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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE S40 VICENTE

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N°
001/2017 (FUMDES/SESAU)
PROCESSO ADM. N° 004-0000014928-2016-2.

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO PARA
PRESTADOR(A) DE SERVICO DE SAUDE, INTERESSADO EM
PRESTAR SERVICOS DE PROCEDIMENTOS EM TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA COM VALORES DA TABELA SIA/SUS PARA OS
PACIENTES DA REDE DE SAUDE DE SAO VICENTBO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS.

O Fundo Municipal de Saude de Sao Vicente, irsadt C.N.P.J. N°
11.899.413/0001-76, através da Secretaria da Sdédé&ao Vicente,
considerando o interesse do dispor de uma redessikéncia mais ampla,
para atendimento aos usuéarios do S.U.S., bem comecessidade de
habilitar interessado dentro dos padrbes de quidida parametros de
necessidade da populacédo, torna publico que se @mrdo o0 presente
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N°
001/2017, com fundamento na Lei Federal N° 8.668/9®s Artigos 24,
25 e 26 da Lei Federal N° 8.080, de 19 de seterdbrd990, para o
credenciamento de prestador (a) de servicos deideRenal Substitutiva,
especificados no anexo | deste Edital, de formaptementar, do Sistema
Unico de Salude — S.U.S., mediante a celebraciastieiinento proprio,
para atendimento da sua demanda, conforme as Oesdig as
necessidades do municipio.

Data de Recebiment@3/06/17 as 14:3@oras na Rua Padre Anchieta, N°
462 — 5° andar, Auditorio.

Abertura de envelope&3/06/17 as 14:3bGioras na Rua Padre Anchieta, n°
462 — 5° andar, Auditorio.

Copia do respectivo edital encontra-se a disposiltfo interessados, na
Rua Padre Anchieta, N° 462 — 5° andar, Departamd@t@ompras, no
horario das10:00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00 horgmdendo ser
consultado e extraido também por meio do sitio el@nico
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www.saovicente.sp.gov.bf Editais e Licitacdes — Edital de Chamamento
para Credenciamento N° 001/17 (FUMDES/SESAU)

Maiores informacdes poderdo ser obtidas atravébetio (13) 3569-5710,
pelos e-mails: compras@saudesaovicente.sp.gov.br ou
sesasvcompras@yahoo.conoborno endereco supramencionado.

Fazem parte integrante e indissociavel deste Edgadeguintes ANEXOS:

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA - ESPECIFICACOES DOS
SERVICOS E TABELA QUANTITATIVA E DE VALORES SIA/SUS
DOS SERVICOS.

ANEXO Il - MODELO DE TERMO DE DECLARACAO.
ANEXO Ill — MINUTA DE CONVENIO.

ANEXO IV — MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS.

ANEXO V - MODELO DE DECLARAQAO DE INDICACAO DE
PESSOA LEGALMENTE RESPONSAVEL.

ANEXO VI — TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO.

1. OBJETO

O presente edital objetiva o credenciamento de opegaridica
prestadora de servico de saude, interessada emaresdrvicos de Terapia
Renal Substitutiva, devendo atender pacientes die He Saude de Sao
Vicente, do Sistema Unico de Satde — SUS, com loaal a realizacdo
dos procedimentos dentro do municipio de Séo Vécetitizando-se dos
equipamentos e insumos necessarios da(s) vencggdoragdiante a
celebracdo de CONVENIO, no caso dos prestadoreslicpsip
universitarios e privados sem fins lucrativos (Amell); e, de forma
complementar, ou de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERYS
para os prestadores de servicos privados com doratlvos (Anexo V),
com fundamento no Artigo 25, “caput’” da Lei FedeNfl 8.666/93,
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conforme especificacbes constantes do ANEXO |,epeategrante deste
Edital de Chamamento para Credenciamento.

De acordo com o Artigo 199 da Constituicao FederAltigos 24 e 25
da Lei Federal N° 8.080/90 terao prioridade no @meéhmento 0s
prestadores publicos de servico de salde, seguymdss entidades
universitarias e filantropicas e, complementarmeaseservicos privados
com fins lucrativos.

O interessado em participar devera executar tosd@ewicos objeto deste
credenciamento, sob a sua Unica e exclusiva reabpitidade, os quais
deverdo estar disponiveis em sua unidade, por so& ® risco, nas
condicbes determinadas pelo Fundo Municipal de &ade Sao
Vicente/Secretaria da Saude de Sao Vicente (FUMBESAU).

2. RECURSOS FINANCEIROS

O valor do repasse financeiro relativo a execugd® skrvicos sera
aquele constante da tabela SIA/SUS do MinistéricGdade, o qual sera
atendido pela dotacao orcamentaria N°
0218.021803.10.302.0167.2324.3.3.90.39.00 constaigste exercicio
competente, e em parte por conta dos exercicieequbntes.

3. APRESENTACAO DOS ENVELOPES

Os interessados no presente credenciamento desst@&omunidos de
procuracdo ou carta de credenciamento juntamemeR:&. e protocolar
no Fundo Municipal de Saude de Sao Vicente/Se@ealdar Saude de Sao
Vicente (FUMDES/SESAU)as 14:30 horas, do dia 13/06/1ha Rua
Padre Anchieta N° 462, 5° andar, 02 (dois) envslépehados, contendo a
documentacédo pertinente a sua Habilitacdo e owaladivo a Proposta,
enderecando-o com 0 nome e sede da entidade/fmes@a descricao do
objeto do presente edital.

N&o seréo recebidos envelopes apos o dia e ha@na estabelecido.

4. DO CREDENCIAMENTO
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O interessado poderad fazer-se representar na selsaabertura,
diretamente, por diretor ou um de seus sociosnduetamente, por meio
de procuracéo ou carta de credenciamento especifica

Em se tratando de representante legal da emprésia, cu diretor,
devera ser apresentada copia do contrato socralacdltima alteracéo, ou
do estatuto social e, quando for o caso, ata dedelala Diretoria, em
copia autenticada, indicando a sua qualificacéaue poderes.

Em se tratando de instrumento particular de pr@éuraeste devera ser
apresentado no original ou em copia autenticadafedado amplos
poderes, inclusive para receber intimacdes e dedestrecursos, firmado
por representante legal da empresa, com firma heoitea em Cartério de
Notas.

Em se tratando de carta de credenciamento, a meewvera ser
apresentada no original, com firma reconhecida.

Os contratos sociais, estatutos sociais, ataseiigfiel procuracoes e as
cartas de credenciamento, acompanhados respectitearda Cédula de
Identidade de Registro Geral do Diretor ou Soécio etapresa, do
procurador ou do representante credenciado serdesespados ao
funcionério designado do Departamento de Comprasmbros da equipe
técnica convocados, que 0s examinara no inicieslsae, antes da abertura
dos envelopes.

Cada interessado somente podera constituir um defresentante para
manifestar-se durante os trabalhos.

A nao apresentacdo do credenciamento apenas irapednteressado
de manifestar-se durante os trabalhos, nao lheogeenitidas refutagoes
orais.

Os documentos de credenciamento serao retidogagsao processo
de chamamento para credenciamento.

5. HABILITACAO
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Na data e horario previstos para a apresentaca@ngelope, 0s
interessados deverdo apresentar a documentacdoeptrt a sua
Habilitacao, compreendendo:

5.1. REGULARIDADE JURIDICA

5.1.1. Registro Comercial, no caso de empresa
individual.

5.1.2. Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social eisse
aditivos em vigor, devidamente registrados, enmregarido de
sociedades comerciais, e no caso de sociedade G, ac
acompanhadas de documentos de eleicdo de seus
administradores.

5.1.3. Inscricao do ato constitutivo, no caso de socieslad
civis, acompanhada de prova de diretoria em exercic

5.1.4.Decreto de autorizacédo, em se tratando de empresa
sociedade estrangeira em funcionamento no Paitp elea
registro ou autorizacdo para funcionamento expeghelo
Org&do competente, quando a atividade assim o exigir

5.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

5.2.1. Prova de Inscricdo no CADASTRO NACIONAL DE
PESSOAS JURIDICASCNPJ) do Ministério da Fazenda.

5.2.2. Certificado de Regularidade d6.G.T.S. (C.R.F.),
demonstrando a situagcdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por Lei.

5.2.3.Certiddo Negativa ou Positiva, com efeito, de Nega
referente aos Débitos Relativos aos Tributos Fexderaa
Divida da Unido que também abrangem as contribgicde
sociais (INSS), conforme a Portaria Conjunta RFB/RQN°
1751, de 02/10/2014.
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5.2.4.Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiga
Débito com Efeitos de Negativa junto a Fazenda dtsia
expedida pela Secretaria da Fazenda do Estadodeadse
licitante.

5.2.5. Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiga
Débito com Efeitos de Negativa junto a Fazenda Wipal
(Tributos e Mobiliario), expedida pela SecretaréaFhzenda
do Municipio da sede da licitante.

5.2.6.Certidado Negativa ou Certidao Positiva com Efedes
Negativa perante a Justica do Trabalho, referevgeDebitos
Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Tribunal Supetio
Trabalho (de acordo com a Lei 12.440/2011).

5.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

5.3.1. Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo gartd
distribuidor da comarca da sede da pessoa juridicade
execucao de pessoa fisica a, no maximo, 180 (rmvdias da
abertura do Envelope de Habilitagéo.

5.3.2. Apresentacdo das Demonstracdes Contabeis (Balanco
Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exeicido
altimo exercicio social, ja exigiveis e apresensada forma da

lei, que comprovem a boa situacao financeira daresap
sendo vedada a sua substituicdo por balancetesalancbs
provisorios, podendo ser atualizados por indicesiaids
guando encerrados ha mais de 03 (trés) meses daddat
apresentacao da Proposta.

As empresas em geral, exceto as S/A, deverédo apaesepia

do Balanco Patrimonial transcrito no Livro Diarieonc os
respectivos Termos de Abertura e Encerramentostragbd na
Junta Comercial. Caso a empresa esteja obrigadeviar ea
Escrituracdo Contabil Digital - ECD, de acordo ecainstrucéo
Normativa RFB N° 787, de 19/11/2007, devera aptaseas
Demonstracfes Contabeis acompanhadas de declala g
enguadramento ou o comprovante de envio da ECD a
Secretaria da Receita Federal, observado o praeotcega. As

6
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Sociedades AnOnimas deverdo apresentar as Denuiiesira
Contabeis publicadas em jornais de grande circolaca

Sera considerada com boa situacéo financeira, aesmgujo
Capital Social realizado ou Patriménio Liquido ssjaiivalente
a 10% do valor orcado para a contrata€ad,

A boa situacao financeira sera apurada de acordo oo 0s
seguintes indices:

indice de Liquidez Corrente = Ativo Circulante  >=1

Passivo Clatue

indice de Liquidez Geral = Ativo Circulante + AtiW&o Circulante >= 1

Passivo Circulante + Passivo Nao (artie

indice Endividamento = Passivo Circulante+Passi&io Rirculante=< 0,5

5.4.

Ativo Total

As formulas dos indices contabeis referidos acimaederéo
estar devidamente aplicadas em memorial de célculo
juntado ao balanco.

5.3.3. Tratando-se de Microempresa ou Empresa de Pequeno
Porte, o balanco patrimonial e as demonstracfesaloeis
deverdo estar em conformidade com a legislacdontage
aplicavel a espécie.

QUALIFICACAO TECNICA:

5.4.1. Prova de aptiddo para o desempenho de atividade
pertinente e compativel em caracteristicas, quaaisl e
prazos com o objeto desta licitacdo, por meio dasgmtacao

de Atestado(s), expedido(s) por pessoa juridicadideito
publico ou privado.

54.1.1. 0O(s) atestado(s) devera(ao) estar
necessariamente em nome da empresa proponente e
indicar prova de execucéo de, no minimo, 50% dal tot

do objeto licitado.
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5.4.1.2.0(s) atestado(s) exigido(s) na alinga4.1.1”
anterior deve(m) estar em papel timbrado, com addev
identificacdo e assinatura do responsavel, devendo
possuir ainda o nome, endereco, telefone(s)/faxnaik

do contato do emitente do atestado, aléem da géscri
dos servicgos realizados.

5.4.2.Prova de registro ou inscricdo do estabelecimeato n
entidade profissional competente.

5.4.3.Alvara Sanitario ou Licenca de Funcionamento exgmedi
pela Vigilancia Sanitaria da sede do interessado.

5.4.4.Relacdo da equipe médica e técnica com descricdo da
capacidade profissional, Certificado de inscricacQonselho
competente, carga horaria, qualificacdo dos respers pelos
servicos com titulo de especialista pela sociedadpectiva

ou residéncia conhecida pelo MEC, juntando-se deategao
comprobatéria.

5.5. OUTRAS COMPROVACOES:

5.5.1. Declaracdo de socios e diretores de que ndo ocupam
caro ou funcdo de chefia, assessoramento ou fudegio
confian¢ca no Sistema Unico de Saude a nivel Mualicip
Estadual ou Federal, nos termos do paragrafo 4%rtilgo 26

da Lei N° 8080/90.

5.5.2. Declaracéo expressa e sob penas da Lei, conforme
modelo facultativo constante do ANEXO I, parteengrante
desde Edital, de que:
a. Ndo esta impedida de celebrar ajustes com a
Administracéo Publica, direta ou indireta.
b. Nao foi declarada inidbnea pelo Poder Publico ou de
contratar com a Administracao.
c. Nao existe fato impeditivo a sua habilitacéo.
d. Nao possui no seu quadro de funcionarios menores de
18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalabre

8
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funcionarios menores de 16 anos em qualquer outro
tipo de trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a
partir de 14 anos.

e. De que tomou conhecimento de todas as informagdes
e condicOes para o cumprimento das obrigacdes do
objeto deste Credenciamento.

5.5.3.Declaracéo de que possui todas as condicbes neasssa
para desenvolver as atividades contratadas, bero dengue
dispord de instalacdo propria e adequada, de qgssuipo
pessoal qualificado para o cumprimento do objetom &
indicacéo, do respectivo endereco.

5.5.4.Declaracdo de que aceita as diretrizes e norneassfas
na Constituicdo Federal e na Lei N° 8.080/90 e.N2H90.

5.5.5. Declaracdo de Indicacdo de Pessoa legalmente
responsavel para a assinatura do Contrato de €destde
Servigos/Convénio, conforme modelo facultativoAmezxo V.

5.2. Nao seréao aceitos protocolos e nem documentospcano
de validade vencido. No caso das certidbes, quando
consignarem prazo de validade, serdo consideradliday as
expedidas com data nao superior a 180 (Cento etajtelias
anteriores a data limite para o recebimento doslepes de
credenciamento.

5.3. Os documentos exigidos neste subitem poderdo ser
apresentados em original, por qualquer processoc@®a
autenticada por tabelido de notas ou pelo funciorgasignado

do Departamento de Compras ou membros da equipgcdéc
convocados, ou publicacdo em 6rgdo de imprensaaloficu
ainda, emitidas via Internet.

6. DO JULGAMENTO DA HABILITACAO

6.1. No dia e horario estabelecidos, na presenca deegsados
serdo abertos os envelopes de HABILITACAO, pelcciomario
designado do Departamento de Compras e membrosulpee

9
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técnica convocados, 0s quais serdo rubricados qubostos
presentes, ocasido em que ocorrera a apreciac@mndelspes.

6.2. Sera considerado inabilitado(a) o PRESTADOR(A) gée
apresentar a documentacdo pertinente a sua pacdo,
conforme disposto no item 5 desde Edital, ou ques@ntar os
documentos exigidos com vicios ou defeitos que gsipditem o

seu aproveitamento.

6.3. ApGs o0 exame dos documentos, pelo funcionariogdado
do Departamento de Compras e membros da equipécaécn
convocados cientificara os interessados sobre oltads de
habilitac&o.

6.4. Transcorridos os prazos de recurso, ou decididag@rsos

eventualmente interpostos, serdo retomados oslhosyacom a

convocacdo dos PRESTADORES habilitados para a rmeoxi
fase.

7. DA PROPOSTA

7.1. A proposta devera conter, na forma e no conte@do,
exigéncias desde Edital, especialmente o seguinte:

7.1.1.Ser apresentada datilografada ou digitada, semaase
rasuras, entrelinhas ou ressalvas.

7.1.2.Conter o numero do Processo e niumero dedi@l de
Chamamento para Credenciamento

7.1.3. A Razao Social da Proponente, C.N.P.J., endereco
completo, telefone, fax e endereco eletrbnico (E)M=ara
contato.

7.1.4. Apresentar especificacao clara e detalhada deg;gsr
ofertados do objeto deste Credenciamento, em coidade
com as especificacbes contidasANEXO | — Lote 01 sem
alternativa de precos ou qualquer outra condic&oinguza o
julgamento a ter mais de um resultado por lote, deagndo

10
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estar especificado na proposta entregue o Valotatimie o
Valor Total em conformidade com os valores dos
procedimentos vigentes na data da Tabela SIA/SUS do
Ministério da Saude.

7.1.5.0 prazo de pagamento ao Prestador(a) sera apliseana
e auditoria dos procedimentos efetuados mensalmente
transmissdo dos dados ao S.U.S. e logo apds o temgpe
repasse financeiro do Ministério da Saude e dasliches
contidas no Convénio/Contrato.

7.1.5. Numero de conta corrente, Agéncia bancéaria, nome e
namero da Agéncia.

7.2. As propostas que nao estiverem em consonancia aom
exigéncias deste Edital, serdo desconsideradas.

7.2.1.0s precos ofertados, ndo poderédo exceder os ntesta
da Tabela SIA/SUS do Ministério da Saude.

Nota 01: Nos precos propostos estardo previstos, além clo,lu
todos os custos diretos e indiretos relativos amptimento integral
do objeto deste Credenciamento, envolvendo, entrasodespesas,
tributos de qualquer natureza, servicos solicita@o®s, etc.

8. DOS CRITERIOS PARA CONTRATACAO

8.1. O funcionario designado do Departamento de Compras
membros da equipe técnica convocados efetuarasaifdacéo
do(a) prestador(a) segundo os critérios:

| — Qualificacdo Técnica, conforme os Pré-Requisitos
Técnicos Minimos, com a devida aprovacdo do Nudeo
Avaliacdo e Controle em conjunto com a Vigilancani&ria

da Secretaria da Saude do municipio.

8.2. De acordo com o Artigo 199 da Constituicdo Fedeegal
Artigos 24 e 25 da Lei N° 8.080/90, terdo prioriglade
contratacdo, os prestadores publicos de servicossalgle,

11
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seguidos pelas entidades universitarias e filadasp e,
complementarmente, os servigos privados em fiativos.

8.3. O funcionério designado do Departamento de Compras
membros da equipe técnica convocados cientificas 0
interessados sobre o resultado do credenciamento.

8.4. Transcorridos os prazos de recurso, ou decididagaursos
eventualmente interpostos, serdo retomados oslitoshacom a
convocacdo do Prestador(a) credenciado(a), comasvisi
assinatura do instrumento proprio.

9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS.

9.1. Dos atos da Administragcdo cabe recurso adminigitano
prazo de 05(cinco) dias uteis, na forma do dispostinciso | do
Artigo 109 da Lei Federal N° 8.666/93.

9.2. A interposicdo de eventual recurso podera seuadet das
08:00 as 17:00 horas na Secéo de Protocolo do Rdndecipal

de Salude de Sao Vicente /Secretaria da Salde dei&ane sito
a Rua Padre Anchieta, N° 462 — Térreo — Centrao-\s&nte.

9.3. Uma vez interposto, o recurso sera comunicadodaowis
participantes que poderdo impugna-lo no prazo deidso) dias
corridos.

10. DAS SANCOES.

10.1.A inobservancia, pelo(a) PRESTADOR(A) de claus)lafi
obrigacao(6es) constantes do Contrato ou Convésar irmado,
ou de dever originado de norma legal ou regulamergdinente,
ensejara ao FUMDES/SESAU, garantida a prévia detgdecar,
em cada caso, as sancgoes previstas nos Artig@ 838 da Lei
Federal N° 8.666/93 e suas alteracdes, combinatoocdisposto
no Paragrafo Segundo do Artigo 7°, da Portaria R86/93 do
Ministério da Saude, ou seja:

12
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10.1.1. Adverténcia Escrita — Adverténcia escrita,
conforme Artigo 87, Inciso |, da Lei Federal N°
8.666/93 e suas alteracoes.

10.1.2. Multa de 2% até 5% do valor anual do
Contrato/Convénio — A multa de 2% a 5% do valor
anual do ajuste, conforme Artigo 87, Inciso I, ld=a
Federal N° 8.666/93, imposta ao prestador de servic
pela inexecucdo, total ou parcial, das obrigacoes
assumidas, ou pelo atraso na sua execucao, sexadapl
apos o competente processo, sendo que:

10.1.2.1 Até 2% pelo atraso na sua execucao.
10.1.2.2 Até 3% pela inexecucao parcial.

10.1.2.3. Até 5% pela inexecucdo total das
obrigacoes.

10.1.3.Multa-dia de até 1/30 (um trinta avos) do valor
mensal do Contrato/Convénio — a multa-dia de B0 (
trinta avos), do valor mensal do Contrato/Convénio,
Artigo 86 e paragrafos, da Lei Federal N° 8.666/93,
sempre que as obrigacdes do(a) PRESTADOR(A), seja
por negligéncia, imprudéncia ou conduta faltosan co
dolo ou nao ou, ainda, pela situactes abaixo:

10.1.3.1.Por contas julgadas irregulares de que
resulte débito, nos termos da comprovacao da
auditoria realizada.

10.1.3.2.Por irregularidade que resulte dano ao
erario, decorrente de ato legitimo ou
antieconoémico.

10.1.3.3. Por infracio a norma legal ou

regulamentar do SUS, de natureza operacional,
contabil ou financeira.

13
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10.1.3.4.Podera ser aplicada multa de até 10 (dez)
dias, sendo 01 (um) dia equivalente a 1/30 (um
trinta avos) do ultimo faturamento.

10.1.4. Suspensédo temporaria de contratar com a
Administracdo Municipal Direta e Indireta, quando a
infracéo for decorrente de violagao culposa dotajus

pelo prestador.

10.1.5.A suspenséo de que tratd@1.4que podera ser
graduada em até 02 (dois) anos, segundo a graviiade
infracdo, sera aplicada pelo Fundo Municipal ded8au
de S&o Vicente/Secretaria da Saude de Sao Vicente,
observando o direito de defesa prévia em processo
administrativo competente.

10.1.6. Declaracdo de inidoneidade — A declaragcao de
inidoneidade, apds o julgamento do processo, dar-se
guando houver ilicito gravissimo ou descumprimento
total do contrato, que venha resultar em comporntéone
doloso do prestador. A penalidade sera aplicada
observando o direito de defesa prévia em processo
administrativo competente.

10.2. A imposicao das penalidades previstas neste item
ocorrerd, depois de efetiva auditagem assisteaaialspecéo,
e dela sera notificado(a) o(a) PRESTADOR(A).

10.3. Os valores pecuniarios, relativos as aliné@sl.2 e
10.1.3serédo ressarcidos ao Fundo Municipal de Saudéide S
Vicente/Secretaria da Saude de Sao Vicente, atdwéSuia

de Recolhimento, para pagamento imediato, mediante
desconto em pagamento futuro, ou através de cabrang
judicial.

10.4. Na aplicacdo das penalidades, previstas nas salinea

10.1.1, 10.1.2, 10.1.4 e 10.10%a) PRESTADOR(A) podera
interpor recurso administrativo, dirigido a autode
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competente, garantido ao(a) PRESTADOR(A) o direlo
defesa em processo regular.

10.5. Os procedimentos n&o realizados, os realizados sem
autorizacdo, ou improéprios, ao Fundo Municipal égdg de
Sdo Vicente/Secretaria da Saude de Sao Vicent&o ser
identificados e glosados, apos levantamento.

11. DAS OBRIGACOES DO(A) PRESTADOR(A)

11.1. Os servicos serdo executados diretamente por
profissionais do estabelecimento do(a) PRESTADOR¢A)IN
local para a realizacdo dos procedimentos de Teer@pnal
Substitutiva dentro do municipio de Sao Vicentézaindo-se

dos equipamentos e insumos necessarios da(s) weated

11.2. Para os efeitos desde credenciamento consideram-se
profissionais do préprio estabelecimento do(a)
PRESTADOR(A):

11.2.1.0 membro do seu corpo clinico.

11.2.2. O profissional que tenha vinculo de emprego
com o(a) PRESTADOR(A).

11.2.3. O profissional autbnomo que, eventual ou
permanentemente, presta servico ao(a)
PRESTADOR(A).

11.3. Equipara-se ao profissional autbnomo definido temi
11.2.3 a empresa, a sociedade ou conglomerado de
profissionais que exerca atividade na area da saude

11.4. E expressamente proibida a cobranca de qualquer
quantia, sob qualquer titulo, dos servicos prestado
paciente, nos limites da cobertura desde credepai@m

11.5. O(A) PRESTADOR(A) sera responsabilizado(a) pela
cobranca indevida, feita ao paciente ou seu repiase, por
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profissional empregado ou proposto, ou outrem duieeuas
instalacOes da empresa de forma eventual ou pemeane

11.5.1.Comprovada a cobranca citada no presente item
o(a) PRESTADOR(A) devera ressarcir o paciente no
valor indevidamente cobrado no prazo improrrogéeel

24 (vinte e quatro) horas, a contar da data de
comunicacao, por escrito, e se sujeitara a penidea
adverténcia, a ser aplicada de forma escrita.

11.5.2. Na hipotese de reincidéncia da cobranca o(a)
PRESTADOR(A) se sujeitara a multa de duas vezes o
valor cobrado. Os valores serdo cobrados em sabro e
casa ocorréncia, comprovada a reincidéncia.

11.5.3. As penalidades mencionadas no item anterior
somente serdo aplicadas apds regular processo, onde
serd assegurado ao(a) PRESTADOR(A) o direito de
defesa.

11.6.Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagd® e
normatividade exercida pelo(a) PRESTADOR(A), solre
execucdo do objeto desde ajuste, as partes re@nhac
prerrogativa de controle e avaliacdo dos servigestados
pelo Conselho Municipal de Saude e a autoridadmaiibra e
fiscalizadora genérica da Direcdo Nacional e Estiado SUS,
decorrente da Lei Organica da Saude e demais degwsl
pertinente e vigente.

11.7. E de responsabilidade exclusiva e integral do(a)
PRESTADOR(A) a utilizacédo de pessoal e o fornectmeios
insumos (incluindo a coleta) necessarios para aug&® do
objeto avencado, incluindo-se o0s encargos tralhathis
previdenciarios, sociais e comerciais, resultaokesvinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigacbes em nenhupdelse
poderdo ser transferidos para o Fundo Municipdbali@de de
Séo Vicente/Secretaria da Saude de S&o Vicente.

11.8.0(A) PRESTADOR(A) obriga-se, ainda, a:
16
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a) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizenpaciente
para fins de experimentacao.

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito o@éom
universal e igualitario.

c) Afixar aviso em local visivel de sua condicédo dedade de
integrante do SUS, e da gratuidade dos servicostgulies
nesta condicéo.

d) Justificar ao paciente ou a seu representantegguoito, as
razdes técnicas alegadas quando da decisdo d@alémagao
de qualquer ato profissional previsto no ajuste.

e) Notificar o Fundo Municipal de Saude de Séo
Vicente/Secretaria da Saude de S&o Vicente de walent
alteracdo de sua razéo social ou de seu contrioedaio e de
mudanca de sua diretoria, contrato ou estatutogede ao
mesmo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contadpartir
da data do registro\da alteracdo, copia autentidadaertidéo
da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Cildab
Pessoas Juridicas.

f) Comunicar eventual mudanca de endereco com a
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias contadpartr da
data do registro da alteracéo, copia autenticadaetttddo da
Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civd @@ssoas
Juridicas.

g) Manter, durante a execucao do ajuste, todas akctas de
habilitacdo exigidas no procedimento de credenaiémne

h) Arcar com os encargos previdenciarios constarasdetras
“e” e “f", item 5 desde Edital, durante a execucao do ajuste.

1) Realizar todos o0s servicos previstos neste ajuste
disponiveis em suas unidades, ndo podendo opta pel
realizacdo de alguns em detrimento de outros.
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]) Respeitar as quantidades dos procedimentos @ewWsl
Anexo |, caso haja o descumprimento contratual,ap (
Prestador (a) acarara sozinho com os 0nus, sorpextera
ultrapassar o referido teto e realiza-los, com esgw
consentimento do Fundo Municipal de Saude de Séao
Vicente/Secretaria da Saude de Séo Vicente e desdbaja o
competente repasse financeiro por parte do Mimstda
Saude.

11.10.0 (A) PRESTADOR(A) é responsavel pela indenizacéo
de danos causados ao paciente, aos o6rgdos do S&S e
terceiros a ele vinculados, decorrentes de acaonugsao
voluntéaria, ou de negligéncia, impericia ou impnagié
praticadas por seus empregados, profissionaisesspostos,
ficando assegurado-lhe o direito de regresso.

11.11. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucao
desde credenciamento pelos 6rgdos competentes &oeSU
pelo Fundo Municipal de Saude de Séo Vicente/Sataete
Saude de Séo Vicente ndo exclui nem reduz a resipitidade
do(a) PRESTADOR(A), nos termos da legislacao aydica

11.12. E de total responsabilidade do (a) Prestador (a) a
realizacdo de todos os exames de acompanhamento dos
procedimentos aqui tratados, ndo cabendo nenhuma
responsabilidade (6nus) por parte do Fundo Murlicgm
Saude de S&o Vicente/Secretaria de Saude de Séoté&/jgor

tais procedimentos.

12.DAS OBRIGACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE SAO VICENTE/SECRETARIA DE SAUDE DE SAO
VICENTE.

12.1.Pagar ao PRESTADOR(A) nos termoslition 15 deste
edital.

12.2. Exercer o controle e avaliacdo dos servicos piesta
autorizando os procedimentos a serem realizados.
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12.3.Monitorar o funcionamento do estabelecimento delsa
do(a) PRESTADOR(A).

12.4. Prestar as informacdes necessarias, com clareza, a
PRESTADOR(A), para execucao dos servicos.

12.5. Periodicamente vistoriar as instalacbes da ergidad
prestadora de servicos, para verificar se persistemesmas
condicbes técnicas basicas comprovadas na ocasdo d
assinatura do Contrato ou Convénio.

12.6. Designar, mediante documento habil, servidor para
supervisionar, fiscalizar os procedimentos e acoimga a
execucao dos servicos de saude.

12.7. Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao
estabelecimento do(a) PRESTADOR(A), atravées da dede
Servigos Municipais de Saude.

13. DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS.

13.1. O valor do repasse financeiro relativo a execud@o
ajuste sera aquele constante da tabela SIA/SUSidigt&tio

da Saude ou, excepcionalmente, valores menores aos
praticados pela tabela.

14. DOS REAJUSTES.

14.1. Os valores propostos sdo os da tabela SIA/SUS$losen
gue serao repassados eventuais reajustes concepkdios
Ministério da Saude para a Tabela SIA/SUS, atrad€és
Portaria.

15. DO PAGAMENTO E PRESTACAO DE CONTAS:

15.1. O(A)  CONVENIADO(A)/CONTRATADO(A)
apresentaré mensalmente ao
CONVENENTE/CONTRATANTE, até o terceiro (3°) dialdti
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do més subsequente a prestacdo dos servicos, paExtiess
faturas, sendo que os repasses financeiros sefifus f
posteriormente a analise e auditoria dos procedosen
efetuados mensalmente e transmissao dos dadot/&h 8.a
cada recebimento do laudo de recebimento das atiesl
emitido pelo Fundo Municipal de Saude de Séo
Vicente/Secretaria da Saude de Sao Vicente, desde q
devidamente processados, mediante apresentacdootia N
Fiscal/Fatura, acompanhadas da Certiddo de DéRéladivos

a Créditos Tributos Federais e a Divida Ativa daidon
(PGFN), da Certiddo de Regularidade com o FGTS JCRF
validas na data de emissdo da Notas Fiscais/Faturas
devidamente atestadas pelos representantes indicaelo
FUNDO MUNICIPAL DE SAO VICENTE/SECRETARIA

DE SAUDE DE SAO VICENTE e logo ap6s o competente
repasse financeiro do Ministério da Saude e dasliches
contidas neste Convénio/Contrato.

15.2. No caso de devolucdo da documentacao fiscal para
correcdo e/ou da Certiddo de Débitos Relativos editors
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido (PGFENYa
Certiddo de Regularidade com o FGTS (CRF) valigadata

de emissdo da Nota Fiscal, o prazo para pagamkrnta &
partir de sua reapresentacao.

15.3. Se o término do prazo para pagamento ocorrer am di
sem expediente no Orgdo Licitante, o pagamentorédeser
efetuado no primeiro dia Gtil subsequente.

15.4.0s repasses deverao ocorrer atraves de créditmeia
corrente do(a) CONVENIADO(A)/CONTRATADO(A).

15.5. As despesas decorrentes correrdo pela dotagcao
orcamentéaria N° 0218.021803.10.302.0167.2324.33291D.

16. DO AJUSTE.

16.1.0(A) PRESTADOR(A) ser& notificado(a) via e-mail; o
por correspondéncia privada, para que, em atéifgojcdias
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corridos, contados da data do recebimento da cextdio,

assinar o respectivo instrumento, sob pena derdbxdireito

de celebrar o ajuste com a Administracdo Publicajual

podera compreender a formalizacdo, conforme o cdso,
Convénio ou de Contrato de Servicos.

16.2. O prazo de convocacao podera ser prorrogado uma ve
por igual periodo, quando solicitado pela parteandig o seu
transcurso, e desde que ocorra motivo justificagejto pelo
FUMDES/SESAU.

16.3. O Nucleo de Avaliacdo e Controle em conjunto com a
Vigilancia Sanitaria da Secretaria da Saude deV&a@mte sao

0s orgaos da Prefeitura credenciados pelo FUMDESASE
para vistoriarem a execucao e o0 recebimento doscesr
correspondentes ao ajuste, e a prestarem todastéass e a
orientacdo que se fizerem necessarias.

16.4. Sera admitida ao longo da execucdo do ajuste a
celebracdao de termo aditivo entre as partes, semgpes
juridicamente exigido ou cabivel, com o objetivo de
proceder as adequacdes que se tenham por neceszaria
disposto nos itens deste Edital, em face de evisrdiltaracoes

na legislacéo federal que regulamenta a matéria.

17 - DA RESCISAO.

17.1. Constituem motivos para rescisdo ou dendncia dos
Contratos ou Convénios a ser firmados o ndo cunemtionde
guaisquer de suas clausulas e condi¢cbes, bem comoto/os
previstos na Lei Federal N° 8.666/93, sem prejda® multas
cominadas no iterh0.1.2 deste edital, quais sejam:

a) O ndo cumprimento de clausulas contratuais ouaroais.
b) O atraso injustificado no inicio do servico.

c) A paralisacdo do servico sem justa causa e prévia
comunicacdo a Administracao.
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d) O nao atendimento das determinacOes regulares do
Representante do FUMDES/SESAU designado para
acompanhar e fiscalizar a sua execucéo, assim casndge
seus superiores.

e) O cometimento reiterado de faltas na sua execucéo.

f) Razbes de interesse publico, de alta relevancanglo
conhecimento, justificadas e determinadas pelo
FUMDES/SESAU.

g) Nos casos enumerados nos Incisos IX, X, XlI, XI\W/, X
XVIl e XVIII do Artigo 78 da Lei Federal N° 8.66639

17.2. Em caso de rescisdo ou dendncia, se a interrugegsio
atividades em andamento puder causar prejuizo @ag@o, a

critério do FUMDES/SESAU, sera observado o prazaige
90 (noventa) dias para ocorrer a rescisdo. Se peste o(a)

PRESTADOR(A) negligenciar na prestacdo dos servipes

vierem a ser contratados, a multa podera ser dulalic

17.3. A rescisdo do Contrato ou Convénio sera determainad
pelo FUMDES/SESAU e exarada no processo adminigirat
competente, assegurado o contraditério e a ampdsaleudo
com vista ao disposto na Lei Federal N° 8.666/88gspecial
ao seu Artigo 79.

17.4. Da decisao do FUMDES/SESAU de rescindir os
Contratos ou Convénios, cabera ao PRESTADOR(A)doedi
de recurso, no prazo de 05(cinco) dias, a contantdaacao
do ato.

17.5.Sobre o pedido de reconsideracao, formulado moste
do subitem anterior, o FUMDES/SESAU devera marafesé
no prazo de 05(cinco) dias Uteis e tera efeitoenspo.

18 - DO PRAZO DE VIGENCIA E DO INICIO DOS SERVICOS:
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18.1. O Contrato/Convénio terd vigéncia de 12 (doze)esies
de XX/XX/17 a XX/XX/18, podendo ser prorrogado pguais
periodos, mediante a assinatura de Termos Aditiats,o
limite de 60 (sessenta) meses.

18.2. A prestacao dos servicos deve ser iniciada noopraz

maximo de até 10 (dez) dias apds o recebimentootia de
empenho e assinatura do Contrato ou do Convénio.

19 - DAS DISPOSICOES FINAIS.

19.1. A autoridade administrativa podera revogar o priese
processo de chamamento para credenciamento pasraed
interesse  publico decorrente de fato superveniente
devidamente comprovado, podendo também anula+o gse
caiba as entidades/prestadoras o direito a qualquer
indenizacao, reembolso ou compensacao, quandoctsm

19.2. Para todas as questOes suscitadas na execucfswn a
nao resolvidas administrativamente, o foro sera @dmarca
de S&o Vicente, com renudncia de qualquer outro, npais
privilegiado que seja.

Sao Vicente, 26 de Maio de 2017

Carlos Alberto de Brito Barbosa
Fundo Municipal de Saude de Sao Vicente
Secretaria de Saude de Sao Vicente
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA - ESPECIFICACOES DOS SERVICOS.

OBJETO: Credenciamento de pessoa juridica prestadora dé&ceate
salde, interessada em realizar servicos de TeRiEl Substitutiva,
devendo atender pacientes da Rede de Saude dei&iney do Sistema
Unico de Saude — SUS, com local para a realizagdguobcedimentos de
Terapia Renal Substitutiva dentro do municipio de Bicente utilizando-
se dos equipamentos e insumos necessarios da¢gdeea(s) pelo periodo
de 12 (doze) meses.

Prestacao de Servico de Terapeia Renal Substitutikdemodialise

O prestador de servicos devera atender a demantaunicipio de
Sao Vicente e outros referenciados, de forma elefpor intermédio de
Central de Regulacéo de vagas da Diretoria Regam&aude 1V-Baixada
Santista, de acordo com as diretrizes do Sistenieolfe Satde — SUS-,
com relacdo a pacientes que necessitam do tratareemiTerapia Renal
Substituitiva — hemodialise- e seus familiares.

Objetivo:

O atendimento dos pacientes que precisam dos Genagui
determinados devera ser de segunda a sabado, denttés turnos de
didlise por dia, mediante agendamento, que devesé&ear a pedido do
servico de urgéncia/emergéncia a Central de Refulale vagas da
Diretoria Regional de Saude 1V-Baixada Santista.

Os casos de urgéncia/emergéncia devem ser tratidderma a
respeitar-se a gravidade/individualidade especifecaada paciente.

O contratado (a) responsabilizar-se-a e arcara @iprejuizos de
procedimentos realizados sem a autorizacdo dat8earde Saude de Sao
Vicente.

A Secretaria de Saude de Sao Vicente arcara cam®dos exames
de diagndsticos, devendo a prestadora realizaedaboratorio contratado
pela Secretaria de Saude de S&o Vicente.

As entidades interessadas em participar da Chamalbleca devem
estar localizadas no Municipio de S&o Vicente.

O prestador de servico ndo podera terceirizar vicgere devera
fornecer os insumos para os procedimentos previstos
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Legislacéao:
O prestador devera considerar a legislacdo em,u@jsrcomo:

Portaria GM/MS n° 1.168, de 15 de junho de 2004fereate a
Terapia Renal Substitutiva.

Portaria GM/MS n° 1.559, de 01/08/2008, referemsteCantrais de
Regulacéo de vagas.

Portaria GM/MS n° 841 de 02/05/2012, que instituiRalacao
Nacional de Acbes e Servicos de Saude (RENASE3nmnuto do
Sistema Unico de Sautde-SUS.

Portaria SAS/MS n° 389 de 13/03/2014, que definerérios para
a organizacao da linha de cuidado da Pessoa comcBdeenal
Crobnica-DRC.

Artigo 220 da Constituicdo do Estado de Sdo Paald. 24 e 25, da
Lei Federal n° 8.080/90, referentes a necessidadeodtratar, de
forma complementar, servicos de assisténcia a saggecialmente
Terapia Renal Substitutiva ambulatorial para patesl de Doenca
Renal Cronica, realizada por Unidades Especialzanan TRS-
Dialise para atender a demanda do Municipio eertéadas.
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PLCRprovados
pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecradogin Saude
(CONITEC).

Resolucao da Diretoria Colegiada da Agéncia Natided/igilancia
Sanitaria - RDC N° 11, de 13 de marco de 2014 digpgbe sobre os
requisitos de boas praticas para o funcionamengosgovicos de
didlise.

E demais portarias, RDC e legislacbes complementara
Substitutivas.

Notificacdo de atendimentos:

A informacéo sobre a realizacdo dos procedimergod feita por

meio de programa fornecido por esta Secretariaaddesdo Municipio de
Séo Vicente.

Procedimentos:

Os interessados deverdo aceitar os valores de&mefara prestacao

dos servicos indicados, constantes da Tabela deedimentos do
Ministério da Saude, que serdo reajustados na mpssparcao, indices e
épocas dos reajustes determinados pelo MINISTERAGGRBUDE, quanto
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aos classificados como Ambulatoriais, nos termosAdgo 26, da Lei
Federal n° 8.080/90.

Descricao:

Detalhamento dos procedimentos com as quantidasiesaeas de
atendimentos mensais e anuais e valores unité@ps,como a estimativa
de valores mensais e anuais planilha de Procedmsientalores conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese erigiatdo SUS in:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificagiae segue abaixo.

Observacéo: O deposito dos valores a que tem direito o prestae
servico sera feito apos o repasse de verba do telimisda Saude para o
Fundo Municipal de Saude de Sdo Vicente/Secretaissaude de Sao
Vicente.

PLANILHA QUANTITATIVA DE PROCEDIMENTOS E DE
VALORES DA TABELA SIA/SUS.

Quant. Quant.
CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO Estim. Valor valorMensal | g liog, | ValorAnual
Unitario Estimado Estimado
Mensal Anual

HEMODIALISE Il (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA

030501009-3 - EXCEPCIONALIDADE) 10 R$ 194,20 R$ 1.942,00 120 R$ 23.304,00

030501010-7 HEMODIALISE ”S("é'a)/i'l\“l"g 3 SESSAO POR 1400 R$ 194,20 | R$271.880,00 16800 R$ 3.262.560,00
HEMODIALISE | EM PORTADOR DE HIV (MAXIMO

030501011-5 03 SESSOES POR SEMANA) 80 R$ 265,41 R$ 21.232,80 960 R$ 254.793,60

HEMODIALISE Il EM PORTADOR DE HIV

030501012-3 (EXCEPCIONALIDADE MAXIMO 03 ) 5 R$ 265,41 R$ 1.327,05 60 R$ 15.924,60
MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR

030501016-6 DE PACIENTE SUBMET 2 R$ 358,06 R$ 716,12 24 R$ 8.593,44
CONFECCAO DE FiSTULA ARTERIO-VENOSA COM

041801001-3 ENXERTA DE POLITE 2 R$ 1.453,85 R$ 2.907,70 24 R$ 34.892,40
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA PARA

041801003-0 HEMODIALISE 10 R$ 600,00 R$ 6.000,00 120 R$ 72.000,00
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA

041801004-8 b ARA HEMODIALISE 3 R$ 200,00 R$ 600,00 36 R$ 7.200,00

IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN PARA
041801006-4 HEMODIALISE 17 R$ 115,81 R$ 1.968,77 204 R$ 23.625,24
IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU

041801008-0 SIMILAR PARA DPA/DPAG 2 R$ 400,00 R$ 800,00 24 R$ 9.600,00

041802001-9 INTERVENCAO EM FiSTULA ARTERIO-VENOSA 2 R$ 600,00 R$ 1.200,00 24 R$ 14.400,00

041802002-7 LIGADURA DE FiSTULA ARTERIO-VENOSA 5 R$ 600,00 R$ 3.000,00 60 R$ 36.000,00

RETIRADA DE CATETER TIPO
041802003-5 | 1 ENCKHOFF/SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 5 R$ 600,00 R$ 3.000,00 60 R$ 36.000,00
CATETER DE LONGA PERMANENCIA PARA

070210001-3 EMODIALISE 3 R$ 482,34 R$ 1.447,02 36 R$ 17.364,24
CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO LUMEN PARA

070210002-1 HEMODIALISE 18 R$ 64,76 R$ 1.165,68 216 R$ 13.988,16
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CATETER TIPO TENCKHOFF/SIMILAR DE LONGA
0702100030 L Rt 2 R$ 149,75 R$ 299,50 24 RS 3.594,00
CONJ. TROCA P/DPA(PACIENE-MES COM
070210004-8 ST ACKD DOMIGILIAR £ 1 R$2.342,81 | R$2.342,81 12 RS 28.113,72
CONJ. TROCA PARA PCIENTE SUBMETIDO A

070210006-4 DPAGPACENTE. 1 R$1.791,56 | R$1.791,56 12 RS 21.498,72

070210009-9 | D'LATADOR PARA 'MFI’_'[JAMNETE DE CATETERDUPLO | 44 R$ 21,59 R$ 280,67 156 R$ 3.368,04
GUIA METALICO PAR INTRODUCAO DE CATETER

070210010-2 iyitpdivecy 19 RS 15,41 R$ 292,79 228 RS 3.513,48

Totais: 1600 | R$10.715,16 | R$324.194,47 | 19200 | R$3.890.333,64
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ANEXO Il

MODELO DE TERMO DE DECLARACAO
(* Utilizacao facultativa do modelo).

DECLARACAO

Para fins de participacdo no Chamamento para Cecedeento N°
001/2017, Processo Administrativo N©° 14.928/16, ) a(o
XXXXXXX(NOME COMPLETO DO PRESTADOR)XXXXXXXXXX,
C.N.P.J. N2 XXXXXXXXXXX, sediada(o) XXXXXXXX (ENDERECO
COMPLETO)XXXXXXXXXXX, declara, sob as penas da tgie:

a. Nao estd impedida de celebrar ajustes com a Admag# Publica,
direta ou indireta.

b. Nao foi declarada inidénea pelo Poder Publico owcalgratar com a

Administracéao.

N&o existe fato impeditivo a sua habilitacao.

N&o possui no seu quadro de funcionarios menore$8danos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e funciosadmenores de 16

anos em qualquer outro tipo de trabalho, salvoomaicéo de aprendiz,

a partir de 14 anos.

e. De que tomou conhecimento de todas as informacbesdecdes para o
cumprimento das obrigacdes do objeto deste Creal@edito.

o o

Assim sendo, para os fins que se fizerem de djreifwor possuir poderes
legais para tanto, firmo a presente.

, de de 2017.

Nome Completo/Cargo
(assinatura do responsavel)
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ANEXO Il
MINUTA DE CONVENIO N° XXX/17.

CONVENIO QUE ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO VICENTE, ATRAVES DA
SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENTE E DE OUTRO LAD@
PRESTADOR PUBLICO/ UNIVERSITARIO/FILANTROPICO DE
SERVICOS DE SAUDE, VISANDO A EXECUCAO DE SERVICOSD
ASSISTENCIA A SAUDE, COM INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO.

O Fundo Municipal de Saude de Sao Vicente, atraesSecretaria da
Saude de S&o Vicente, doravante denominado simgigéenFUMDES,
C.N.P.J. N° 11.899.413/0001-76, denominado CONVEMNENneste ato
representado pelo serviddsr. Carlos Alberto de Brito Barbosa
conforme Decreto Municipal N° 4313-A de 09 de Madm 2016 e de
outro lado 0 (@) XXXXXXXXXXXXXXXXXXX com sede na
XXX XXXXXXXX, NO XXX, Bairro: XXXXXX, Cidade de XXXX X/XX,
entidade filantropica/sociedade civil sem fins #&tiMos/universidade,
C.N.P.J. N° XXXXXXXXXX, com estatuto arquivado noa@orio de
Registro de Titulos e Documentos de Pessoas Asidab N° XXXXX,
fls. XXX, portadora do Registro de Filantropia NXX expedido em
XXIXXIXXXX pelo Conselho Nacional de Assisténcia ¢sal, neste ato
representado pelo (a) Sr(a). XXXXXXXXXXXXXXX, (CARQ),
portador(a) do R.G. N2 XXXXXXXXXX, C.P.F. N° XXXXXXX,
doravante denominado (a) CONVENIADO(A), tendo enstasio que
dispbe a Constituicdo Federal, em especial osAiges 196 a 200, a Lei
N° 8.080/90, as normas gerais da Lei Federal NB683, e as demais
disposicOes legais e regulamentares aplicaveispécies considerando
ainda a homologacao de inexigibilidade de licitag@®rida nos autos do
processo, sob referéncia, fundamentada no “caputArniigo 25 da Lei
Federal N° 8.666/93, resolvem celebrar o presente/&hio, mediante as
clausulas e condicbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO : O presente convénio tem
como objeto a prestacdo servicos de procedimergoJalapia Renal
Substitutiva com local para a realizagdo dos priooeatos dentro do
municipio de Sao Vicente utilizando-se dos equipdo® e insumos
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necessarios da(s) vencedora(s), conforme discrilnined Anexo | do
Edital de Chamamento Credenciamento N° 001/17, péd
CONVENIADO (A), integrante da rede de servigos déde localizado no
Municipio de S&o Vicente, aos usuéarios do SistemzdJde Salde, em
regime de parceria com o poder publico municipal.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O(A) CONVENIADO(A) se obriga a
aceitar, de acordo com as necessidades do CONVEBREBITespeitada
sua capacidade operacional, acréscimos nos seph{gt® deste convénio,
nos termos da Clausula Sexta, Paragrafo Segunsie, idstrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO — O(A) CONVENIADO(A) declara aceitar os
termos das Normas Gerais do SUS, inclusive no gogeta sujeicdo as
necessidades e demanda do CONVENENTE, quanto ardsudgao,
auditoria e fiscalizacdo do FUMDES/SESAU, renund@aexpressamente
a qualquer pleito ou reivindicacdo de prestacaomaimlos servicos de que
trata este instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS: Os
servigos ora conveniados, referidos na Clausuladia serdo executados
pelo(a) CONVENIADO(A), com sede na Rua XXXXXXXXXX Bairro:
XXXXXXXX em XXXXXXXXXXXX, com Alvara de Autorizacdo
Sanitaria expedido pelo 6rgdo competente, sob NROXXKXXXXX e sob

a responsabilidade do Diretor Clinico/Técnico/Rtessie, Dr.(a)/Sr.(a)
XXXXXXXXXXXXXXXXX

PARAGRAFO PRIMEIRO : A eventual mudanca de endereco do
estabelecimento do (a) CONVENIADO (A) dever4d seedmtamente
comunicada ao CONVENENTE, que analisara a conveiaé&e manter os
servicos, ora conveniados em outro endereco, pogexdda, rever as
condi¢cdes do convénio e, até mesmo denuncia-lentsmder conveniente.
A mudanca do Diretor Clinico (ou Técnico) tambémassomunicada ao
CONVENENTE. Em ambos os casos devera ser proceniidaalteracéo
cadastral, no C.N.E.S. (Cadastro Nacional de Esteingento de Saude)
junto ao CONVENENTE.
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PARAGRAFO SEGUNDO: As alteracdes cadastrais que impliquem
mudancas nos servicos prestados devem ser prevaaiorizadas pelo
CONVENENTE.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os servicos operacionalizados pelo (a)
CONVENIADO (A) deverao atender as necessidades @bBVENENTE,
que encaminhard os usuéarios do SIA/SUS e obedexer&eguintes
condicdes:

Da Prestacdo de Servico de Terapeia Renal Substitwda/Hemodialise

O prestador de servicos devera atender a demantaunicipio de
Séao Vicente e outros referenciados, de forma elefpor intermédio de
Central de Regulacéo de vagas da Diretoria Regam&aude 1V-Baixada
Santista, de acordo com as diretrizes do Sistenieolte Salde — SUS-,
com relacdo a pacientes que necessitam do tratareemtTerapia Renal
Substituitiva — hemodialise- e seus familiares.

Objetivo:

O atendimento dos pacientes que precisam dos Genagui
determinados devera ser de segunda a sabado, denttés turnos de
didlise por dia, mediante agendamento, que deves&ey a pedido do
servico de urgéncia/emergéncia a Central de Refulale vagas da
Diretoria Regional de Saude 1V-Baixada Santista.

Os casos de urgéncia/lemergéncia devem ser tratidderma a
respeitar-se a gravidade/individualidade especifecaada paciente.

O contratado (a) responsabilizar-se-a e arcara @iprejuizos de
procedimentos realizados sem a autorizacdo dat8earde Saude de Séo
Vicente.

A Secretaria de Saude de S&o Vicente arcara coma®dos exames
de diagndsticos, devendo a prestadora realizaedaboratorio contratado
pela Secretaria de Saude de S&o Vicente.

As entidades interessadas em participar da Chamalleca devem
estar localizadas no Municipio de S&o Vicente.

O prestador de servico ndo podera terceirizar vicgere devera
fornecer os insumos para os procedimentos previstos

Legislacéo:
O prestador devera considerar a legislacdo em,u@jsrcomo:
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o Portaria GM/MS n° 1.168, de 15 de junho de 2004eremte a
Terapia Renal Substitutiva.

» Portaria GM/MS n° 1.559, de 01/08/2008, referemsteCantrais de
Regulacéo de vagas.

* Portaria GM/MS n°® 841 de 02/05/2012, que instituiRalacao
Nacional de Acles e Servicos de Saude (RENASE3nmuto do
Sistema Unico de Sautde-SUS.

» Portaria SAS/MS n° 389 de 13/03/2014, que definermérios para
a organizacao da linha de cuidado da Pessoa comcBdeenal
Crobnica-DRC.

» Artigo 220 da Constituicao do Estado de S&o Paald. €4 e 25, da
Lei Federal n® 8.080/90, referentes a necessidadeodtratar, de
forma complementar, servicos de assisténcia a saggecialmente
Terapia Renal Substitutiva ambulatorial para patesl de Doenca
Renal Cronica, realizada por Unidades Especialzaman TRS-
Dialise para atender a demanda do Municipio eertéadas.

* Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PLRprovados
pela Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecradogin Saude
(CONITEC).

» Resolucéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Natidad/igilancia
Sanitaria - RDC N° 11, de 13 de marco de 2014 digpgbe sobre os
requisitos de boas praticas para o funcionamengosgovicos de
dialise.

e E demais portarias, RDC e legislacbes complementara
Substitutivas.

Notificacdo de atendimentos:

A informacéo sobre a realizacdo dos procedimergod f®ita por
meio de programa fornecido por esta Secretariaaddesdo Municipio de
S&o Vicente.

Procedimentos:

Os interessados deverdo aceitar os valores de&mefara prestacao
dos servicos indicados, constantes da Tabela deedtmentos do
Ministério da Saude, que serdo reajustados na mpswparcao, indices e
épocas dos reajustes determinados pelo MINISTERAGGBUDE, quanto
aos classificados como Ambulatoriais, nos termosAdgo 26, da Lei
Federal n® 8.080/90.
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Descricao:

Detalnamento dos procedimentos com as quantidaiesadas de
atendimentos mensais e anuais e valores unitééos,como a estimativa
de valores mensais e anuais planilha de Procedisientalores conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese erigiatdo SUS in:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO(A)
CONVENIADO(A):

. Os servicos serdo executados diretamente por spimiais do
estabelecimento do (a) CONVENIADO (A&pm local para a realizac&o
dos procedimentos desde o atendimento inicial at@alo paciente dentro
do municipio de Sao Vicente utilizando-se dos emuigntos e insumos
necessarios da(s) vencedora(s).

ll. Para os efeitos deste ajuste consideram-se pooiss do proprio
estabelecimento do (a) CONVENIADO (A):

a) O membro do seu corpo clinico.

b) O profissional que tenha vinculo de emprego com (&)
CONVENIADO(A).

c) O profissional autbnomo que, eventual ou permameente, presta
servico ao(a) CONVENIADO(A).

lll. Equipara-se ao profissional autbnomo definido lireea “c” do item
acima a empresa, a sociedade ou conglomerado figsfeais que exerca
atividade na area da saude.

IV. E expressamente proibida a cobranca de qualgaetigusob qualquer
titulo, dos servicos prestados ao paciente, nosebnta cobertura deste
credenciamento.

V. O (A) CONVENIADO (A) sera responsabilizado (a) gpatobranca
indevida, feita ao paciente ou seu representante, profissional
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empregado ou proposto, ou outrem que utilize dalatdes da empresa de
forma eventual ou permanente.

VI. Comprovada a cobranca citada no presente iterh ©QalVENIADO
(A) devera ressarcir o paciente no valor indevidameobrado no prazo
improrrogavel de 24 (vinte e quatro) horas, a aormda data da
comunicacéo, por escrito, e se sujeitara a pemide adverténcia, a ser
aplicada de forma escrita.

VII. Na hipotese de reincidéncia da cobranca o (a) CENNXDO (A) se
sujeitara a multa de 02 (duas) vezes o valor cobr@% valores serao
cobrados em dobro em cada ocorréncia, comprovesla@déncia.

VIIl. As penalidades mencionadas no item anterior s@naetrao
aplicadas apos regular processo, onde serd asdeguaa ()
CONVENIADO (A) o direito de defesa.

IX. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagio rermatividade
exercida pelo (a) CONVENIADO (A), sobre a execugi@oobjeto deste
ajuste, as partes reconhecem a prerrogativa deotordg avaliagcdo dos
servigcos prestados pelo Conselho Municipal de Sagide autoridade
normativa e fiscalizadora genérica da Direcdo Nwdie Estadual do SUS,
decorrente da Lei Organica da Saude e demais degwlpertinente e
vigente.

X. E de responsabilidade exclusiva e integral do (a) ZENIADO (A) a
utilizacdo de pessoal e o fornecimento dos insumz$uindo a coleta)
necessarios para a execucao do objeto avencadlandwse os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciasultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigacées em nenhuptdese poderdo ser
transferidos para o Fundo Municipal de Saude deVi&dmte/Secretaria da
Saude de S&o Vicente.

XI. O (A) CONVENIADO (A) responsabiliza-se, Unica eckesivamente,
guanto a logistica da retirada dos materiais abdstaas unidades de saude
municipais e a entrega dos resultados.

XII. O (A) CONVENIADO (A) obriga-se, ainda, a:
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a) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizenpaciente para fins de
experimentacao.

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito adonuniversal e
igualitario.

c) Afixar aviso em local visivel de sua condicdo dadade integrante do
SUS, e da gratuidade dos servigos prestados rasiaao.

d) Justificar ao paciente ou a seu representante epoito, as razbes
técnicas alegadas quando da decisdo da néo réalizhe; qualquer ato
profissional previsto no ajuste.

e) Notificar o Fundo Municipal de Saude de S&o Viehcretaria da
Saude de Sao Vicente de eventual alteracdo deagéia social ou de seu
controle acionario e de mudanca de sua diretogatrato ou estatuto,
enviando ao mesmo, no prazo maximo de 30 (trinte) contados a partir
da data do registro da alteracdo, copia autentidad€ertiddo da Junta
Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Bassluridicas.

f) Comunicar eventual mudanca de endereco com aea@ecia minima
de 30 (trinta) dias, ao Fundo Municipal de Saud&ale Vicente/Secretaria
da Saude de Sé&o Vicente, que analisara a conveniélec manter os
servigos prestados em outro endereco, podenda,aieder as condicOes
do Convénio, e até mesmo rescindi-lo, se enteraiereniente.

g) Manter, durante a execucao do ajuste, todas aBof@s de habilitacéo
exigidas no procedimento de credenciamento.

h) Arcar com os encargos previdenciarios, duranteaugao do ajuste.

i) Realizar todos os servicos previstos neste apistisponiveis em suas
unidades, nao podendo optar pela realizacao desalgon detrimento de
outros.

j) E de total responsabilidade do (a) Conveniada (@alizacdo de todos
0os exames de acompanhamento dos procedimentostratpdos, nao
cabendo nenhuma responsabilidade (6nus) por pai®dvenente por tais
procedimentos.
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[) Respeitar as quantidades dos procedimentos ewist Anexo |, caso
haja o descumprimento contratual, o (a) Conveni@joacarara sozinho
com o0s 6nus, somente podera ultrapassar o refiatidae realiza-los, com
expresso consentimento do Fundo Municipal de Sadée Séo
Vicente/Secretaria da Saude de S&o Vicente e demkaja 0 competente
repasse financeiro por parte do Ministério da Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO — O (A) CONVENIADO (A) é responsavel
pela indenizacdo de danos causados ao pacient&rgiss do SUS e a
terceiros a ele vinculados, decorrentes de ac&@mnissao voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas $®us empregados,
profissionais ou prepostos, ficando asseguradeedaide regresso.

PARAGRAFO SEGUNDO - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da
execucao deste credenciamento pelos O0rgdos corfgsetbm SUS e pela
Municipalidade ndo exclui nem reduz a responsaukd do (a)
CONVENIADO (A), nos termos da legislacao aplicavel.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONVENENTE:

|. Pagar ao CONVENIADO (A) nos termos da Clausulaa®it deste
instrumento.

Il. Exercer o controle e avaliacdo dos servicos piestaautorizando os
procedimentos a serem realizados.

[ll. Monitorar o funcionamento do estabelecimento dédsado (a)
CONVENIADO (A).

IV. Prestar as informacdes necessarias, com clarez@O&AVENIADO
(A), para execucao dos servicos.

V. Periodicamente vistoriar as instalacbes da ergidpobstadora de

servigos, para verificar se persistem as mesmadigfi®s técnicas basicas
comprovadas na ocasido da assinatura do Convénio.
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VI. Designar, mediante documento habil, servidor parpervisionar,
fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execdggoservicos de
saude.

VIIl. Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS dmekstanento do
(a) CONVENIADO (A), através da rede dos ServicosMdipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS: O
valor do repasse financeiro relativo a execucao s#wgicos sera aquele
constante da tabela SIA/SUS do Ministério da Sailexcepcionalmente,
valores menores aos praticados pela tabela.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes deste Convénio
correrao pela dotacéo orcamentéria N°
0218.021803.10.302.0167.2324.3.3.90.39.00.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos exercicios financeiros futuros, em caso
de alteracdo nas dotacbes orcamentéarias, estaosesgara mediante
efetivacéo de termo aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO: O CONVENENTE pagara,
mensalmente, ao(a) CONVENIADO(A), pelos servicostighmente
prestados, os valores unitarios de cada procedineonforme Tabela
SIA/SUS e suas respectivas normas em vigor, editpdi Ministério da
Saude.

PARAGRAFO UNICO - O valor estimado mensal do presente Convénio
€ de RF XXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXX), tomando-se por
base 0 quantitativo estimado de procedimentos anoguos neste
instrumento, cujo valor estimado total, para 12zé@Jomeses é de R$
XXXXXX (XXX XXXXXXXXXXXXXXXX) e valores unitarios
conforme tabela abaixo.
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Quant. Quant.
CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO Estim. Valor valorMensal | ¢ linadq | Valor Anual
Unitario Estimado Estimado
Mensal Anual
HEMODIALISE Il (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA
030501009-3 EXCEPCIONALIDADE) 10 R$19420 | R$1.942,00 120 R$ 23.304,00
030501010-7 HEMODIALISE ”é“é'ﬁf\'&"/g 3 SESSAO POR 1400 | R$19420 | R$271.880,00 | 16800 | R$ 3.262.560,00
HEMODIALISE Il EM PORTADOR DE HIV (MAXIMO
030501011-5 03 SESSOES POR SEMANA) 80 R$ 26541 | R$21.232,80 960 R$ 254.793,60
HEMODIALISE Il EM PORTADOR DE HIV
030501012-3 A CEPCIONALIDADE MAXIMO 03) 5 R$ 26541 | R$1.327,05 60 R$ 15.924,60
MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR
030501016-6 L SUBMET 2 R$ 358,06 R$ 716,12 24 R$ 8.593,44
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA COM
041801001-3 F erTA DR 2 R$1.453,85 | R$2.907,70 24 R$ 34.892,40
041801003-0 | CONFECGAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA PARA | 14 R$ 600,00 | R$6.000,00 120 R$ 72.000,00
HEMODIALISE
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA
041801004-8 A DAL e 3 R$ 200,00 R$ 600,00 36 R$ 7.200,00
IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN PARA
041801006-4 N 17 R$ 11581 | R$1.968,77 204 R$ 23.625,24
IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU
041801008-0 e b 2 R$ 400,00 R$ 800,00 24 R$ 9.600,00
041802001-9 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 2 R$600,00 | R$1.200,00 24 R$ 14.400,00
041802002-7 LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 5 R$ 600,00 | R$3.000,00 60 R$ 36.000,00
RETIRADA DE CATETER TIPO
0418020035 | L1 K HOME/ L AR DE | ORCA PERMANENCIA 5 R$ 600,00 | R$3.000,00 60 R$ 36.000,00
CATETER DE LONGA PERMANENCIA PARA
070210001-3 e A OE 3 R$48234 | R$1.447,02 36 R$ 17.364,24
CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO LUMEN PARA
070210002-1 R e 18 R$ 64,76 R$ 1.165,68 216 R$ 13.988,16
CATETER TIPO TENCKHOFF/SIMILAR DE LONGA
070210003-0 D ERMANENGLA DA 2 R$ 149,75 R$ 299,50 24 R$ 3.594,00
CONJ. TROCA P/DPA(PACIENE-MES COM
070210004-8 INSTALACA® DOMIGILIAR £ 1 R$2.34281 | R$2.34281 12 R$ 28.113,72
CONJ. TROCA PARA PCIENTE SUBMETIDO A
070210006-4 DPACPACIENTE. 1 R$1.791,56 | R$1.791,56 12 R$ 21.498,72
070210009-9 | D'LATADOR PARA 'MFI’_'IJAMNETE DE CATETERDUPLO | 44 R$ 21,59 R$ 280,67 156 R$ 3.368,04
GUIA METALICO PAR INTRODUCAO DE CATETER
070210010-2 L LOMEN 19 R$ 15,41 R$ 292,79 228 R$ 3.513,48
Totais: 1600 | R$10.715,16 | R$324.194,47 | 19200 | R$3.890.333,64

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE : Os valores propostos s&o 0s
da tabela SIA/SUS, sendo que serdo repassadosuaigerneajustes
concedidos pelo Ministério da Saude para a TaHAksSS.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS

CONDICOES DE PAGAMENTO: O(A) CONVENIADO(A) apresentara
mensalmente ao CONVENENTE, até o terceiro (3°) alih do més
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subsequente a prestacdo dos servicos, as respefiuveas, sendo que 0s
repasses financeiros serdo feitos posteriormertedhise e auditoria dos
procedimentos efetuados mensalmente e transmissagados ao S.U.S. e
a cada recebimento do laudo de recebimento daslates emitido pelo
Fundo Municipal de Saude de Sao Vicente/Secretaisgbaude de Séo
Vicente, desde que devidamente processados, medgneésentacdo da
Nota Fiscal/Fatura, acompanhadas da Certiddo detdSéRelativos a
Créditos Tributos Federais e a Divida Ativa da O{l@GFN), da Certiddo
de Regularidade com o FGTS (CRF), validas na dataniissdo da Notas
Fiscais/Faturas, devidamente atestadas pelos egpaeses indicados pelo
FUNDO MUNICIPAL DE SAO VICENTE/SECRETARIA DE
SAUDE DE SAO VICENTE e logo ap6s o competente repasse financeiro
do Ministério da Saude e das condicfes contidae @venio.
PARAGRAFO PRIMEIRO: No caso de devolucdo da documentac&o
fiscal para correcdo e/ou da Certiddo de DébitomtiRes a Créditos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido (PGFNila Certiddo de
Regularidade com o FGTS (CRF) validas na data dissé&m da Nota
Fiscal, o prazo para pagamento fluira a partindersapresentacéo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se o término do prazo para pagamento
ocorrer em dia sem expediente no Orgéo Licitanfggamento devera ser
efetuado no primeiro dia Gtil subsequente.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os repasses deverdo ocorrer através de
crédito em conta corrente do(a) CONVENIADO(A).

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO: O Nucleo de Avaliacdo e Controle em conjunto com a
Vigilancia Sanitaria sdo os 6rgaos credenciados pehdo Municipal de
Saude de S&o Vicente/Secretaria da Saude de Sét&/ipara vistoriarem

a execucao e o recebimento dos servigcos corresp@sdao ajuste, e a
prestarem toda a assisténcia e a orientacao direissEm necessarias.

PARAGRAFO PRIMEIRO : Sob critérios definidos em normatizacio
complementar, podera, em casos especificos, $eadeaauditoria.

PARAGRAFO SEGUNDO: Periodicamente, o CONVENENTE vistoriara
as instalagcdes do(a) CONVENIADO(A) para verifica gersistem as
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mesmas condicbes técnicas basicas do(a) mesmafapravadas por
ocasiao da assinatura deste Convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO: A fiscalizacdo exercida pelo
CONVENENTE, sobre servicos ora conveniados, naomiexi o(a)

CONVENIADO(A) da sua plena responsabilidade perante

CONVENENTE ou para com o0s pacientes e terceiraxrdentes de culpa
ou dolo na execucédo deste Convénio.

PARAGRAFO QUARTO: O(A) CONVENIADO(A) facilitara ao
CONVENENTE o acompanhamento e a fiscalizacdo pesntandos
servigos e prestara todos os esclarecimentos querdm solicitados pelos
servidores do CONVENENTE designados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA E DO INICIO DOS
SERVICOS: O ajuste terd a vigéncia de 12 meses, de XX/XXdl7
XX/XX/18, podendo ser prorrogado por iguais per®dté o limite de 60
meses conforme estabelecido em Lei e a prestaggsetvicos deve ser
iniciada no prazo maximo de até 10 (dez) dias ap@sebimento da nota
de empenho e assinatura do Contrato ou do Conveénio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO : Constituem

motivos para rescisdo ou denuncia do Convénio oco@aprimento de
quaisquer de suas clausulas e condicdes, bem comotovos previstos na
Lei Federal N° 8.666/93, sem prejuizo das multasimadas na alinea “b”
da Clausula Décima Segunda deste contrato, dasié gdais sejam:

a) O ndo cumprimento de suas clausulas.
b) O atraso injustificado no inicio do servico.

c) A paralisacdo do servico sem justa causa e prémmunicacdo a
Administracéo.

d) O nao atendimento das determinacbes regulares ra@arigégado
designado para acompanhar e fiscalizar a sua ex@cagsim como, as de
seus superiores.
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e) O cometimento reiterado de faltas na sua execucao.

f) Razdes de interesse publico, de alta relevanaimpmo conhecimento,
justificadas e determinadas pelo Fundo Municipal Side de Séao
Vicente/Secretaria da Saude de Sao Vicente.

g) Nos casos enumerados nos incisos IX, X, XI, XI\W, XVII e XVIII
do Artigo 78 da Lei Federal N° 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO : Em caso de rescisdo ou dendncia, se a
interrupcdo das atividades em andamento puder rcapisguizo a
populacdo, a critério do Fundo Municipal de Saude &é&o
Vicente/Secretaria da Saude de Sao Vicente sesavalo® o0 prazo de até
noventa (90) dias para ocorrer a rescisdao. Se npsigo 0(a)
CONVENIADO(A) negligenciar na prestacdo dos sersigpe vierem a
ser contratados, a multa podera ser duplicada.

PARAGRAFO SEGUNDO: A rescisdo do Convénio sera determinada
pelo Fundo Municipal de Saude de S&o Vicente/Sataeda Saude de Séo
Vicente e exarada no processo administrativo coenpet assegurado o
contraditorio e a ampla defesa, tudo com vistaigpodto na Lei Federal
N° 8.666/93, em especial ao seu artigo 79.

PARAGRAFO TERCEIRO : Da decisdo do Fundo Municipal de Salde
de Sé&o Vicente/Secretaria da Saude de S&o Viceamteestindir o
Convénio, cabera ao CONVENIADO pedido de recursoprazo de 05
(cinco) dias, a contar da intimacao do ato.

PARAGRAFO QUARTO : Sobre o pedido de reconsideracio, formulado
nos termos do subitem anterior, 0 Fundo Municipal Shude de Séao
Vicente/Secretaria da Saude de S&o Vicente devaniantar-se no prazo
de 05(cinco) dias Uteis e tera efeito suspensivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANCOES: A inobservancia,
pelo(a) CONVENIADO(A) de clausula(s) ou obrigacdaspconstantes do
Convénio, ou de dever originado de norma legal egulamentar
pertinente, ensejard ao Fundo Municipal de Saulde S$#&o
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Vicente/Secretaria da Saude de Sado Vicente, gdeamtiprévia defesa,
aplicar, em cada caso, as sancfes previstas mgpssa8b, 87 e 88 da Lei
Federal N° 8.666/93 e suas alteragcbes, combinado @adisposto no
paragrafo segundo do artigo 7°, da Portaria N°61938do Ministério da
Saude, ou seja:

a) Adverténcia Escrita — Adverténcia escrita, conramnt. 87, inciso |, da
Lei Federal N° 8.666/93 e suas alteragoes.

b) Multa de 2% até 5% do valor anual do convénio muita de 2% a 5%
do valor anual do ajuste, conforme artigo 87, mdls da Lei Federal N°
8.666/93, imposta ao prestador de servicos pelaecugdo, total ou
parcial, das obrigacdes assumidas, ou pelo atrassua execucao, sera
aplicada apos o competente processo, sendo que:

b.1) Até 2% pelo atraso na sua execugao.

b.2) Até 3% pela inexecucao parcial, e

b.3) Até 5% pela inexecucao total das obrigacdes.

c) Multa-dia de até 1/30 (um trinta avos) do valomsa do contrato — a
multa-dia de 1/30 (um trinta avos), do valor memgatontrato, artigo 86 e
paragrafos, da Lei Federal N° 8.666/93, sempreaguebrigacfes do(a)
CONVENIADO(A), seja por negligéncia, imprudéncia aanduta faltosa,

com dolo ou ndo ou, ainda, pelas situacdes abaixo:

c.1) Por contas julgadas irregulares de que resultdogéins termos da
comprovacéao da auditoria realizada.

c.2) Por irregularidade que resulte dano ao erarieomente de ato
ilegitimo ou antiecondémico.

c.3) Por infracdo a norma legal ou regulamentar do S#¢Snatureza
operacional, contabil ou financeira.

c.4) Podera ser aplicada multa de até 10 (dez) desjosO1(um) dia
equivalente a 1/30 (um trinta avos) do ultimo fatnento.
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d) Suspensdo temporaria de contratar com a Admig&iraunicipal,
quando a infracdo for decorrente de violacdo calpde ajuste pelo
prestador.

e) A suspensao de que trata o item acima, que pegergraduada em até
02 (dois) anos, segundo a gravidade de infrac#@a,ag#icada pelo Fundo
Municipal de Saude de S&o Vicente/Secretaria dalesdé Sao Vicente,
observado o direito de defesa prévia em processoinadrativo
competente.

f) Declaracdo de inidoneidade — A declaracdo de meidade, apds o
julgamento do processo, dar-se-4 quando houvetoil@gravissimo ou
descumprimento total do contrato, que venha resatta comportamento
doloso do prestador. A penalidade sera aplicadareado o direito de
defesa prévia em processo administrativo competente

PARAGRAFO PRIMEIRO : A imposicdo das penalidades previstas
ocorrera, depois de efetiva auditagem assisteaaiahspecao, e dela sera
notificado(a) o(a) CONVENIADO(A).

PARAGRAFO SEGUNDO: Os valores pecuniarios, relativos as alineas
“v” e “c” serdo ressarcidos ao Fundo Municipal dau& de Séo
Vicente/Secretaria da Saude de Sao Vicente, atralesGuia de
Recolhimento, para pagamento imediato, medianteodés em pagamento
futuros, ou através de cobranca judicial.

PARAGRAFO TERCEIRO : Na aplicacdo das penalidades, previstas nas
alineas “a”, “b”, “d” e “f", o(a) CONVENIADO(A) poéra interpor recurso
administrativo, dirigido a autoridade competentearagtido ao(a)
CONVENIADO(A) o direito de defesa em processo ragul

PARAGRAFO QUARTO: Os procedimentos ndo realizados, o0s
realizados sem autorizagcao, ou improprios ao Fivhaucipal de Saude de
S&o Vicente/Secretaria de Saude de Sao Vicentao sdentificados e
glosados, apos levantamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLACAO
APLICAVEL : A legislacdo aplicavel a execucdo deste Convénio

43



Processo n°® 14928/16
Folha n®

NELSON

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE S40 VICENTE

composta pela Constituicdo Federal, em especiattgos 196 a 200, pela
Lei Federal N° 8.080/90, Lei Federal N° 8.666, tled2 junho de 1993, e
demais disposicdes regulamentares aplicaveis aiespé

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO : Os participes elegem o
Foro da Comarca de S&o Vicente, com exclusao dkjupraoutro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir questbesinolas do presente
Convénio que nao puderem ser resolvidas pelassparte

Sao Vicente, XX de XXXXXXX de 2017.

CARLOS ALBERTO DE BRITO BARBOSA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO VICENTE
SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENTE

CONVENENTE
) 9.9.9.0.0.90.90.90.000.0000.0.9.9.4
REPRESENTANTE DA EMPRESA XXXXX
CONVENIADO
Testemunhas:
a) b)
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ANEXO IV

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, QUE
ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENH
DE SAO VICENTE E DE OUTRO LADO, O(A)
XXXXXXXXXXXXXXXX, VISANDO A EXECUCAO DE SERVICOS
DE ASSISTENCIA A SAUDE, COM INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO VICENTE, atravésa
SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENTE, C.N.P.J. N°
11.899.413/0001-76, representado neste ato pelodsero Sr. Carlos
Alberto de Brito Barbosa, denominado CONTRATANTEje= outro lado
0 (@ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX com sede na
XXXXXXXXXXXXXX, N°O XXX, Bairro: XXXXXXX, Cidade de
XXXXXXXIXX,  C.N.P.J. N° XXXXXXXXXXXXX neste ato
representado pelo €) seu XXXX(CARGO)XXX,
XXXXXX(NOME)XXXXXXX, portador da carteira de identiade N°
XXXXXXXXXXX,  C.P.F. No XXXXXXXXXXXXX, doravante
denominado(a) CONTRATADO(A), tendo em vista o quespde a
Constituicao Federal, em especial os seus Arti§6sal200, a Lei Federal
N° 8.080/90, as normas gerais da Lei Federal NB683, e as demais
disposicfes legais e regulamentares aplicaveispécies considerando
ainda a homologacao de inexigibilidade de licitag@zrida nos autos do
processo, sob referéncia, fundamentada no “caputArtigo 25 da Lei
Federal N° 8.666/93, resolvem celebrar o presentdr&to, mediante as
clausulas e condicbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato tem como
objeto a prestacao servigcos de procedimentos dpiBeiRenal Substitutiva
com local para a realizacdo dos procedimentos @dotmunicipio de Sao
Vicente utilizando-se dos equipamentos e insumosessarios da(s)
vencedora(s), conforme discriminado no Anexo | dalitd de
Chamamento para Credenciamento N© 001/17, pelo(a)
CONTRATADO(A), integrante da rede de servicos dedsdocalizado no
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Municipio de S&o Vicente, aos usuarios do Sistem@dJde Satde, em
regime de parceria com o poder publico municipal.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O(A) CONTRATADO(A) se obriga a
aceitar, de acordo com as necessidades do CONTRAEAH respeitada
sua capacidade operacional, acréscimos nos senljei® deste contrato,
nos termos da Clausula Sexta, Paragrafo Segunsie, idstrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO - O(a) CONTRATADO(A) declara aceitar os
termos das Normas Gerais do SUS, inclusive no gogeta sujeicdo as
necessidades e demanda do CONTRATANTE, quanto ardinhcao,
auditoria e fiscalizacdo do FUMDES/SESAU, renund@aexpressamente
a qualquer pleito ou reivindicacado de prestacdomainios servicos de que
trata este instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS: Os
servigos ora contratados, referidos na Clausulamdia serdo executados
pelo(a) CONTRATADO(A), com sede na Rua XXXXXXXXXX Bairro:
XXXXXXXX em XXXXXXXXXXXX, com Alvara de Autorizacéo
Sanitaria expedido pelo 6rgdo competente, sob NOXKXKXXXXX e sob

a responsabilidade do Diretor Clinico/Técnico/Rtessie, Dr.(a)/Sr.(a)
XXXXXXKXXXXXXXXXX.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A eventual mudanca de endereco do
estabelecimento do(a) CONTRATADO(A) devera ser iiaagnente
comunicada ao CONTRATANTE, que analisara a conveméde manter
0S servicos, ora contratados em outro enderec@npod ainda, rever as
condicdes do contrato e, até mesmo denuncia-lenwmnder conveniente.
A mudanca do Diretor Clinico (ou Técnico) tambémassomunicada ao
CONTRATANTE. Em ambos os casos devera ser procedigaalteracao
cadastral, no C.N.E.S. (Cadastro Nacional de Esteingento de Saude)
junto ao CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: As alteracdes cadastrais que impliquem

mudancas nos servicos prestados devem ser prevaeaiorizadas pelo
CONTRATANTE.
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PARAGRAFO TERCEIRO: Os servicos operacionalizados pelo(a)
CONTRATADO(A), deverao atender as necessidades do
CONTRATANTE, que encaminhara os usuarios do SIA/&Usbedecera

as seguintes condicoes:

Da Prestacdo de Servico de Terapeia Renal Substitwda/Hemodialise

O prestador de servicos devera atender a demantaudicipio de
S&o Vicente e outros referenciados, de forma elefpor intermédio de
Central de Regulacéo de vagas da Diretoria Regam&aude 1V-Baixada
Santista, de acordo com as diretrizes do Sistenicolfe Satde — SUS-,
com relacdo a pacientes que necessitam do tratareentTerapia Renal
Substituitiva — hemodialise- e seus familiares.

Objetivo:

O atendimento dos pacientes que precisam dos Genagui
determinados devera ser de segunda a sabado, denttés turnos de
didlise por dia, mediante agendamento, que deves&ey a pedido do
servico de urgéncia/emergéncia a Central de Refulale vagas da
Diretoria Regional de Saude IV-Baixada Santista.

Os casos de urgéncia/emergéncia devem ser tratidderma a
respeitar-se a gravidade/individualidade especifecaada paciente.

O contratado (a) responsabilizar-se-a e arcara @oiprejuizos de
procedimentos realizados sem a autorizacdo dat8earde Saude de Séo
Vicente.

A Secretaria de Saude de S&o Vicente arcara coimu®dos exames
de diagnésticos, devendo a prestadora realizéddahboratorio contratado
pela Secretaria de Saude de Sao Vicente.

As entidades interessadas em participar da Chamalbleca devem
estar localizadas no Municipio de S&o Vicente.

O prestador de servico ndo podera terceirizar vicgere devera
fornecer os insumos para os procedimentos previstos

Legislacéo:
O prestador devera considerar a legislacdo em,u@jsrcomo:
e Portaria GM/MS n° 1.168, de 15 de junho de 2004eremte a
Terapia Renal Substitutiva.
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o Portaria GM/MS n° 1.559, de 01/08/2008, referemteCantrais de
Regulacéo de vagas.

 Portaria GM/MS n° 841 de 02/05/2012, que instituiRalacdo
Nacional de Ac¢les e Servicos de Saude (RENASE3nmmto do
Sistema Unico de Saude-SUS.

» Portaria SAS/MS n° 389 de 13/03/2014, que definermérios para
a organizacao da linha de cuidado da Pessoa comcBdeenal
Cronica-DRC.

» Artigo 220 da Constituicao do Estado de S&o Paald. €4 e 25, da
Lei Federal n°® 8.080/90, referentes a necessidadeodtratar, de
forma complementar, servicos de assisténcia a saggecialmente
Terapia Renal Substitutiva ambulatorial para pamesl de Doenca
Renal Cronica, realizada por Unidades Especialzaaan TRS-
Dialise para atender a demanda do Municipio eertéadas.

» Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PLRprovados
pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecradogin Saude
(CONITEC).

» Resolucéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Natidad/igilancia
Sanitaria - RDC N° 11, de 13 de marco de 2014 digpbe sobre os
requisitos de boas praticas para o funcionamengosaovicos de
didlise.

e E demais portarias, RDC e legislacbes complementara
substitutivas.

Notificacdo de atendimentos:

A informacéo sobre a realizacdo dos procedimergod &®ita por
meio de programa fornecido por esta Secretariaaddesdo Municipio de
S&o Vicente.

Procedimentos:

Os interessados deverdo aceitar os valores de&mefara prestacao
dos servicos indicados, constantes da Tabela deedtmentos do
Ministério da Saude, que serdo reajustados na mpswparcao, indices e
épocas dos reajustes determinados pelo MINISTERAGSRUDE, quanto
aos classificados como Ambulatoriais, nos termosAdao 26, da Lei
Federal n® 8.080/90.

Descricéao:
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Detalhamento dos procedimentos com as quantidasiesadas de
atendimentos mensais e anuais e valores unitééos,como a estimativa
de valores mensais e anuais planilha de Procedmsientalores conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese erigiatdo SUS in:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO(A)
CONTRATADO(A):

. Os servicos serdo executados diretamente por spimiais do
estabelecimento do(a) CONTRATADO(Adm local para a realizacao dos
procedimentos desde o atendimento inicial atéaadaltpaciente dentro do
municipio de Sao Vicente utilizando-se dos equipdo® e insumos
necessarios da(s) vencedora(s).

ll. Para os efeitos deste ajuste consideram-se pooiss do proprio
estabelecimento do(a) CONTRATADO(A):

a) O membro do seu corpo clinico.

b) O profissional que tenha vinculo de emprego cong) o
CONTRATADO(A).

c) O profissional autbnomo que, eventual ou permameente, presta
servico ao(a) CONTRATADO(A).

lll. Equipara-se ao profissional autbnomo definido lireea “c” do item
acima a empresa, a sociedade ou conglomerado figsfoais que exerca
atividade na area da saude.

IV. E expressamente proibida a cobranca de qualgaetigusob qualquer
titulo, dos servicos prestados ao paciente, nogebna cobertura deste
credenciamento.

V. O(A) CONTRATADO(A) sera responsabilizado(a) pealabranca
indevida, feita ao paciente ou seu representante, profissional
empregado ou proposto, ou outrem que utilize dalatdes da empresa de
forma eventual ou permanente.
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VI. Comprovada a cobranca citada no presente item o0(a)
CONTRATADO(A) devera ressarcir o paciente no valmevidamente
cobrado no prazo improrrogavel de 24 (vinte e g@)dioras, a contar da
data da comunicacdo, por escrito, e se sujeitarperalidade de
adverténcia, a ser aplicada de forma escrita.

VII. Na hipotese de reincidéncia da cobranca o(a) GONRDO(A) se
sujeitara a multa de duas vezes o valor cobradwa(@ses serdo cobrados
em dobro em cada ocorréncia, comprovada a rein@alén

VIIl. As penalidades mencionadas no item anterior s@naetrao
aplicadas apds regular processo, onde sera asseguemn(a)
CONTRATADO(A) o direito de defesa.

IX. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagio rermatividade
exercida pelo(a) CONTRATADO(A), sobre a execucaéoobhjeto deste
ajuste, as partes reconhecem a prerrogativa deotordg avaliagcdo dos
servigcos prestados pelo Conselho Municipal de Sagide autoridade
normativa e fiscalizadora genérica da Direcdo Nwtie Estadual do SUS,
decorrente da Lei Organica da Saude e demais de§wlpertinente e
vigente.

X. E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) CRNTADO(A) a
utilizacdo de pessoal e o fornecimento dos insumzduindo a coleta)
necessarios para a execucao do objeto avencadlandwse os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciasultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuptdelse poderdo ser
transferidos para o Fundo Municipal de Saude deVi&dmte/Secretaria da
Saude de S&o Vicente.

XI. O(A) CONTRATADO(A) responsabiliza-se, Unica e lestvamente,
quanto a logistica da retirada dos materiais abdstaas unidades de saude
municipais e a entrega dos resultados.

XIl. O(A) CONTRATADO(A) obriga-se, ainda, a:

a) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizenpaciente para fins de
experimentacao.
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b) Atender os pacientes com dignidade e respeito a@onuniversal e
igualitario.

c) Afixar aviso em local visivel de sua condicdo dadade integrante do
SUS, e da gratuidade dos servigos prestados rasiaao.

d) Justificar ao paciente ou a seu representante.epanito, as razoes
técnicas alegadas quando da decisdo da né&o réalizhs; qualquer ato
profissional previsto no ajuste.

e) Notificar o Fundo Municipal de Saude de S&o Viehcretaria da
Saude de Sao Vicente de eventual alteracdo deagéa social ou de seu
controle acionario e de mudanca de sua diretooatrato ou estatuto,
enviando ao mesmo, no prazo maximo de 30 (trirtes) contados a partir
da data do registro da alteracdo, copia autentidad€ertiddo da Junta
Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Bassluridicas.

f) Comunicar eventual mudanca de endereco com aea@ecia minima
de 30 (trinta) dias, ao Fundo Municipal de Saud&dale Vicente/Secretaria
da Saude de Sao Vicente, que analisard a convenidecmanter os
servigos prestados em outro endereco, podenda,aieder as condicOes
do Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se enteradeseniente.

g) Manter, durante a execucao do ajuste, todas aBof@s de habilitacéo
exigidas no procedimento de credenciamento.

h) Arcar com os encargos previdenciarios, duranteeaugao do ajuste.

i) Realizar todos os servicos previstos neste apistisponiveis em suas
unidades, nao podendo optar pela realizacao desalkgon detrimento de
outros.

j) E de total responsabilidade do (a) Contratada (@plizacio de todos o0s
exames de acompanhamento dos procedimentos aquiosanao cabendo
nenhuma responsabilidade (6nus) por parte do Qantea por tais
procedimentos.
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[) Respeitar as quantidades dos procedimentos ewist Anexo |, caso
haja o descumprimento contratual, o (a) Contrat@joacarara sozinho
com o0s 6nus, somente podera ultrapassar o refiatidae realiza-los, com
expresso consentimento do Fundo Municipal de Sadée Séao
Vicente/Secretaria da Saude de S&o Vicente e demdkaja 0 competente
repasse financeiro por parte do Ministério da Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO - O(A) CONTRATADO(A) € responsavel
pela indenizacdo de danos causados ao pacient@&rgiss do SUS e a
terceiros a ele vinculados, decorrentes de ac&@mnissao voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas $Eus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando asseguradosld@eito de regresso.

PARAGRAFO SEGUNDO - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da
execucao deste credenciamento pelos 6rgaos corgxem SUS e pela
Municipalidade n&o exclui nem reduz a responsaukd do(a)
CONTRATADO(A), nos termos da legislacao aplicavel.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

|. Pagar ao CONTRATADO(A) nos termos da Clausula \@italeste
instrumento;

Il. Exercer o controle e avaliacdo dos servicos pestaautorizando os
procedimentos a serem realizados.

lll. Monitorar o funcionamento do estabelecimento déadsado(a)
CONTRATADO(A).

IV. Prestar as informacdes necessarias, com clareza, a
CONTRATADO(A), para execucao dos servicos.

V. Periodicamente vistoriar as instalacdoes da erdidacestadora de

servigos, para verificar se persistem as mesmadigfims técnicas basicas
comprovadas na ocasido da assinatura do Contrato.
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VI. Designar, mediante documento habil, servidor parpervisionar,
fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execdggoservicos de
saude.

VIl. Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS abekstanento
do(a) CONTRATADO(A), através da rede dos Servicosnidipal de
Saude.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS: O
valor do repasse financeiro relativo a execucao s#pgicos sera aquele
constante da tabela SIA/SUS do Ministério da Sailexcepcionalmente,
valores menores aos praticados pela tabela.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes deste Contrato
correrao pela dotacao orcamentaria N°
0218.021803.10.302.0167.2324.3.3.90.39.00.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos exercicios financeiros futuros, em caso
de alteracdo nas dotacbes orcamentéarias, estaosesgara mediante
efetivacéo de termo aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO: O CONTRATANTE pagara,
mensalmente, ao(a) CONTRATADO(A), pelos servicogtighmente
prestados, os valores unitarios de cada procedineonforme Tabela
SIA/SUS e suas respectivas normas em vigor, editpd Ministério da
Saude.

PARAGRAFO UNICO - O valor estimado mensal do presente Contrato é
de R XXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXX), tomando-se por base

0 quantitativo estimado de procedimentos prograsagste instrumento,
cujo valor estimado total, para 12 (doze) mesese€R@ XXXXXX
(XXXXXX XXX XXX XXXXXXX) e valores unitarios conforme tabela
abaixo.
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Quant. Quant.
CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO Estim. Valor valorMensal | ¢ linadq | Valor Anual
Unitario Estimado Estimado
Mensal Anual
HEMODIALISE Il (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA
030501009-3 - EXCEPCIONALIDADE) 10 R$ 194,20 R$ 1.942,00 120 R$ 23.304,00
030501010-7 HEMODIALISE ”é“é'ﬁﬁ'&"g 3 SESSAO POR 1400 R$ 194,20 | R$271.880,00 16800 R$ 3.262.560,00
HEMODIALISE | EM PORTADOR DE HIV (MAXIMO
030501011-5 03 SESSOES POR SEMANA) 80 R$ 265,41 R$ 21.232,80 960 R$ 254.793,60
HEMODIALISE Il EM PORTADOR DE HIV
030501012-3 (EXCEPCIONALIDADE MAXIMO 03 ) 5 R$ 265,41 R$ 1.327,05 60 R$ 15.924,60
MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR
030501016-6 DE PACIENTE SUBMET 2 R$ 358,06 R$ 716,12 24 R$ 8.593,44
CONFECCAO DE FiSTULA ARTERIO-VENOSA COM
041801001-3 ENXERTA DE POLITE 2 R$ 1.453,85 R$ 2.907,70 24 R$ 34.892,40
CONFECCAO DE FiSTULA ARTERIO-VENOSA PARA
041801003-0 HEMODIALISE 10 R$ 600,00 R$ 6.000,00 120 R$ 72.000,00
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA
041801004-8 b ARA HEMODIALISE 3 R$ 200,00 R$ 600,00 36 R$ 7.200,00
IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN PARA
041801006-4 HEMODIALISE 17 R$ 115,81 R$ 1.968,77 204 R$ 23.625,24
IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU
041801008-0 SIMILAR PARA DPA/DPAC 2 R$ 400,00 R$ 800,00 24 R$ 9.600,00
041802001-9 INTERVENCAO EM FiSTULA ARTERIO-VENOSA 2 R$ 600,00 R$ 1.200,00 24 R$ 14.400,00
041802002-7 LIGADURA DE FiSTULA ARTERIO-VENOSA 5 R$ 600,00 R$ 3.000,00 60 R$ 36.000,00
RETIRADA DE CATETER TIPO
041802003-5 | 1ENCKHOFF/SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 5 R$ 600,00 R$ 3.000,00 60 R$ 36.000,00
CATETER DE LONGA PERMANENCIA PARA
070210001-3 EMODIALISE 3 R$ 482,34 R$ 1.447,02 36 R$ 17.364,24
CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO LUMEN PARA
070210002-1 HEMODIALISE 18 R$ 64,76 R$ 1.165,68 216 R$ 13.988,16
CATETER TIPO TENCKHOFF/SIMILAR DE LONGA
070210003-0 PERMANENCIA PARA 2 R$ 149,75 R$ 299,50 24 R$ 3.594,00
CONJ. TROCA P/DPA(PACIENE-MES COM
070210004-8 INSTALACAO DOMICILIAR E 1 R$ 2.342,81 R$ 2.342,81 12 R$ 28.113,72
CONJ. TROCA PARA PCIENTE SUBMETIDO A
070210006-4 DPAC(PACIENTE- 1 R$ 1.791,56 R$ 1.791,56 12 R$ 21.498,72
070210009-9 | D'MATADOR PARA 'MFI’_'[JAMNETE DE CATETER DUPLO 13 R$ 21,59 R$ 280,67 156 R$ 3.368,04
GUIA METALICO PAR INTRODUGCAO DE CATETER
070210010-2 DUPLO LUMEN 19 R$ 15,41 R$ 292,79 228 R$ 3.513,48
Totais: 1600 R$ 10.715,16 | R$ 324.194,47 19200 R$ 3.890.333,64

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE : Os valores propostos s&o 0s
da tabela SIA/SUS, sendo que serdo repassadosuaigerneajustes
concedidos pelo Ministério da Saude para a TadAksSS.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS
CONTRATADO(A)
apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até oiter(&) dia util

CONDICOES DE

PAGAMENTO.

O(A)
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do més subsequente a prestacdo dos servicos pastreass faturas, sendo
que os repasses financeiros serdo feitos postentde a andlise e
auditoria dos procedimentos efetuados mensalment@nsmissdo dos
dados ao S.U.S. e a cada recebimento do laudo abimento das
atividades emitido pelo Fundo Municipal de Saude &do
Vicente/Secretaria da Saude de S&o Vicente, desde dgvidamente
processados, mediante apresentacdo da Nota FetoadiFacompanhadas
da Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tridlederais e a Divida
Ativa da Unido (PGFN), da Certiddo de Regularideai® o FGTS (CRF),
validas na data de emissdo da Notas Fiscais/Fatieeslamente atestadas
pelos representantes indicados p&ldNDO MUNICIPAL DE SAO
VICENTE/SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENTE e logo apos
o competente repasse financeiro do Ministério dad&a das condi¢des
contidas neste Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: No caso de devolucdo da documentac&o
fiscal para correcdo e/ou da Certiddo de DeébitomtiRes a Créditos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido (PGFNila Certiddo de
Regularidade com o FGTS (CRF) validas na data dissé&m da Nota
Fiscal, o prazo para pagamento fluira a partindersapresentacéo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se o término do prazo para pagamento
ocorrer em dia sem expediente no Orgéo Licitanfggamento devera ser
efetuado no primeiro dia Gtil subsequente.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os repasses deverdo ocorrer através de
crédito em conta corrente do(a) CONTRATADO(A).

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO : O Nucleo de Avaliacédo e Controle em conjunto @m
Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de @&alsdo o0s 0rgaos
credenciados pelo Fundo Municipal de Saude de $&nmié/Secretaria da
Saude de Sé&o Vicente, para vistoriarem a execugioeeebimento dos
servicos correspondentes ao ajuste, e a presta@at assisténcia e a
orientacao que se fizerem necessarias.

PARAGRAFO PRIMEIRO : Sob critérios definidos em normatizacio
complementar, podera, em casos especificos, deadeaauditoria.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Periodicamente, o CONTRATANTE
vistoriard as instalagcbes do(a) CONTRATADO(A) pararificar se
persistem as mesmas condicbes técnicas basicag dwofamo(a),
comprovadas por ocasiao da assinatura deste Gontrat

PARAGRAFO TERCEIRO: A fiscalizacdo exercida pelo
CONTRATANTE, sobre servicos ora contratados, naamiea o(a)

CONTRATADO(A) da sua plena responsabilidade perante

CONTRATANTE ou para com o0s pacientes e terceiregodentes de
culpa ou dolo na execucao deste Contrato.

PARAGRAFO QUARTO: O(A) CONTRATADO(A) facilitara ao
CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo peente dos
servigos e prestara todos os esclarecimentos querdm solicitados pelos
servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA E DO INICIO DOS
SERVICOS: O ajuste tera a vigéncia de 12 (doze) meses XIEX17 a
XX/XX/18, podendo ser prorrogado por iguais per®dté o limite de 60
(sessenta) meses conforme estabelecido em Leresea@ao dos servicos
deve ser iniciada no prazo maximo de até 10 (des)apos o recebimento
da nota de empenho e assinatura do Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO : Constituem

motivos para rescisdo ou denuncia do Contrato o audiaprimento de
quaisquer de suas clausulas e condicdes, bem comoto/os previstos na
Lei Federal N° 8.666/93, sem prejuizo das multasimadas na alinea “b”
da Clausula Décima Segunda deste contrato, dasié gdais sejam:

a) O ndo cumprimento de suas clausulas.
b) O atraso injustificado no inicio do servico.

c) A paralisacdo do servico sem justa causa e prémaunicacao a
Administracéao.
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d) O nao atendimento das determinacbes regulares ra@ariégado
designado para acompanhar e fiscalizar a sua ex@cagsim como, as de
seus superiores.

e) O cometimento reiterado de faltas na sua execucéo.

f) Razdes de interesse publico, de alta relevanaimpmo conhecimento,
justificadas e determinadas pelo Fundo Municipal Side de Sao
Vicente/Secretaria da Saude de Sao Vicente.

g) Nos casos enumerados nos incisos IX, X, XI, XIW, XVIl e XVIII
do Artigo 78 da Lei Federal N° 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO : Em caso de rescisdo ou denincia, se a
interrupcdo das atividades em andamento puder rcapisguizo a
populacdo, a critério do Fundo Municipal de Salde 8&&o
Vicente/Secretaria da Saude de Sao Vicente sesvat® 0 prazo de até
90 (noventa) dias para ocorrer a rescisdao. Se npsigo 0(a)
CONTRATADO(A) negligenciar na prestacéo dos sewigoe vierem a
ser contratados, a multa podera ser duplicada.

PARAGRAFO SEGUNDO: A rescisdo do Contrato sera determinada
pelo Fundo Municipal de Saude de S&o Vicente/Smiaeda Saude de Séo
Vicente e exarada no processo administrativo coenpet assegurado o
contraditorio e a ampla defesa, tudo com vistaigpodto na Lei Federal
N° 8.666/93, em especial ao seu artigo 79.

PARAGRAFO TERCEIRO : Da decisdo do Fundo Municipal de Salde
de Séo Vicente/Secretaria da Saude de Séo Vicemntsdindir o Contrato,
cabera ao CONTRATADO pedido de recurso, no prazé5dginco) dias,

a contar da intimacgao do ato.

PARAGRAFO QUARTO: Sobre o pedido de reconsideracéo, formulado
nos termos do subitem anterior, 0 Fundo Municipal Shude de Séao
Vicente/Secretaria da Saude de Séo Vicente devanifastar-se no prazo
de 05 (cinco) dias uteis e tera efeito suspensivo.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES: A
inobservancia, pelo(a) CONTRATADO(A) de clausula(spu
obrigacdo(b6es) constantes do Contrato, ou de dmiginado de norma
legal ou regulamentar pertinente, ensejara ao Fivhduocipal de Saude de
S&ao Vicente/Secretaria da Saude de Séo Vicentntyda a prévia defesa,
aplicar, em cada caso, as sancoes previstas NgeAB6, 87 e 88 da Leli
Federal N° 8.666/93 e suas alteragcbes, combinado @adisposto no
paragrafo segundo do Artigo 7°, da Portaria N°@/2B do Ministério da
Saude, ou seja:

a) Adverténcia Escrita — Adverténcia escrita, conmtigo 87, Inciso |,
da Lei Federal N° 8.666/93 e suas alteragoes;

b) Multa de 2% até 5% do valor anual do contrato muita de 2% a 5%
do valor anual do ajuste, conforme artigo 87, mdls da Lei Federal N°
8.666/93, imposta ao prestador de servicos pelzeaugdo, total ou
parcial, das obrigacbes assumidas, ou pelo atrassua execucao, sera
aplicada apds o competente processo, sendo que:

b.1) Até 2% pelo atraso na sua execugao.
b.2) Até 3% pela inexecucao parcial.
b.3) Até 5% pela inexecucdao total das obrigacdes.

c) Multa-dia de até 1/30 (um trinta avos) do valomsa do contrato — a
multa-dia de 1/30 (um trinta avos), do valor memgatontrato, artigo 86 e
paragrafos, da Lei Federal N° 8.666/93, sempreaguebrigacfes do(a)
CONTRATADO(A), seja por negligéncia, imprudénciaaanduta faltosa,
com dolo ou ndo ou, ainda, pelas situacdes abaixo:

c.1) Por contas julgadas irregulares de que resultéogéins termos da
comprovacéao da auditoria realizada.

c.2) Por irregularidade que resulte dano ao eraricomente de ato
ilegitimo ou antiecondémico.

c.3) Por infracdo a norma legal ou regulamentar do Sl¢éSnatureza
operacional, contabil ou financeira.
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c.4) Podera ser aplicada multa de até 10 (dez) desjosO1(um) dia
equivalente a 1/30 (um trinta avos) do ultimo fatoento.

d) Suspensdo temporaria de contratar com a AdmigéirdMunicipal,
quando a infracdo for decorrente de violagao calpde ajuste pelo
CONTRATADO(A).

e) A suspensao de que trata o item acima, que pegergraduada em até
02 (dois) anos, segundo a gravidade de infracdia,s#icada pelo Fundo
Municipal de Saude de S&o Vicente/Secretaria daesdé Sao Vicente,
observado o direito de defesa prévia em processminadrativo
competente.

f) Declaracdo de inidoneidade — A declaracdo de meid@ade, apds o
julgamento do processo, dar-se-a quando houvetoilgravissimo ou
descumprimento total do contrato, que venha reasalta comportamento
doloso do CONTRATADO(A). A penalidade sera apleambservada o
direito de defesa prévia em processo administrativopetente.

PARAGRAFO PRIMEIRO : A imposicdo das penalidades previstas
ocorrerd, depois de efetiva auditagem assisteauiahspecao, e dela sera
notificado(a) o(a) CONTRATADO(A).

PARAGRAFO SEGUNDO: Os valores pecuniarios, relativos as alineas
“v” e “c” serdo ressarcidos ao Fundo Municipal dau& de Séo
Vicente/Secretaria da Saude de Sao Vicente, atralesGuia de
Recolhimento, para pagamento imediato, medianteodés em pagamento
futuros, ou através de cobranca judicial.

PARAGRAFO TERCEIRO : Na aplicacdo das penalidades, previstas nas
alineas “a”, “b”, “d” e “f", o(a) CONTRATADO(A) podra interpor
recurso administrativo, dirigido a autoridade cotapte, garantido ao(a)
CONTRATADO(A) o direito de defesa em processo ragul

PARAGRAFO QUARTO: Os procedimentos ndo realizados, o0s
realizados sem autorizacao, ou impréprios ao Fivhalucipal de Saude de
Sao Vicente/Secretaria da Saude de S&o Vicentao sdentificados e
glosados, apos levantamento.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLACAO
APLICAVEL: A legislacdo aplicavel a execucdo deste Contrato é
composta pela Constituicdo Federal, em especiaftags 196 a 200, pela
Lei Federal N° 8.080/90, Lei Federal N° 8.666, @lad2 junho de 1993, e
demais disposicdes regulamentares aplicaveis aiespé

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO: Os participes elegem o
Foro da Comarca de S&o Vicente, com exclusao dkjuraoutro, por
mais privilegiado que seja para dirimir questbeminalas do presente
Contrato que nao puderem ser resolvidas pelassparte

Sao Vicente, XX de XXXXXXXXXXX de 2017.

CARLOS ALBERTO DE BRITO BARBOSA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO VICENTE
SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENTE

CONTRATANTE
) 9.9.9.0.0.90.90.90.90090.00900.0.9.9.4
REPRESENTANTE DA EMPRESA XXXXX
CONTRATADO
Testemunhas:
a) b)
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ANEXO V

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 14928/16.
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N°
001/17.
(* Utilizacao facultativa do modelo).

MODELO DE DECLARAGAO DE INDICACAO DE PESSOA
LEGALMENTE RESPONSAVEL.

A empresa XXXXXXXXXXXXXXXX, sediada a Rua (Av., Al
etc.) XXXXXXXXXX, bairro XXXXXXXXX, cidade XXXXXXXX ,
estado XXXXXXX, inscrita no C.N.P.J. N XXXXXXXXXjndica o Sr.
XXXXXXXXXXXXXXXX, nacionalidade, estado civil, profsséo,
portador do R.G. N2 XXXXXXXXX XXX/XX, inscrito no CP.F. N°
XXXXXXXXXX, domiciliado a Rua (Av., Al., etc)
XXXXXXXXXXXXXXX, N° XXX, bairro, cidade, estado, cono pessoa
legalmente responsavel a assinar o Contrato de taPées de
Servigos/Convénio com o Fundo Municipal de Saude $ao
Vicente/Secretaria da Saude de S&o Vicente.

Local, de de

Proponente — CNPJ/CPF

Assinatura do Representante Legal

Nome por extenso do Representante Legal:

Cargo:
Funcéo:

OBS: A presente declaracdo devera ser assinada por
Representante Legal do concorrente e apresentada rdeo do
ENVELOPE HABILITACAO.
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ANEXO VI
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

Org&o: Fundo Municipal de Satde de S&o Vicenteédrda Secretaria da
Saude de Séo Vicente.

Contrato de Prestacao de Servicos / Convénio N°/XXX
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 001/17.

Objeto: Credenciamento de pessoa juridica prestattservico de saude,
interessada em realizar servicos de Terapia RemagdtiButiva, devendo

atender pacientes da Rede de Salde de S&o Viden&stema Unico de
Saude — SUS, com local para a realizacdo dos proeertbs dentro do

municipio de Sao Vicente utilizando-se dos equipdos e iNSUMos

necessarios da(s) vencedora(s) por um periodo d€ddze) meses,

conforme especificacdes e obrigacdes constantd®moo de Referéncia
— Especificacdes do objeto (Anexo |) do edital dixdt de Chamamento
para Credenciamento N° 001/17.

Contratante/ Convenente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEEBAO
VICENTE através da Secretaria da Saude de Saoféicen

Contratada/Conveniada: XXXXXXXXXXXX
Justificativa: Artigo 25 “Caput” da Lei Federal BI%566/93.

Na qualidade de Contratante/Convenente e Contrafadaveniada,
respectivamente, do Termo acima indicado, e, cied® seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, péins
de instrucao e julgamento, damo-nos por CIENTESCGTIRICADOS
para acompanhar todos os atos da tramitacdo puateate o julgamento
final e sua publicacéo e, se for o caso e do nogsEesse, para nos prazos
e nas formas legais e regimentais, exercer o alidat defesa, interpor
recursos e o mais que couber.

Outrossim, declaramos estarmos cientes, davdote, de que
todos o0s despachos e decisdbes que vieremerams tomados,
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relativamente ao aludido processo, serdo mdiie no Diario Oficial
do Estado, caderno do Poder Legislativo,epdd Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, de conformidade oomrtigo 90 da Lei
Complementar N° 709, de 14 de janeiro de 1.998iaimilo-se, a partir de
entao, a contagem dos prazos processuais.

Séo Vicente, XX de XXXXXXXX de 2017.

CONTRATANTE/CONVENENTE

Nome e cargo Carlos Alberto de Brito Barbosa
E-mail institucional: gabinete@saudesaovicente.sp.gov.br
E-mail pessoal:brito2004@uol.com.br

Assinatura:

CONTRATADA /CONVENIADA

Nome e cargo
E-mail institucional:
E-mail pessoal

Assinatura:

OBS: O presente Termo de Ciéncia devera ser assdwmquando
da assinatura do Contrato de Prestacdo de Servic@sinvénio.
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CADASTRO DE AUTORIDADE RESPONSAVEL
Contrato de Prestacao de Servicos/Convénio N° XXX71

Contratante/Convenente: Fundo Municipal de Saude d&&ao Vicente,
através da Secretaria da Saude de Séo Vicente.

Contratada/Conveniada: XXXXXXXXXXXAXAXXXXX XXX XXX.

Objeto: Credenciamento de pessoa juridica prestadora decsete

saude, interessada em realizar servicos de TeRpmal Substitutiva,
devendo atender pacientes da Rede de Saude dei&dmey do Sistema
Unico de Saude — SUS, com local para a realizag&opdocedimentos
dentro do municipio de S&o Vicente utilizando-ses dguipamentos e
insumos necessarios da(s) vencedora(s) por umdpede 12 (doze)
meses, conforme especificacbes e obrigacOes coestao Termo de
Referéncia — Especificacdes do objeto (Anexo lEddal de Chamamento
para Credenciamento N° 001/17.

Nome: Carlos Alberto de Brito Barbosa
R.G. n° 9.322.465-5

Endereco Residencial (completo):  Avenida Manoel da Nobrega, 74 apto
103, Bairro: Itararé, S&o Vicente/SP, CEP 11.320-201

Telefone Residencial/Celular: (13) 3468-7778 / (13) 98111-0707

E-mail pessoal: brito2004@uol.com.br

Sao Vicente, xx de xxxxxxxx de 2017.
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