirdrgica for avaliado pelo médico especialista da
CREDENCIADA e houver necessidade de mudanca de procedimento, o médico devera emitir nova
solicitacao, com a devida justificativa e o paciente devera apresentar a nova guia ao Servico de
Controle e Avaliacdo para avaliacdao pela equipe da regulacao.

8.9. Nas situacdes em que o médico responsavel pela avaliacdao, discordar da indicacdo do
procedimento cirdrgico, o mesmo devera emitir relatério médico com a devida justificativa, e o
paciente devera levar este relatério ao Servico de Controle e Avaliagdo para cancelamento do
processo cirdrgico.

8.10. Nas internagdes de pacientes pediatricos, geriatricos e obstétricos é assegurada a presenca
de 01 (um) acompanhante no Hospital.

8.11. A CREDENCIADA obriga-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento, relatdrio do atendimento prestado e/ou resumo de alta.

8.12. Na eventualidade de a CONTRATANTE ter mais de um prestador credenciado, o
encaminhamento do usuario ao estabelecimento seguirao os seguintes critérios:

8.12.1. Os pacientes serdo encaminhados proporcionalmente as instituicoes de acordo com a
capacidade instalacdo e/ou conforme o nivel de complexidade necessdria para realizagdo do
procedimento;

8.12.2. Reserva-se a Secretaria Municipal de Saude o direito de sempre que necessario modificar o
guantitativo dos procedimentos, considerando a necessidade e /ou disponibilidade financeira.

8.13. Nos atendimentos de procedimentos em que é previsto a permanéncia do paciente em até 24
(vinte e quatro) horas, o instrumento de registro devera ser em regime de hospital/dia.

8.14. Para efeitos de pagamento, o Credenciado devera encaminhar a SMS até o dia 15 do més
subsequente ao més de referéncia, os seguintes documentos:

a) Pedido do Médico, contendo o nome do paciente, a data e a assinatura do médico solicitante;

b) Guia Autorizada pelo Municipio, complementada com a descricao do procedimento realizado,
a data do atendimento, a assinatura do paciente atendido e o carimbo e a assinatura do médico que
realizou o atendimento/procedimento.
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8.15. O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia Util do més subsequente ao da prestagao
dos servicos, mediante deposito em conta corrente indicada pelo prestador.

9— DA FORMA PARA CONTRATAGAO

9.1 - Todas as pessoas juridicas que forem declaradas aptas ao credenciamento serdo
contratadas pelo MUNICIPIO, por meio de procedimento de Inexigibilidade de Licitacdao, sem
qualquer tipo de competicdo, sendo a remuneracao pelos servicos definida de acordo com as
cirurgias credenciadas e efetivamente realizadas, por cada Estabelecimento Hospitalar e
considerando ainda os valores fixados no Decreto Municipal n.© 1422/2021.

9.2 - O Chamamento para a Prestacao dos Servicos neste Edital sera feito pela Secretaria
Municipal de Saude de Sarzedo/MG, dentro de seus critérios e conveniéncias.

9.3 A distribuicdo de procedimentos considerara a capacidade ofertada de cada credenciado de
modo que a reparticao total das vagas existentes ocorra de forma igualitaria e/ ou proporcional a
estrutura disponibilizada ao SUS.

10 - DAS OBRIGAGOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS

10.1 - Os servicos serao prestados diretamente pelos 6rgaos credenciados.

10.2 - Os hospitais/instituicdes credenciados deverao responsabilizar-se pela Contratacao dos
Profissionais médicos constantes no Objeto deste Credenciamento, e ainda pelos encargos sociais,
previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre
seu pagamento.

10.3 - Apresentar ao Municipio de Sarzedo/MG, sempre que solicitado, a comprovacdo do
cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas.
10.4 - No tocante a prestacao de servicos ao paciente, serao cumpridas as seguintes normas:

a) E vedada a cobranga dos servigos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como solicitar
doagdes em dinheiro ou que o mesmo fornega material ou medicamento para exames;

b) Os hospitais credenciados serdo responsaveis por eventual cobranga indevida feita ao paciente
ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdao da execugao do
instrumento proveniente deste Edital.

10.5 - Manter durante a execugao do Contrato proveniente deste Edital, todas as condigdes de
habilitacdo exigidas no Credenciamento.

10.6 - Providenciar imediata correcdo dos erros apontados pela Secretaria Municipal de Saude,
quando da execucado dos servicos.

10.7 - Atender todos os encaminhamentos dos usuarios do SUS, em conformidade com o
presente Edital.

10.8 - Atender o paciente do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacdo de servigos.

10.9 - Esclarecer ao paciente, sobre seus direitos e demais informagdes necessarias, pertinentes
aos servigos oferecidos.

10.10 Manter sempre atualizado o prontudrio dos usuarios de acordo com a legislacdo especifica.
10.11 Na3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de experimentacdo fora
das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos e sem autorizacao da Comissao de
Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Saude.

10.12 Esclarecer, em linguagem clara e acessivel aos usuarios, sobre seu diagndstico, plano
terapéutico, progndstico, direitos e informagOes pertinentes aos servigos oferecidos.

10.13 Fazer respeitar a decisao do usuario ao consentir ou recusar prestacao de servigos de saude,
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salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal.

10.14 Assegurar aos usuarios o direito da assisténcia e orientagdo religiosa e espiritual, respeitando
a crenga dos mesmos.

10.15 - Garantir ao usuario a confidencialidade e a confiabilidade dos dados e das informagdes
sobre sua assisténcia.

10.16 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem causar ao SUS
Ou ao paciente deste.

10.17 - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

10.18 - S3o ainda obrigacdes dos prestadores de servicos:

10.13.1 - Executar os servicos prestados, ao SUS - Prefeitura Municipal de Sarzedo/MG,
rigorosamente dentro das suas respectivas normas técnicas;

10.13.2 - Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes assumidas por forca deste
Edital de Credenciamento;

10.13.3 - Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventuais ou
permanentes designados pela Secretaria Municipal de Saude, para supervisionar e acompanhar a
execucao dos servicos prestados;

10.13.4 - A fiscalizacao ou o acompanhamento da execucdo do Contrato pelos érgaos competentes
da Secretaria Municipal de Salde ndo exclui, nem reduz a responsabilidade dos hospitais
credenciados nos termos da legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos;

10.13.5 - Os hospitais credenciados serdo responsaveis pela indenizagdo de dano causado ao
paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissao,
voluntaria ou ndo, praticada por seus profissionais ou prepostos.

10.13.6 — Demais responsabilidades Constantes no Anexo II do referido Edital de Credenciamento.

11 — DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

11.1 - Pagar aos Credenciados mensalmente os recursos referentes aos servigos prestados, de
acordo com Anexo II deste Edital. O pagamento sera efetuado apds a apresentacdo mensal de Nota
Fiscal do Prestador e Relatdrio emitido pelo Hospital com visto da Secretaria Municipal de Saude.

11.2 - Exercer o controle e avaliagao dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados.

11.3 - Prestar as informacdes necessarias, com clareza, aos hospitais Credenciados, para
execugao dos servigos.

114 - Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execugao dos servigos de saude.

11.5 - Designar responsavel para a comunicacao entre a SMS e o credenciado;

11.6 - Fazer o encaminhamento dos usuarios ao estabelecimento do(a) Prestador(a), através da
rede do Servico Municipal de Saude.

11.7 - Providenciar a publicagdo do extrato do Contrato no Diario Oficial do Municipio, dentro do

prazo previsto no paragrafo Unico do art. 61, da Lei 8.666/93.

12 — DAS PENALIDADES

12.1 - A recusa do credenciado em assinar o Contrato Administrativo dentro do prazo fixado
pela Administracdo, sujeita-o a penalidade de multa no percentual de 20% (vinte por cento) do
valor do contrato, sem prejuizo das demais sancdes legalmente estabelecidas, em observancia ao
disposto no artigo 81, Lei 8.666/93, garantida a prévia defesa do interessado, no prazo de 05
(cinco) dias Uteis a partir da data do recebimento da notificacdo.
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12.2 - O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pelo CREDENCIADO
caracterizara a inadimpléncia, sujeitando-a as seguintes penalidades:
12.2.1 - Adverténcia por escrito, que sera aplicada pela Secretaria Municipal de Saude;

12.2.2 - Multa de mora correspondente a 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na
prestacao do servico, limitado a 10% (dez por cento) do valor total do contrato contado da data em
que o servigo for solicitado;

12.2.3 - Multa de 10% do valor total do Contrato por qualquer rescisao em que der causa o
CREDENCIADO;
12.2.4 - Suspensdo temporaria de participacao em licitagdo e impedimento de contratar com a

Administracdao, por prazo nao superior a 02 (dois) anos, conforme inciso III do artigo 87 da Lei
Federal 8.666/93;

12.2,5 - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
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
a contratada ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da
sancao aplicada com base no subitem anterior, conforme inciso IV do artigo 87 da Lei Federal
8.666/93;

12.3 - Nas aplicagdes das penalidades previstas nos subitens 12.2.2, 12.2.3, 12.2.4, 12.2.5
sera permitida a defesa prévia do interessado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, contados a partir do ndo atendimento da solicitacao.

124 - As multas referidas nos subitens 12.2.2, 12.2.3, serao descontadas do eventual
pagamento devido ao credenciado. Na hipdtese de ndo haver crédito suficiente ao Credenciado
para quitar o valor total da multa, a diferenca sera cobrada mediante guia a ser emitida pela
Secretaria Municipal da Fazenda, para este fim, ou por via judicial.

12.5 - Os procedimentos ndo realizados, realizados sem autorizacdo, ou impréprios a
SMS/SUS, serdo identificados e glosados, apos levantamento da auditoria municipal.

13 - DO CONTRATO

13.1. Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, nos termos da
minuta em anexo, conforme necessidade e conveniéncia da SMS, momento em que tomarao
conhecimento do seu teto financeiro.

13.2. A Administracdao ndo se obriga a contratar todos os servicos oferecidos, mas a quantidade
vidvel para atender a demanda do Municipio de Sarzedo.

13.3. A duragao do Contrato que vier a ser assinado sera de 12 (doze) meses, que podera ser
prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que,
em carater excepcional e devidamente justificado mediante autorizacdo da autoridade superior,
podera ser prorrogado, nos termos do artigo 57, II e § 4° da Lei n° 8.666/93.

13.4. - O CREDENCIADO devera firmar o Contrato no prazo de até 05 (cinco) dias, contados da
data da convocacao.

13.5. - Na hipétese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comissdo de Licitacao
fard o descredenciamento e a Secretaria Municipal de Salde repassara a(s) cota(s) dos servicos,
que foi destinada ao referido contrato, para os demais.

13.5.1. Caso nao haja aceitacdo do prestador selecionado, devera ser assinado Termo de
Desisténcia.

13.6. - O presente Edital, Especificacdes Técnicas e a Proposta da Licitante integrardao o
Contrato independentemente de transcrigao.
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14. DO DESCREDENCIAMENTO

14.1. O descredenciamento ocorrerda a qualquer momento, quando do descumprimento de
quaisquer das clausulas e condicdes contratadas, ou pelos motivos previstos na legislacdo referente
ao Sistema Unico de Salde e as LicitacOes e Contratos Administrativos.
14.2. A empresa credenciada sera responsabilizada pelos danos causados diretamente a
Administracao ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdao do contrato, nao
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo érgao
interessado.
14.3. Poderd a SMS, ao verificar o descumprimento das normas estabelecidas no Termo de
Credenciamento, suspender temporariamente a execucao dos servicos prestados, até decisao
exarada em processo administrativo, observados os principios do contraditério e ampla defesa.
Havendo comprovagao de culpa ou dolo por parte da CREDENCIADA, ocorrera descredenciamento
da mesma, ademais da aplicacdo das penalidades cabiveis prevista em lei.
14.4. O descredenciamento nao eximird a CREDENCIADA das garantias assumidas em relacao aos
servicos executados, e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.
14.5. Caso esteja em curso processo administrativo de apuracao de irregularidades na prestacao
de servicos, a CREDENCIADA ndo podera requisitar a rescisdo contratual, enquanto o referido
processo nao for concluido.
14.6. O descredenciamento podera ser determinado pelos motivos especificados abaixo mediante
a instauracao do devido processo legal:
a) Motivos previstos nos incisos I a VIII do artigo 78 da Lei 8.666/93;
b) Atendimento aos beneficiarios do SUS no Municipio de Sarzedo de forma discriminatdria e/ou
prejudicial, devidamente comprovada;
c) Cobranca feita, direta ou indiretamente, aos usuarios do SUS no Municipio de Sarzedo, de
valores referentes a servicos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;
d) Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranca de servicos executados irregularmente
ou nao executados;
e) Acdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a SMS e/ou aos beneficiarios
do SUS;
f) Deixar de comunicar, injustificadamente, a SMS, alteragdao de dados cadastrais (tais como
numero de telefone, enderego e razdo social), no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar da data
da alteracao;
g) Deixar de atender aos usuarios do SUS, alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados;
h) Identificagao de ocorréncia de fraude, simulagao, infragdo as normas sanitarias ou fiscais, ou
ainda, descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua proposta ou do Termo de
Credenciamento.

14.7. Ao processo de descredenciamento aplicar-se-a, no que couber, o disposto no artigo 109 da
Lei 8.666/93.

14.8. Nas hipdteses previstas no item 14.6, ndo caberd a CREDENCIADA o direito de indenizagdo
de qualquer natureza, ressalvando-se a obrigacao da SMS em pagar pelos servicos prestados até a
data da rescisao e que estiverem em conformidade com as normas de contratagao.

15. DO PRAZO RECURSAL
15.1. A entidade/Instituicdo que for considerada inapta/inabilitada ao CREDENCIAMENTO tera o
prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados a partir da data de publicagdo, no Diario Oficial do Municipio
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de Sarzedo/MG, da relacdo daquelas consideradas aptas, para recorrer quanto a sua
inaptidao/inabilitacdo, conforme o estabelecido no Item I da alinea a, do Art.109, da Lei Federal N°©
8.666/93 e suas alteracdes posteriores;

15.2. O recurso sera julgado pela Procuradoria Geral do Municipio e o resultado sera publicado no
Diario Oficial do Municipio de Sarzedo/MG.

15.3. A homologacdo da CHAMADA PUBLICA poderad ocorrer no prazo minimo de 2 (dois) dias,
contados apos o julgamento de eventuais recursos.

16. — DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. - Podera o Municipio revogar o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte,
por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente,
devidamente justificado.

16.2. - O Municipio devera anular o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte,
sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

16.3. - A anulacdo do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito a indenizacao,
ressalvada o disposto no paragrafo Unico do art. 59 da Lei 8.666/93.

16.4. - Apos a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Secretaria Municipal de Saude.

16.5. - Decaira do direito de impugnar este Edital ou parte dele o interessado que ndo o fizer
até 5 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para o inicio a abertura dos envelopes de habilitacao.
16.6. Esclarecimentos e informacdes a respeito deste Edital serao prestadas pela Comissao de
Licitagdes, em dias Uteis das 08h00mn as 12h00mn e de 14h00mn as 16h30mn no Setor de
Compras, sito a Rua Antonio Dias dos Santos, n.° 148, Centro, Sarzedo/MG, ou pelo telefone 31
3577 6531 ou PREFERENCIALMENTE pelo email comprassaude@sarzedo.mg.gov.br

16.7. Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, 0s seguintes
anexos:

ANEXO I — Termo de Referéncia;

ANEXO II - Modelo de Carta de Credenciamento;

ANEXO III — Modelo de Proposta Comercial;

Anexo 1V - Declaragao de aceitagao do edital

Anexo V — Relagdo de profissionais que compde a equipe técnica

Anexo VI — Declaragao de que ndo emprega menor

Anexo VII — Declaragdo de inexisténcia de fatos impeditivos

Anexo VIII — Declaragao de inexisténcia de vinculo

Anexo IX — Declaragao de aceitagao de pregos

Anexo X — Minuta de Contrato

Sarzedo/MG/MG, 24 de setembro de 2021.

Fernanda Cristina Rezende Oliveira

Presidente da Comissao Especial de Licitacao
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ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA
Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar a necessidade da Secretaria Municipal de

Salde para firmar contrato com prestadores de servicos para a realizagao de Cirurgias Eletivas de
Média Complexidade, conforme descricao e cddigos constante na “Tabela de Procedimentos - SUS”,
respeitando as especificagdes contidas neste Termo de Referéncia.

1. JUSTIFICATIVA

A Constituicao Federal de 1988 afirma que a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem tanto a reducao do risco de doenca e de outros
agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as acoes e servigos de salde para sua promocao,
protecao e recuperacao. As acdes e servicos obedecem aos principios de: (I) universalidade de
acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia; (II) integralidade de assisténcia em
todos os niveis de complexidade do sistema e (III) igualdade da assisténcia a saude, através da
conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios
na prestacao de servicos de assisténcia a salde a populacdo. Para atender as diretrizes do SUS, a
Secretaria Municipal de Saude, identificando a existéncia de uma grande “Fila de Espera” nos mais
diversos tipos de procedimentos de salde, intensificado neste periodo de pandemia do Coronavirus
face aos cancelamentos de procedimentos, deliberou, pelo credenciamento de pessoas juridicas com
capacidade operacional (estrutura, equipamentos e profissionais) para enfrentar a demanda
reprimida de cirurgias eletivas, mediante pagamento distinto aos procedimentos cirdrgicos
tipificados como de média e alta complexidade.

A Rede SUS de Sarzedo tem cobertura de toda populagdo, inclusive com um grande nimero de
médicos especialistas que na abordagem dos pacientes encaminhados pelas Equipes de Saude da
Familia- ESF, adotam como tratamento destes pacientes a indicagdo de cirurgias reparadoras,
elevando a nuimero de pessoas que aguardam a realizacdo deste procedimento, como de
conhecimento publico, em Sarzedo ndo existe hospital, sendo necessario para que os pacientes
tenham acesso as cirurgia que sejam referenciados a outros municipios da regidao que tenham
hospitais conveniados ao SUS, porém o numero de procedimentos ou seja de Autorizagdes de
Internacao Hospitalar — AIH, destinado aos municipios como parametro instituido pelo Ministério da
Saude é insuficiente para o encaminhamentos dos pacientes com indicacdo de cirurgias, levando os
mesmos a uma longa espera que podera ter como consequéncia o agravamento do quadro clinico,
sendo necessario a realizagdo da cirurgia em carater de urgéncia, diminuindo ainda mais as cotas
estabelecidas para as cirurgias eletivas (sem risco de morte).

Por outro lado temos uma tabela SUS (SIGTAB) com valores de remuneracdao aos hospitais
executores demasiadamente defasada, promovendo a suspensao destes procedimentos por
incapacidade de cobertura dos custos reais para realizacdao destas cirurgias, sendo inclusive objeto
de reiteradas negociagdes nas instancias de Gestdo do SUS, juntamente como Colegiado de
Secretarios Municipais de Salde, na busca de equiparacdo de valores compativeis com a realidade
financeira de custos operacionais para dar sustentacdo aos hospitais que atendem ao SUS, que ja
operam com defasagem no dia a dia, nas diversas internacdes encaminhadas aos mesmos.
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Dentro deste cenario incerto de garantia de acesso dos usuarios do SUS de Sarzedo para as
cirurgias eletivas, e no intuito de encaminhar em tempo ideal para a realizagdo destas cirurgias, a
Prefeitura de Sarzedo por meio da Secretaria Municipal de Salde, decidiu pela realizacao de
chamamento publico para contratacdo destes procedimentos, com recursos préprios, injetando
recursos adicionais que nao tem vinculagdo com os recursos oriundos do Ministério da Salde ou
mesmo da Secretaria Estadual da Saude, na tentativa de diminuir a fila e o tempo de espera,
evitando os agravos e riscos aos municipes com indicagdo de cirurgias.

2. DO OBJETO

Credenciamento de pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos, prestadora de servicos de atengao
a saude, que tenham interesse na prestacao de servicos de realizagdo de cirurgias eletivas de média
complexidade, mediante tabela propria instituida pelo municipio de acordo com o DECRETO
MUNICIPAL N©1422 DE 14/09/2021, sendo os procedimentos e valores discriminados conforme
tabela abaixo:

TABELA DE PROCEDIMENTOS

TABELA DE PROCEDIMENTOS Valor Procedimento
CODIGO | DESCRIGAO PROCEDIMENTO

0209010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 846,66
0209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA) 261,10
0209010045 || AppAROSCOPIA 2.068,33
0405050372 | FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 1.630,98

CONSULTA C/ TONOMETRIA+BIOMICROCOPIA+MAPEAMENTO DE RETINA 150,00

AVALIACAO DE CATARATA C/ BIOMICROSCOPIA E ULTRASSOM, SE NECESSARIO (1

OU OLHOS) 185,36
0406020566 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 2.641,44
0406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 1.886,58
0407010211 | GASTROSTOMIA 2.800,52
0407020217 | EsFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 1.349,08
0407020284 | HEMORROIDECTOMIA 1.559,58
0407010297 | TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 3.132,12
0407020306 | 3E3UNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 3.845,14
0407030034 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 2.955,73
0407040064 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 2.418,16
0407040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2.434,89
0407040099 | 4ERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2.773,02
0407040102 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 2.139,01
0407040110 | 4ERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 1.732,86
0407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 2.074,98
0407040161 | | APAROTOMIA EXPLORADORA 2.674,38
0408060310 | ResSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 1.506,00
0409010090 | c1sTOSTOMIA 2.483,58
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0409040215 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 1.347,62
0409040240 | \/ASECTOMIA 1.206,96
0409050083 | posTECTOMIA 990,49
0409060020 | 0| pOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO 1.873,40
0409060038 | gxc1sAO TIPO 3 DO COLO UTERINO 1.887,32
0409060046 | cURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO 787,84
0409060135 | HISTERECTOMIA TOTAL 2.618,06
0409060186 | | A\QUEADURA TUBARIA 1.773,69
0409060194 | \1OMECTOMIA 2.393,58
0409060216 | ooFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 2.641,48
0409070050 | 0| pOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 2.258,24
0409070068 | cOLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 1.755,05
0409070157 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 1.186,70
CONSULTA ESPECIALIZADA EM AVALIAGCAO CIRURGICA 95,00
0403020123 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO FIBROSO 2.476,00
AO NIVEL DO CARPO
0407040099 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) - PEDIATRICA 1.554,00
0407040102 | HERNIOPLASTIA INGUINAL CRURAL (UNILATERAL) - PEDIATRICA 1.722,50
0407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL - PEDIATRICA 1.501,50
0409040126 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL - ADULTO 4.202,00
0409040134 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL - ADULTO 2.101,00
0409040126 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL - PEDIATRICA 3.590,00
0409040134 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL - PEDIATRICA 1.993,50
0409050032 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (10 TEMPO) 2.844,50
0409050040 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) 3.323,00
040950083 | POSTECTOMIA - PEDIATRICA 963,00
0410010111 | SETORECTOMIA/ QUADRANTECTOMIA 1.996,00

** Valores fixados via Decreto Municipal n.°© 1.422/2021 e obtidos através de cotagbes com

instituicdes que realizam os procedimentos.

3. DETALHAMENTO DO OBIJETO: Os servicos a serem prestados pela empresa
CONTRATADA tem como objeto a realizagao de cirurgias eletivas de media complexidade, incluindo
consultas e acompanhamento integral pré e pos operatdria, para pacientes do Sistema Unico de
Saude — SUS/Sarzedo, conforme detalhamentos a seguir:

3.1. DA ESTRUTURA

A empresa CONTRATADA devera disponibilizar toda infraestrutura ambulatorial necessaria e
estrutura de Sala Cirdrgica (Centro Cirlrgico), dotada de todos os recursos necessarios a execugao
do objeto do presente contrato.

3.2. DA EQUIPE PROFISSIONAL
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A Empresa devera possuir em seu quadro permanente de pessoal, profissionais médicos, com titulo
de Especialista, registro no Conselho de sua competéncia, com atuacdo comprovada nas areas
propostas, objeto de contrato, além das demais categorias profissionais necessarias a execucao do
mesmo.

3.3. QUALIFICACAO TECNICA

3.3.1. A CONTRATADA devera comprovar que seu corpo técnico estd devidamente registrado ou
inscrito na entidade profissional competente, nos termos do Inciso I, do artigo 30, da Lei de
Licitagdo n©. 8.666/93;

3.3.2. A Contratada devera manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde-
CNES/Ministério da Saude;

3.3.3. A CONTRATANTE devera monitorar o instrumental técnico disponivel para execucdao do
objeto, bem como, a qualificacao de cada um dos membros da equipe técnica.

3.3.4. A CONTRATADA deverd possuir suas instalacdes, o aparelhamento técnico e o pessoal
adequado e disponivel para execucao do objeto do presente contrato, bem como, a qualificacao de
cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizarda pela execucdo do objeto do
presente projeto;

3.3.5. A CONTRATADA devera comprovar a sua experiéncia anterior com o objeto da contratacdo
através de Atestado de Capacidade Técnica expedida por pessoa juridica de direito publico ou
privado nos termos da legislacao pertinente.

4. DAS FORMAS DE ATENDIMENTO

a) Todo e qualquer atendimento dos servicos a serem realizados dar-se-d mediante a
apresentagao de documentos devidamente autorizados pelo setor competente da Contratante,
Complexo Regulador do Municipio de Sarzedo/MG.

b) Atender os pacientes agendados pela SMS, no hordrio das 07h00min as 12h00min e das
13h00min as 19h00min de segunda a sexta feira;

c) Fornecer os resultados de exames em formulario proprio entregue ao paciente na sede do
prestador, observando, neste caso, todas as garantias referentes a privacidade e seguranca das
informacoes;

d) Realizar todos os procedimentos discriminados no Anexo I — Termo de Referéncia, utilizando
capacidade instalada prépria de oferta de servicos;

e) Atender igualitariamente e de forma humanizada os pacientes do SUS encaminhados pela SMS e
0s demais pacientes atendidos pelo prestador;

f) Os servicos contratados deverao ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de
funcionarios do prestador constituido por equipes de especialistas das areas contratadas, e
com as condigdes e especificacdes estabelecidas neste instrumento e no contrato;
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g) Os prestadores receberdo pelos servigos prestados no componente e exclusivamente os valores
previstos no Decreto n.° 1.422/2021, constante deste Termo e a eventual cobranca de qualquer
valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis acarretard na imediata rescisao do contrato e
sujeicdo a declaracdo de inidoneidade e responsabilizagdo civel e criminal.

6. DAS RESPONSABILIDADES

a) Os prestadores responderao exclusiva e integralmente pela utilizacao de pessoal para a execucao
do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para a PMS;

b) Os prestadores deverao manter-se, durante a execugao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes anteriores e com as condigdes de habilitacao exigidas neste instrumento;

c) Nao podera haver quaisquer obstaculos ou impedimentos as vistorias técnicas que poderdao ser
realizadas pela Contratante;

d) Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da PMS durante a vigéncia do
contrato.

7. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

a) O relatério de producao mensal devera ser entregue no Departamento de Regulagdo, Controle,
Avaliagdo da SMS, de acordo com calendario fornecido pelo mesmo.

b) Apds a realizagao da Auditoria analitica e do processamento da producdo, o Departamento de
Regulagao, Controle, Avaliagdo da SMS disponibilizara o relatério de critica contendo os valores
aprovados para pagamento, conforme cronograma da SMS.

¢) No caso de haver aplicacdo de glosa na produgdo apresentada, o prestador sera informado e tera
a oportunidade de corrigir os erros antes do processamento final da producao;

d) Apos a realizagdo do processamento final da producao, permanecendo os erros, sera descontado
no valor final da produgdo, o correspondente a glosa aplicada, sendo permitida a reapresentacdo
dos procedimentos glosados na competéncia seguinte;

e) A partir da divulgacdo do relatorio de critica o prestador devera apresentar Requerimento, Nota
Fiscal, Relagao de Pacientes atendidos e as Certidoes Negativas no Departamento de Regulagao,
Controle, Avaliagdo da SMS para o respectivo “aceite” e encaminhamento ao Setor de Compras para
proceder suas analises e liberacao do pagamento.
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ANEXO II - MODELO DE CREDENCIAMENTO

Processo Licitatorio: 136/2021 — PRC 159/2021
Modalidade: Inexigibilidade 03/2021
Tipo: Chamamento Publico para Credenciamento n° 03/2021

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos, prestadora de
servicos de atencao a saude, que tenham interesse na prestacdao de servicos de
realizacdao de cirurgias eletivas de média complexidade, mediante tabela proépria
instituida pelo municipio de acordo com o DECRETO MUNICIPAL N°1422 DE
14/09/2021.

Pelo presente instrumento credenciamos o(a) Sr.(a) , portador do Documento de

Identidade n.© para participar das reunides relativas ao Chamamento Publico

acima referenciado, o qual estd autorizado a requerer vistas de documentos e propostas,
manifestar-se em nome da empresa, desistir e interpor recursos, rubricar documentos, assinar atas
e praticar todos os atos necessarios ao procedimento de Credenciamento, a que tudo daremos por

firme e valioso.

Sarzedo/MG, de de 2021.

Assinatura:

Obs.: Identificagao, assinatura do representante legal
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ANEXO III — MODELO DE PROPOSTA — REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
Processo Licitatdrio: 136/2021 — PRC 159/2021
Modalidade: Inexigibilidade 03/2021
Tipo: Chamamento Publico para Credenciamento n° 03/2021

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos, prestadora de servigos de
atencao a saude, que tenham interesse na prestagao de servicos de realizacao de cirurgias eletivas
de média complexidade, mediante tabela prdpria instituida pelo municipio de acordo com o
DECRETO MUNICIPAL N°1422 DE 14/09/2021.

RAZAO SOCIAL:

CNES:

CNPJ NO:

ENDERECO:

CEP: )

MUNICIPIO:

UF:

TELEFONE: ) ]
PROFISSIONAL RESPONSAVEL TECNICO: ,
DOCUMENTO DE IDENTIDADE PROFISSIONAL: ORGAO EMISSOR:
CPF NO:

ESPECIALIDADE:

SERVICOS A CREDENCIAR:

TABELA DE PROCEDIMENTOS VALOR REFERENCIADO

PROCEDIMENTO

PELO MUNICiPIO
CODIGO DESCRICAO PROCEDIMENTO

DECLARAMOS QUE OS PROCEDIMENTOS INDICADOS PARA CREDENCIAMENTO, SAO REALIZADOS
POR ESTE ESTABELECIMENTO DE SAUDE NA SEGUINTE FAIXA ETARIA: ...cooiiiiiiiiiiiiiiiiiin e

Declaro estar de acordo e aceito praticar os pregos, conforme fixados através do DECRETO
MUNICIPAL N.° 1.422/2021

Validade da Proposta: 60 dias

Declaramos que nos valores discriminados estdo incluidas todas as despesas inerentes a impostos,
tributos, contratacdo de pessoal e outros necessarios a perfeita execugdo do objeto;

Prazo de Vigéncia do Contrato: 12 meses a contar de sua assinatura;

Caso sejamos vencedores, assinara 0 contrato 0 Sr. .....cccevvvvevviiiiieennnnn, , CPF............. Cl.veenns
(cargo).
Local, de de 2021.

Assinatura do Responsavel
CPF: Obs.: Identificacdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.
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ANEXO IV - MODELO DECLARAGAO DE ACEITACAO DO EDITAL

LN = 0] 0] €T , pessoa juridica de direito privado, com
Y=o [T o - TR PPN , Cidade de ......... ,
inscrita N0 CNPJ NO....cuciiiiiiiiiiii e , por meio de seu sdcio-gerente ou representante

legal abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira
concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2021, que
trata da selecao e possivel Credenciamento de pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos,
prestadora de servicos de atencdao a saude, que tenham interesse na prestagao de servigos de
realizagdo de cirurgias eletivas de média complexidade, mediante tabela prépria instituida pelo
municipio de acordo com o DECRETO MUNICIPAL N°1422 DE 14/09/2021”, assumindo a
responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do chamamento, e que fornecera quaisquer
informagdes complementares solicitadas pela Comissao de Licitagao da SMS.

Local, data ....ccooevvviiiiiiiiiiiiin e,

Representante Legal

ANEXO V — RELACAO DE PROFISSIONAIS

Processo Licitatdrio: 136/2021 — PRC 159/2021
Modalidade: Inexigibilidade 03/2021

Tipo: Chamamento Publico para Credenciamento n° 03/2021

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

EMPRESA PROPONENTE: .....ccvviieiieeiieiiireee,

CNPJ: i
Nome do Profissional CPF Cargo/Funcao/ | Carga Registro
Especialidade | Horaria no
Conselho
Local, data ......ccevveeviiiiiiiiiiciiiieenes

Representante Legal
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR
Processo Licitatorio: 136/2021 — PRC 159/2021
Modalidade: Inexigibilidade 03/2021

Tipo: Chamamento Publico para Credenciamento n°® 03/2021

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos, prestadora de servigos de
atencdo a saude, que tenham interesse na prestacao de servicos de realizacdo de cirurgias eletivas
de média complexidade, mediante tabela prdpria instituida pelo municipio de acordo com o
DECRETO MUNICIPAL N©1422 DE 14/09/2021.

A instituicao/hospital/empresa (Razao Social) ............cee..... inscrita no CNPJ sob n.o ........... ,
inscrita no CNES sob n.% ......cccceevunns sediada a (endereco completo) ......... contato (telefone,
email) .............. representado pelo seu (diretor clinico, responsavel técnico, soécio, diretor
administrativo) ........... CPF............ Cl.ccc... DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art.

27 da Lei Federal n°® 8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854/1999, que ndao emprega menor de 18
(Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (Dezesseis)
anos, salvo na condicao de aprendiz.

, de de 2021.

Representante legal /CPF

ANEXO VII - MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
Processo Licitatdrio: 136/2021 — PRC 159/2021
Modalidade: Inexigibilidade 03/2021

Tipo: Chamamento Publico para Credenciamento n° 03/2021

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos, prestadora de servigos de
atencao a saude, que tenham interesse na prestagao de servicos de realizagao de cirurgias eletivas
de média complexidade, mediante tabela propria instituida pelo municipio de acordo com o
DECRETO MUNICIPAL N©1422 DE 14/09/2021.

A instituicdo/hospital/empresa (Razao Social) ........cccceeenne inscrita no CNPJ sob n.o ........... ,
inscrita no CNES sob n.O .........ceeeees sediada a (endereco completo) ......... contato (telefone,
email) .............. representado pelo seu (diretor clinico, responsavel técnico, socio, diretor
administrativo) ........... CPF............ Clens DECLARA, sob as penas da Lei, que até a presente

data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente processo licitatério, assim como
que esta ciente da obrigatoriedade dedeclarar ocorréncias posteriores.

, de de 2021.
Representante legal/CPF
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ANEXO VIII — DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO

Processo Licitatdrio: 136/2021 — PRC 159/2021
Modalidade: Inexigibilidade 03/2021

Tipo: Chamamento Publico para Credenciamento n° 03/2021

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos, prestadora de servigos de
atencdo a saude, que tenham interesse na prestacao de servicos de realizacao de cirurgias eletivas
de média complexidade, mediante tabela prdpria instituida pelo municipio de acordo com o
DECRETO MUNICIPAL N°1422 DE 14/09/2021.

A instituicao/hospital/empresa (Razao Social) .........ccceueeeee inscrita no CNPJ sob n.° ...........
inscrita no CNES sob n.% ..........ccuuniees sediada a (endereco completo) ......... contato (telefone,
email) ....ccuunnnn. DECLARA para os devidos fins que seus sdcios, dirigentes ou cotistas, bem
como seu representante neste ato , inscrito no CPF sob n° ,
portador(a) d acarteira de identidade n° , nao
ocupam cargo ou fungdo de chefia, assessoramento ou funcao de confianca no Sistema Unico
de Salde, nos termos do $ 4° do artigo 26, da Lei n® 8.080/90, bem como, ndo sao servidores
do Municipio de SARZEDO, nem coOnjuge ou companheiro(a), parente em linha reta e/ou
colateral, consanguineo ou afim de servidor(a) publico deste Municipio, que nele exerca cargo
em comissao ou funcao de confianga, seja membro da comissao de licitacao, pregoeiro ou
autoridade ligada a contratacao.

Local, data

[Nome/Cargo/Assinatura do Responsavel
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ANEXO IX - MODELO DE DECLARAGAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

Processo Licitatdrio: 136/2021 — PRC 159/2021
Modalidade: Inexigibilidade 03/2021

Tipo: Chamamento Publico para Credenciamento n° 03/2021

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos, prestadora de servigos de
atencao a saude, que tenham interesse na prestacao de servicos de realizagao de cirurgias eletivas
de média complexidade, mediante tabela prdpria instituida pelo municipio de acordo com o
DECRETO MUNICIPAL N©1422 DE 14/09/2021.

A instituicao/hospital/empresa (Razao Social) .......ccccceeeeenns inscrita no CNPJ sob n.o ........... ,
inscrita no CNES sob n.0 ................... sediada a (endereco completo) ......... contato (telefone,
email) ....ccceeees representado pelo seu (diretor clinico, responsavel técnico, sécio, diretor
administrativo) ........... CPF............ Cl.......... VEM MANIFESTAR, em carater irrevogavel e

irretratavel, sua aceitacdo aos precos praticados pelo “Decreto Municipal n.° 1.422/2021" para
pagamento dos procedimentos contratados, estando também ciente de que o valor fixado como
teto para contratagao no importe de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) € estimado, de
modo que expirado o prazo de vigéncia contratual de 12 (doze) meses, a existéncia de saldo a
executar NAO OBRIGA O MUNICIPIO DE SARZEDO A SUA EXECUCAO, podendo o fazé-lo,

observados: interesse, necessidade e vantajosidade publicos.

Local, data

[Nome/Cargo/Assinatura do Responsavel
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ANEXO X — MINUTA CONTRATUAL

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
SARZEDO/MG, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
, VISANDO A CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
COM OU SEM FINS LUCRATIVOS PARA REALIZACAO CIRURGIAS ELETIVAS
DE MEDIA COMPLEXIDADE, VISANDO O ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, SUS.

O MUNICIPIO DE SARZEDO/ MG, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob
0 n° 01.612.509/0001-58, com sede na Rua Eloy Candido de Melo, n® 477, Centro, na cidade
SARZEDO/MG, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude, Senhora XXXXXXXXX,
brasileira, inscrita no CPF sob o0 n°® xxxxxxxXx, residente e domiciliado em xxxxxxxx/MG, doravante

denominado CONTRATANTE e de outro lado, a empresa ecueesssessssss , com sede na com sede
Rua

......... , NO ..., Bairro .....cceeeeerry wovvvvinnnnn, CEP ........, Telefone (31) .........., e-mail .... inscrita no
CNPJ/MF sob o n° ....... , heste ato representada por ..eeueeas , brasileir.., .......... , inscrita no CPF
eCl ... SSP/MG, residente e domiciliado em ...... /..., na Rua ....... , N.O ... , Bairro ,
doravante

denominado CONTRATADA, firmam o presente Contrato, oriundo de certame licitatério, estando de
acordo com o Edital de Licitacdao respectivo e com a proposta da licitante vencedora, segundo o que
dispde a Lei n°® 8.666/93, com autorizagao para lavratura do presente instrumento por meio de
atodo representante da CONTRATANTE constante no Processo Licitatdrio, sujeitando-se as partes as
determinacdes da legislacdo supra e suas posteriores alteracdoes, bem como as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
Contratagao de pessoa juridica com ou sem fins lucrativos, prestadora de servigos de atengao a
saude, para realizagao de cirurgias eletivas de média complexidade, nas qualidades e condigGes

descritas e especificadas no Anexo I Termo de Referéncia do instrument convocatdrio.

Paragrafo 1° — Os servicos ora contratados serao ofertados com base nas indicacoes técnicas do
planejamento de salide, mediante a compatibilizagdo das necessidades de demanda da SMS.

Paragrafo 2° - Integram este instumento como se nele estivesse transcrito o Termo de
Referéncia, a proposta de precos apresentada ambos constants do Processo Licitatério n.°
136/2021, Chamamento Publico n.° 03/2021 e PRC 159/2021.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTAGAO ORGAM ENTARIA

2.1 - Os recursos financeiros para pagamento das despesas, referentes a prestacdo dos servicos no
exercicio de 2021, correrdo a conta das seguintes dotacdes orgamentarias:

Atividade: 10 302 1013 2049 — Manut, Ativ. Assist. Ambulat. Urgéncia - Elemento de Despesa:
339039 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica - Fonte de Recurso: Proprio — Ficha: 767.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA
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3.1. O prazo para a prestacao dos servicos credenciados sera de 12 (doze) meses, contados do
efetivo credenciamento junto ao 6rgdao municipal mediante cumprimento das exigéncias deste Edital
e seus anexos, bem como as normas sanitdrias e outras definidas pelo Ministério da Saude,
podendo ser prorrogado de acordo com o inciso II, do artigo 57 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores.

CLAUSULA QUARTA — DOS SERVICOS OFERTADOS E PRECOS

4.1 — O Valor TOTAL ESTIMADO para a presente Contratacdo celebrada através deste Termo de
Credenciamento, € R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais), valor este, que sera distribuido entre
TODOS os estabelecimentos de saude devidamente Credenciados neste Municipio, sendo pago a
cada Instituicdo/Hospital, o valor referente a Quantidade de cirurgias INDICADAS para
Credenciamento efetivamente realizadas e respeitando os valores fixados através do Decreto
Municipal n.% 1422/2021.

4.2 - TABELA DE PROCEDIMENTOS OFERECIDOS PELA CREDENCIADA

VALOR
TABELA DE PROCEDIMENTOS REFERENCIADO

PELO MUNICIPIO
CODIGO DESCRICAO PROCEDIMENTO

4.3 - Os Valores para a prestacao dos servigos estao estabelecidos e devidamente fixados pelo
Decreto Municipal n°. 1422 de 14/09/2021.

4.4 - Durante os 12 (doze) primeiros meses de vigéncia do contrato, os precos apresentados na
proposta manterdo fixos e irreajustaveis, em observancia ao que versa sobre o “Programa de
Estabilizagdo Econ6mica e Monetaria”, salvo os casos previstos no Art. 65 da Lei 8.666/93, bem
como alteragdo na politica monetaria do Pais.

4.5 - Apds o periodo de 12 meses, o valor credenciado podera ser reajustado pelo INPC ou por
outro indice oficial que vier a substitui-lo.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

5.1. O relatdrio de produgao mensal devera ser entregue no Departamento de Regulagdo, Controle,
Avaliagdo da SMS, até o dia 15 subsequente ao més de referéncia, acompanhado dos seguintes
documentos:

b) Pedido do Médico, contendo o nome do paciente, a data e a assinatura do médico solicitante;

c) Guia Autorizada pelo Municipio, complementada com a descricdo do procedimento realizado,
a data do atendimento, a assinatura do paciente atendido e o carimbo e a assinatura do médico que
realizou o atendimento/procedimento.

5.2. Apds a realizacdo da Auditoria analitica e do processamento da producao, o Departamento de
Regulacdo, Controle, Avaliacao da SMS disponibilizard o relatério contendo os valores aprovados
para pagamento, conforme cronograma da SMS.

5.3. No caso de haver aplicacdo de glosa na producao apresentada, o prestador sera informado e
tera a oportunidade de corrigir os erros antes do processamento final da produgdo;
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5.4. Apdés a realizacdo do processamento final da producdo, permanecendo os erros, sera
descontado no valor final da producdo, o correspondente a glosa aplicada, sendo permitida a
reapresentacao dos procedimentos glosados na competéncia seguinte;

5.5. A partir da divulgacdo do relatério o prestador devera apresentar Nota Fiscal e Certidao
Conjunta Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e
a Divida Ativa da UNIAO (Conjunta do INSS), Certiddo de Regularidade de Situacdo ou Certiddo
Positiva com Efeito de Negativa, perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
emitida pela Caixa Econdmica Federal — (CEF), bem como a Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT), expedida gratuitamente e eletronicamente, para comprovar a inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, em conformidade com a Lei Federal n.0
12.440/2011 de 07 de julho de 2011.

5.5.1. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA caso os documentos especificados no
subitem anterior estejam com prazo de validade vencido, bem como se houver pendéncia de
liquidacdo de qualquer obrigacdo que lhe foi imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de pregos ou de correcdo monetaria.

5.6. O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia util do més subsequente ao da prestacao
dos servicos, mediante deposito em conta corrente indicada pelo prestador.

5.6.1. A Nota Fiscal que contiver erro sera devolvida a CONTRATADA para retificacdo e
reapresentacao, interrompendo-se a contagem do prazo fixado de 05 (cinco) dias Uteis para o
responsavel pelo recebimento atestar, sendo que o prazo para pagamento recomecara a ser
contado integralmente a partir da data de sua reapresentagao.

5.6.2. As notas fiscais serao devolvidas a CONTRATADA, para as necessarias corregoes, com as
informagdes que motivaram a sua rejeicao, contando-se o prazo estabelecido no item acima, a partir
da data de sua reapresentagao.

5.6.2. Caso haja aplicacdo de multa, o valor sera descontado de qualquer fatura ou crédito
existente em favor da CONTRATADA. Caso o0 mesmo seja superior ao crédito eventualmente
existente, a diferenca sera cobrada administrativamente ou judicialmente, se necessario.

5.7. Os pagamentos efetuados a prestadora de servico nao a isentardo de suas obrigacoes e
responsabilidades vinculadas a execugdo do servigo, especialmente aquelas relacionadas com a
qualidade.

CLAUSULA SEXTA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1. A CREDENCIADA realizard os procedimentos de acordo com pedidos oriundos da Secretaria

Municipal de Saude, mediante carimbo e assinatura do Médico Auditor designado pelo Setor de

Controle, Avaliacao e Regulacdo — SMS/Sarzedo.

6.2. A demanda sera repassada a CREDENCIADA em um prazo de até 05 (cinco) dias Uteis antes do

inicio dos meses que os servigos serao executados.

6.2.1. Apos envio da demanda, deverd ser agendada a consulta pré cirdrgica para o paciente em

até 10 (dez) dias uteis, devendo o paciente comparecer na consulta com o risco cirurgico aprovado

pelo médico do municipio;

6.2.3. A primeira avaliagdo devera ocorrer, em no maximo, 15 (quinze) dias uteis, apos a solicitacdo

da Secretaria Municipal de Sadde.

6.2.4. Até o dia 15 do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, deverda a CREDENCIADA

encaminhar a prestacdo de contas devidamente fiscalizada e aprovada pela Secretaria Municipal de

Saude no prazo méaximo de até 05 (cinco) dias dteis, contendo 0s nomes dos pacientes

encaminhados previamente pela Secretaria Municipal de Saude, a assinatura do usuario beneficidrio

e/ou de seu representante legal. O relatdrio devera conter ainda os nomes do médico cirurgido e
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anestesiologista que realizaram o procedimento, com 0s respectivos numeros do CRM, além dos
dados do(a) enfermeiro(a) do dia, responsavel pelos cuidados do usudrio operado.

6.3. A suspensdo de qualquer procedimento devera ser devidamente justificada e comunicada ao
setor de Controle, Avaliacdao e Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude de Sarzedo, com a maior
brevidade possivel informando, ainda, o prazo estimado para retomada da realizagdo dos
procedimentos, sob pena de notificacao.

6.4. A reposicao dos insumos e materiais utilizados é de responsabilidade da CREDENCIADA.

6.5. O local de realizagdo dos procedimentos devera possuir estrutura de acessibilidade para
usuarios com necessidades especiais, incluindo cadeirantes.

6.6. As consultas pré-operatdrias dos pacientes a serem submetidos a procedimentos cirdrgicos
financiados por meio deste credenciamento estarao incluidas no valor do procedimento conforme a
tabela de referéncia anexa a este Termo de Referéncia, ndo sendo facultado o faturamento de
consultas de retorno, para controle do procedimento anteriormente realizado ou para apresentagao
de resultados de exames nao disponiveis na primeira consulta

6.6.1. Em casos excepcionais, onde houver necessidade de internacdo que extrapolem o prazo
previsto nos pacotes de cirurgia, sera feito orcamentos em instituicoes que prestam o servico e e
pago o valor da média praticada no mercado, apos andlise e aprovacdo do Gestor Municipal que
analisaré junto a equipe técnica competente a necessidade da urgéncia e da realizacdo do
procedimento com utilizagcao do recurso do tesouro municipal.

6.6.2. Durante as eventuais internagoes financiadas por meio deste credenciamento, a instituicdo
poderd utilizar todos os recursos disponiveis para resolucdo do caso, desde que comprovada a real
necessidade mediante descricdo clinica em prontudario e exames previamente executados.

6.6.4.1. Entende-se por recursos disponiveis todos os procedimentos de interconsultas,
diagnosticos, terapéuticos, orteses, proteses, e outros materiais necessarios; além dos atendimentos
nos padrdes Bercario, CTI (Centro de Terapia Intensiva Neonatal, Pediatrica Adulta,
Enfermaria, Hospital dia, Bloco cirlrgico, Bloco Obstétrico, Unidade coronariana (UCO),
Maternidade, Hemodinamica, Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT), Sala de cirurgia,
material e servico do centro cirlrgico e de instalacdes correlatas; Medicamentos, dietas, sangue e
hemoderivados e materiais prescritos; Servicos de enfermagem e de outros profissionais da area da
assisténcia; Servigos de hotelaria e servigos gerais, necessarios ao atendimento integral ao paciente;
SENDO SEMPRE APLICADO PARA FINS DE REMUNERACAO AOS ESTABELECIMENTOS
CREDENCIADOQS, OS VALORES FIXADOS NO DECRETO MUNICIPAL 1.422/2021 (pacotes de cirurgia)
ou outro que venha a ser objeto de orcamento por parte do municipio, situacdo em que sera
quitado o valor referente a media aritmética dos valores apurados.

6.7. Para os procedimentos cirirgicos devera ser garantida a realizacdo de consulta de retorno apds
a alta hospitalar, caso necessario de acordo com avaliagdo médica, sem O6nus para a PREFEITURA
DE SARZEDO, da seguinte forma:

6.7.1. Para procedimentos cirdrgicos deverdo ser garantidos até 02 (dois) retornos, se necessario,
conforme conduta médica, sem dnus adicional, com garantia deste atendimento pelo periodo de até
90 (noventa) dias apos a alta hospitalar.

6.8. Nos casos em que o paciente com indicacdo cirdrgica for avaliado pelo médico especialista da
CREDENCIADA e houver necessidade de mudanca de procedimento, o0 médico devera emitir nova
solicitacdo, com a devida justificativa e o paciente devera apresentar a nova guia ao Servico de
Controle e Avaliacao para avaliacao pela equipe da regulagdo.

6.9. Nas situacdes em que o médico responsavel pela avaliacdo, discordar da indicacao do
procedimento cirdrgico, o mesmo devera emitir relatério médico com a devida justificativa, e o
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paciente devera levar este relatério ao Servico de Controle e Avaliagdo para cancelamento do
processo cirlrgico.

6.10. Nas internacbes de pacientes pediatricos, geriatricos e obstétricos é assegurada a presenca
de 01 (um) acompanhante no Hospital.

6.11. A CREDENCIADA obriga-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento, relatdrio do atendimento prestado e/ou resumo de alta.

6.12. Na eventualidade de a CONTRATANTE ter mais de um prestador credenciado, o
encaminhamento do usuario ao estabelecimento seguirdo os seguintes critérios:

86.12.1. Os pacientes serdo encaminhados proporcionalmente as instituicbes de acordo com a
capacidade instalacdo e/ou conforme o nivel de complexidade necessdria para realizacdo do
procedimento,

6.12.2. Reserva-se a Secretaria Municipal de Saude o direito de sempre que necessario modificar o
guantitativo dos procedimentos, considerando a necessidade e /ou disponibilidade financeira.

6.13. Nos atendimentos de procedimentos em que é previsto a permanéncia do paciente em até 24
(vinte e quatro) horas, o instrumento de registro devera ser em regime de hospital/dia.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES:
DA CREDENCIADA:

7.1 - Responsabilizar-se pela Contratacdo dos Profissionais médicos constantes no Objeto deste
Credenciamento, e ainda pelos encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer outros
encargos que incidam ou venham a incidir sobre seu pagamento.

7.2 - Apresentar ao Municipio de Sarzedo/MG, sempre que solicitado, a comprovagao do
cumprimento das obrigagdes tributarias e sociais legalmente exigidas.

7.3 - No tocante a prestacdo de servicos ao paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:

7.3.1 E vedada a cobranca dos servicos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como solicitar

doagdes em dinheiro ou que o mesmo fornega material ou medicamento para exames;

7.3.2 Os hospitais credenciados serao responsaveis por eventual cobranca indevida feita ao

paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucao do

instrumento proveniente deste Edital.

7.4 - Manter durante a execugao do Contrato proveniente deste Edital, todas as condigOes de

habilitacdo exigidas no Credenciamento.

7.5 - Providenciar imediata correcao dos erros apontados pela Secretaria Municipal de Salde,

quando da execucao dos servicos.

7.6 - Atender todos os encaminhamentos dos usuarios do SUS, em conformidade com o

presente Edital.

7.7 - Atender o paciente do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario,

mantendo a qualidade na prestacdo de servigos.

7.8 - Esclarecer ao paciente, sobre seus direitos e demais informacdes necessarias, pertinentes

aos servigos oferecidos.

7.9 Manter sempre atualizado o prontuario dos usudrios de acordo com a legislagdo especifica.

7.10 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de experimentacao fora

das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos e sem autorizacao da Comissao de

Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Saude.

7.11 Esclarecer, em linguagem clara e acessivel aos usuarios, sobre seu diagndstico, plano

terapéutico, prognostico, direitos e informagdes pertinentes aos servicos oferecidos.

7.12 Fazer respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude,
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salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal.

7.13 Assegurar aos usuarios o direito da assisténcia e orientacao religiosa e espiritual, respeitando
a crenga dos mesmos.

7.14 - Garantir ao usuario a confidencialidade e a confiabilidade dos dados e das informagdes
sobre sua assisténcia.

7.15 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem causar ao SUS
ou ao paciente deste.

7.16 - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao.

7.17 - S3do ainda obrigacdes dos prestadores de servigos:

7.17.1 - Executar os servigos prestados, ao SUS - Prefeitura Municipal de Sarzedo/MG,
rigorosamente dentro das suas respectivas normas técnicas;

7.17.2- Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por forca deste Edital de

Credenciamento;

7.17.3 - Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventuais ou

permanentes designados pela Secretaria Municipal de Saude, para supervisionar e acompanhar a

execucao dos servicos prestados;

7.17.4 - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucao do Contrato pelos 6rgdaos competentes

da Secretaria Municipal de Salde ndo exclui, nem reduz a responsabilidade dos hospitais

credenciados nos termos da legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos;

7.17.5 - Os hospitais credenciados serao responsaveis pela indenizacdo de dano causado ao

paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo,

voluntaria ou ndo, praticada por seus profissionais ou prepostos.

7.17.6 - Demais responsabilidades Constantes no Anexo II do referido Edital de Credenciamento.

DAS OBRIGAGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7.18 - Pagar aos Credenciados mensalmente os recursos referentes aos servicos prestados, de
acordo com Anexo II deste Edital. O pagamento sera efetuado apds a apresentacdo mensal de Nota
Fiscal do Prestador e Relatdrio emitido pelo Hospital com visto da Secretaria Municipal de Salde.

7.19 - Exercer o controle e avaliacdao dos servicos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados.

7.20 - Prestar as informagdes necessarias, com clareza, aos hospitais Credenciados, para
execugao dos servigos.

7.21 - Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execugao dos servigos de saude.

7.22 - Designar responsavel para a comunicagao entre a SMS e o credenciado;

7.23 - Fazer o encaminhamento dos usuarios ao estabelecimento do(a) Prestador(a), através da
rede do Servico Municipal de Saude.

7.24 - Providenciar a publicacdo do extrato do Contrato no Diario Oficial do Municipio, dentro do

prazo previsto no paragrafo Unico do art. 61, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGAO
8.1. A execucao dos servicos, objeto deste contrato serda objeto de acompanhamento,

monitoramento, fiscalizacdo e avaliagdo por parte da Secretaria Municipal de Salde, através de
servidor designado como Fiscal, a quem competird comunicar a CONTRATANTE as eventuais falhas
constatadas no cumprimento do credenciamento, de acordo com normatizagao interna.
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8.2. Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes a execucdo dos servicos, deverao ser
prontamente atendidas pela credenciada, sem qualquer 6nus a Administragao Municipal.

8.3. Qualquer fiscalizacdo exercida pela Secretaria Municipal de Saude, feita em seu exclusivo
interesse, nao implica em corresponsabilidade pela execucdo dos servicos e ndo exime a
credenciada de suas obrigacdes de fiscalizacdo e perfeita execucao do contrato.

8.4. A Fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Saude, em especial, tera o dever de verificar o
cumprimento dos termos do credenciamento, especialmente no que se refere a qualidade na
prestacao dos servigos, podendo exigir as cautelas necessarias a prevencao do erario.

8.5. A CONTRATANTE acompanhara a execugao do objeto do presente contrato, supervisionando os
servicos executados e os processos de servicos da CREDENCIADA por técnicos designados pela
Secretaria Municipal de Saude.

8.6. A CREDENCIADA devera permitir o livre acesso dos técnicos designados pela Secretaria
Municipal de Saude para Supervisdo Hospitalar e Revisao Técnica Administrativa e para o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos, bem como prestar todos os
esclarecimentos que |lhe forem solicitados.

8.7. Os prontudrios dos pacientes, bem como todas as anotacdes e pecas que os compdem, tais
como: boletins de anestesia, resultados de exames (incluindo os de imagem), laudos, embalagens
de OPME, pareceres e relatérios de enfermagem poderdo ser consultados pela equipe de supervisao
hospitalar nas dependéncias da CREDENCIADA.

CLAUSULA NONA — DO DESCREDENCIAMENTO

9.1. O descredenciamento ocorrera a qualquer momento, quando do descumprimento de
quaisquer das clausulas e condi¢des contratadas, ou pelos motivos previstos na legislacdo referente
ao Sistema Unico de Satide e as Licitacdes e Contratos Administrativos.
9.2. A empresa credenciada sera responsabilizada pelos danos causados diretamente a
Administracao ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdao do contrato, nao
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgao
interessado.
9.3. Poderd a SMS, ao verificar o descumprimento das normas estabelecidas no Termo de
Credenciamento, suspender temporariamente a execugdo dos servigos prestados, até decisao
exarada em processo administrativo, observados os principios do contraditério e ampla defesa.
Havendo comprovagao de culpa ou dolo por parte da CREDENCIADA, ocorrera descredenciamento
da mesma, ademais da aplicacdo das penalidades cabiveis prevista em lei.
9.4. O descredenciamento ndo eximira a CREDENCIADA das garantias assumidas em relagao aos
servigos executados, e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.
9.5. Caso esteja em curso processo administrativo de apuragao de irregularidades na prestagao
de servicos, a CREDENCIADA ndo podera requisitar a rescisao contratual, enquanto o referido
processo nado for concluido.
9.6. O descredenciamento podera ser determinado pelos motivos especificados abaixo mediante
a instauracao do devido processo legal:
a) Motivos previstos nos incisos I a VIII do artigo 78 da Lei 8.666/93;
b) Atendimento aos beneficiarios do SUS no Municipio de Sarzedo de forma discriminatdria e/ou
prejudicial, devidamente comprovada;
c) Cobranca feita, direta ou indiretamente, aos usudrios do SUS no Municipio de Sarzedo, de
valores referentes a servigos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;
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d) Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranca de servigos executados irregularmente
ou nao executados;

e) Acdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a SMS e/ou aos beneficiarios
do SUS;

f) Deixar de comunicar, injustificadamente, a SMS, alteracao de dados cadastrais (tais como
numero de telefone, endereco e razdo social), no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar da data
da alteracao;

g) Deixar de atender aos usuarios do SUS, alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados;

h) Identificagdo de ocorréncia de fraude, simulagdo, infragdo as normas sanitarias ou fiscais, ou
ainda, descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua proposta ou do Termo de
Credenciamento.

9.7. Ao processo de descredenciamento aplicar-se-a, no que couber, o disposto no artigo 109 da
Lei 8.666/93.

9.8. Nas hipdteses previstas no item 9.6, ndo cabera a CREDENCIADA o direito de indenizacao
de qualquer natureza, ressalvando-se a obrigacao da SMS em pagar pelos servicos prestados até a
data da rescisao e que estiverem em conformidade com as normas de contratacao.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

10.1. - A recusa do credenciado em assinar o Contrato Administrativo dentro do prazo fixado
pela Administracdo, sujeita-o a penalidade de multa no percentual de 20% (vinte por cento) do
valor do contrato, sem prejuizo das demais sancoes legalmente estabelecidas, em observancia ao
disposto no artigo 81, Lei 8.666/93, garantida a prévia defesa do interessado, no prazo de 05
(cinco) dias Uteis a partir da data do recebimento da notificagdo.

10.2. - O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pelo CREDENCIADO
caracterizara a inadimpléncia, sujeitando-a as seguintes penalidades:

10.3. - Adverténcia por escrito, que sera aplicada pela Secretaria Municipal de Salde;

10.3.1. - Multa de mora correspondente a 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na
prestacao do servico, limitado a 10% (dez por cento) do valor total do contrato contado da data em
que o servigo for solicitado;

10.3.2. - Multa de 10% do valor total do Contrato por qualquer rescisao em que der causa o
CREDENCIADO;
10.3.3. - Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdao e impedimento de contratar com a

Administracao, por prazo nao superior a 02 (dois) anos, conforme inciso III do artigo 87 da Lei
Federal 8.666/93;

10.3.4. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
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
a contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sangao aplicada com base no subitem anterior, conforme inciso IV do artigo 87 da Lei Federal
8.666/93;

10.4 - Nas aplicacdes das penalidades previstas nos subitens 10.2.2, 10.2.3, 10.2.4, 10.2.5
sera permitida a defesa prévia do interessado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, contados a partir do ndo atendimento da solicitagao.

10.5 - As multas referidas nos subitens 10.2.2, 10.2.3, serdao descontadas do eventual
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pagamento devido ao credenciado. Na hipdtese de nao haver crédito suficiente ao Credenciado
para quitar o valor total da multa, a diferenca sera cobrada mediante guia a ser emitida pela
Secretaria Municipal da Fazenda, para este fim, ou por via judicial.

10.6 - Os procedimentos nao realizados, realizados sem autorizacdo, ou imprdprios a
SMS/SUS, serao identificados e glosados, apds levantamento da auditoria municipal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

As duvidas e/ou divergéncias contratuais, desde que ndo previstas expressamente no respectivo
Contrato e que nao extrapolem os limites da Lei, poderdao ser solucionadas amigavelmente. Para
dirimir eventuais acles judiciais decorrentes deste Contrato, fica eleito o Foro da Comarca de
Ibirité/MG, com renuncia expressa a qualquer outro.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, que também o assinam para ratificar o que
ficou expressamente estabelecido entre as partes signatarias.

Sarzedo/MG, MG............ deiiiiiii, de 2021.

CONTRATANTE

CONTRATADO (a)

Testemunhas:
NOME NOME
CPF: CP
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