FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE S410 VICENTE

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N°
004/2017 (SESAU/FUMDES)
PROCESSO ADM. N° 004-0000013696-2017-1.

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO PARA
PRESTADOR(A) DE SERVICO DE SAUDE, INTERESSADO EM
REALIZAR SERVICOS EM OFTALMOLOGIA COM VALORES DA
TABELA SIA/SUS PARA OS PACIENTES DA REDE DE SAUDBE
SAO VICENTE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

A Secretaria da Saude de Sao Vicente/Prefeituraidiphal de Sao
Vicente, através do Fundo Municipal de Saude de\%&mnte, inscrito no
C.N.P.J. N° 11.899.413/0001-76, considerando adsse do dispor de
uma rede de assisténcia mais ampla, para atendina@st usuarios do
S.U.S., bem como a necessidade de habilitar is@idesdentro dos padrbes
de qualidade e parametros de necessidade da paputagna publico que
se acha aberto o presente EDITAL DE CHAMAMENTO PARA
CREDENCIAMENTO N° 004/2017, com fundamento na Ledé&ral N°
8.663/93 e nos Artigos 24, 25 e 26 da Lei FedefaBN80, de 19 de
setembro de 1990, para o credenciamento de preg&dde servicos em
Oftalmologia, especificados no anexo | deste Editde forma
complementar, do Sistema Unico de Saude — S.UeBliamte a celebracéo
de instrumento proprio, para atendimento da suaadda) conforme as
condicles e as necessidades do municipio.

Data de Recebiment@1/09/17 as 14:3@oras na Rua Padre Anchieta, N°
462 — 5° andar, Auditorio.

Abertura de envelope&1/09/17 as 14:3bGoras na Rua Padre Anchieta, n°
462 — 5° andar, Auditorio.

Copia do respectivo edital encontra-se a disposilt#o 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
www.saovicente.sp.gov.b¥ Licitacdoes — Edital de Chamamento para
Credenciamento N° 004/17 (SESAU/FUMDES)
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Maiores informacdes poderdo ser obtidas atravébetio (13) 3569-5710,
pelos e-mails: compras@saudesaovicente.sp.gov.br ou
sesasvcompras@yahoo.conolrno 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 Il — MINUTA DE CONVENIO.

ANEXO IV — MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS.

ANEXO V — MODELO DE DECLARACAO DE INDICACAO DE
PESSOA LEGALMENTE RESPONSAVEL.

ANEXO VI — TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO.

ANEXO VI — CADASTRO DE RESPONSAVEL PELA
CONTRATADA.

1. OBJETO

O presente edital objetiva o credenciamento de opegaridica
prestadora de servico de saude, interessada enzareakervicos em
Oftalmologia, devendo atender pacientes da Re@adde de Sao Vicente,
do Sistema Unico de Salude — SUS, com local paealzzacdo dentro do
municipio de Sao Vicente utilizando-se dos equipdo® e insumos
necessarios da(s) vencedora(s), mediante a celebdacCONVENIO, no
caso dos prestadores publicos, universitariosvagos sem fins lucrativos
(Anexo 1ll); e, de forma complementar, ou de CONTRA DE
PRESTACAO DE SERVICOS para os prestadores de ssn\pgivados
com fins lucrativos (Anexo V), com fundamento ndigo 25, “caput” da
Lei Federal N° 8.666/93, conforme especificacoestamtes do ANEXO |,
parte integrante deste Edital de Chamamento p&deGciamento.

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.
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O interessado em participar devera executar tos@ewicos objeto deste
credenciamento, sob a sua Unica e exclusiva reabpitidade, os quais
deverdo estar disponiveis em sua unidade, por so& ® risco, nas
condicfes determinadas pela Secretaria de Saud&iae/icente/Fundo
Municipal de Saude de Sao Vicente/Prefeitura Mpaicde Sao Vicente
(SESAU/FUMDES/PMSV).

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
na Secretaria de Saude de S&o Vicente/Fundo Mahid@ Saude de Séo
Vicente/Prefeitura Municipal de S&o Vicente (SESAUMDES/PMSV),
as 14:30 horas, do dia 11/09/1%a Rua Padre Anchieta N° 462, 5° andar,
02 (dois) envelopes fechados, contendo a docun@niagrtinente a sua
Habilitacdo e outro relativo a Proposta, enderegandom o nome e sede
da entidade/prestadora e a descricao do objetoedenqte edital.

N&o serdo recebidos envelopes apés o dia e hadna estabelecido.

4. DO CREDENCIAMENTO

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
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poderes, inclusive para receber intimacfes e dedestrecursos, firmado
por representante legal da empregaeferencialmente com firma
reconhecida em Cartério de Notas.

Em se tratando de carta de credenciamento, a mesvera ser
apresentada no origingreferencialmentecom firma reconhecida.

Os contratos sociais, estatutos sociais, ataseilgiiel 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 serdiesempados ao
funcionario designado do Departamento de Comprasrabros da equipe
técnica convocados, que 0s examinara no inicieslsée, antes da abertura
dos envelopes.

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

A ndo apresentacdo do credenciamento apenas ipzditeressado
de manifestar-se durante os trabalhos, nao lheogesnitidas refutagoes
orais.

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

5. HABILITACAO

Na data e horario previstos para a apresentaca@ngelope, 0s
interessados deverdo apresentar a documentacdoeptrt a sua
Habilitacdo, 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, enmregartido de
sociedades comerciais, e no caso de sociedade G, ac
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acompanhadas de documentos de eleicdo de seus
administradores.

5.1.3. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociesad
civis, acompanhada de prova de diretoria em exercic

5.1.4. Decreto de autorizagao, em se tratando de empresa
sociedade estrangeira em funcionamento no Pai$p 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 situagcado regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por Lei.

5.2.3.Certiddo Negativa ou Positiva, com efeito, de Nega
referente aos Deébitos Relativos aos Tributos Fesleraa
Divida da Unido que também abrangem as contribaicde
sociais (INSS), conforme a Portaria Conjunta RFB/RGN°
1751, de 02/10/2014.

5.2.4.Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiga
Débito com Efeitos de Negativa junto a Fazenda dtsila
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 SecretarsaFhzenda
do Municipio da sede da licitante.

5.2.6.Certidao 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).



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE S410 VICENTE

5.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

5.3.1. Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo garto
distribuidor da comarca da sede da pessoa juridicade
execucao de pessoa fisica a, no maximo, 180 (revdias da
abertura do Envelope de Habilitag&o.

5.3.2. Balango Patrimonial e Demonstracdes Contabeis do
altimo exercicio social, mencionado expressamentecada
balanco o numero do livro Diario e das folhas ene Ge
encontra transcrito o numero do registro do liveo Junta
Comercial, de modo a comprovar a boa situacéo d¢eiea da
empresa, vedada a substituicdo por balancetes lamcba
provisorios, podendo ser atualizados por indicesiais
quando encerrados had mais de 3 (trés) meses daddata
apresentacao da proposta.

5.3.3. Comprovacéo de possuir Capital Social ou o valor do
patrimonio liquido correspondente a, no minimo, X8&z por
cento) do valor total arrematado para cada itemaogligtante

for participar, devendo a comprovacao ser feitatirgdmente a
data apresentacdo da proposta, na forma da leiticana
atualizacdo para esta data através de indiceaisfici

5.4. QUALIFICACAO TECNICA:

5.4.1. Prova de aptiddao para o desempenho de atividade
pertinente e compativel em caracteristicas, quaahsl e
prazos com o objeto desta licitacdo, por meio dasamtacao

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 execucao de, no minimo, 50% dal tot

do objeto licitado, conforme sumula 24 do Tribudal
Contas do Estado de S&o Paulo.
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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, além da géscri
dos servicos realizados.

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

5.4.3. Prova de inscricao no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

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

5.4.5.Relacédo da equipe médica e técnica com descricdo da
capacidade profissional, Certificado de inscricaoQonselho
competente, carga horaria, qualificacdo dos respeis pelos
servicos com titulo de especialista pela sociedadpectiva

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

OUTRAS COMPROVACOES:

5.5.1. Declaracédo 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. Declaracado expressa e sob penas da Lei, conforme
modelo facultativo constante do ANEXO I, parteegrante
desde Edital, de que:
a. Ndo esta impedida de celebrar ajustes com a
Administracéo Publica, direta ou indireta.
b. Nao foi declarada inidonea pelo Poder Publico ou de
contratar com a Administracao.
c. Nao existe fato impeditivo a sua habilitacéo.
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d. Nao possui no seu quadro de funcionarios menores de
18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalabre
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 informacdes
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
dispora de instalagdo adequada com a descricadospace
Fisico e dos Equipamentos Teécnicos disponibilizadde que
possui pessoal qualificado para o cumprimento detob
informando o(s) respectivo(s) endereco(s) e os rinasrae
funcionamento.

5.5.4.Declaracao de que aceita as diretrizes e norneassas
na Constituicdo Federal e na Lei N° 8.080/90 e.N2H9O0.

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

5.5.6. Cadastro de Responsavel pela Contratada, conforme
Anexo VII, devendo todos os campos deste cadastro ter
preenchimento obrigatério, obedecendo ao disposto n
Instrucdo N° 02/16 do Tribunal de Contas do Estdel®ao
Paulo.

5.2. Nao seréo aceitos protocolos e nem documentospcano
de validade vencido. No caso das certidbes, quando
consignarem prazo de validade, serdo consideradladay 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 poderao ser
apresentados em original, por qualquer processoca@a
autenticada por tabelido de notas ou pelo funciordesignado
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do Departamento de Compras ou membros da equipgcdéc
convocados, ou publicacdo em 6rgdo de imprensaalofiou
ainda, emitidas via Internet.

6. DO JULGAMENTO DA HABILITACAO

6.1. No dia e horario estabelecidos, na presenca desegsados
serdo abertos os envelopes de HABILITACAO, pelcciomario

designado do Departamento de Compras e membrosjulpee
técnica convocados, 0s quais serdo rubricados quost os
presentes, ocasido em que ocorrera a apreciacandelspes.

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

6.3. ApGs o exame dos documentos, pelo funcionariogdado
do Departamento de Compras e membros da equipécdécn
convocados cientificara os interessados sobre oltads de
habilitacdo.

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

eventualmente interpostos, serdo retomados oslhosyacom a

convocacdo dos PRESTADORES habilitados para a meoxi
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, semadase
rasuras, entrelinhas ou ressalvas.

7.1.2.Conter o niumero do Processo e numero dedii@l de
Chamamento para Credenciamento
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7.1.3. A Razao Social da Proponente, C.N.P.J., endereco
completo, telefone, fax e endereco eletronico (EdMzara
contato.

7.1.4. Apresentar especificacao clara e detalhada deg;ger
ofertados do objeto deste Credenciamento, em coidade
com as especificagcdes contidasANEXO | — Lote 01 sem
alternativa de precos ou qualquer outra condi¢c&oinguza o
julgamento a ter mais de um resultado por lote, dea®ndo
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 apls o tempe
repasse financeiro do Ministério da Saude e dasligdes
contidas no Convénio/Contrato.

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

7.2. As propostas que ndo 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 dwo,lu
todos os custos diretos e indiretos relativos amptimento integral
do objeto deste Credenciamento, envolvendo, entrasdespesas,
tributos de qualquer natureza, servigos solicitadoss, etc.

8. DOS CRITERIOS PARA CONTRATACAO

8.1. O funcionéario designado do Departamento de Compras
membros da equipe técnica convocados efetuaraasaifcdacao
do(a) prestador(a) na propria sessao.
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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,
seguidos pelas entidades universitarias e filadasp e,

complementarmente, os servicos privados em finsatiwos.

Observadas a prioridade de contratacdo elencada
anteriormente e caso haja mais de 01 (um) prestador
habilitado deverdo as quantidades anuais dos serog serem

divididas igualmente por quantos sejam o0s prestades

credenciados.

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 decididag@irsos
eventualmente interpostos, serdo retomados oslhioshacom a
convocacdo do Prestador(a) credenciado(a), comasvisi
assinatura do instrumento proprio.

9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS.

9.1. Dos atos da Administracdo cabe recurso adminigiraho
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 dat&eama Salude

de S&o Vicente/Fundo Municipal de Saude de Sao
Vicente/Prefeitura Municipal de S&o Vicente sitdReaa Padre
Anchieta, N° 462 — Térreo — Centro — S&o Vicente.

9.3. Uma vez interposto, 0 recurso sera comunicadodaowis
participantes que poderédo impugna-lo no prazo deigso) dias
corridos.

10. DAS SANCOES.

10.1.A inobservancia, pelo(a) PRESTADOR(A) de claus)lafi
obrigacao(6es) constantes do Contrato ou Convésér Armado,

11
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ou de dever originado de norma legal ou regulamergdinente,
ensejara ao SESAU/FUMDES/PMSV, garantida a préeiasa,
aplicar, em cada caso, as sanc¢oes previstas ngeA\8é6, 87 e 88
da Lei Federal N° 8.666/93 e suas alteracdes, caubicom o
disposto no Paragrafo Segundo do Artigo 7°, daaRartN°
1.286/93 do Ministério da Saude, ou seja:

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, lda
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 o0 competente processo, sendo que:

10.1.2.1 Até 2% pelo atraso na sua execucao.
10.1.2.2 Até 3% pela inexecucéo 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 180 (
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 situagdes abaixo:

10.1.3.1.Por contas julgadas irregulares de que

resulte débito, nos termos da comprovacao da
auditoria realizada.

12
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10.1.3.2.Por irregularidade que resulte dano ao
erario, decorrente de ato legitimo ou
antieconomico.

10.1.3.3. Por infracdo a norma legal ou
regulamentar do SUS, de natureza operacional,
contabil ou financeira.

10.1.3.4Podera 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
infracdo for decorrente de violacdo 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 pela Secretaria de Sau@&ide
Vicente/Fundo Municipal de Saude de Séo
Vicente/Prefeitura  Municipal de Sao Vicente,
observando o direito de defesa prévia em processo
administrativo competente.

10.1.6. Declaracdo de inidoneidade — A declaracao de
inidoneidade, apds o julgamento do processo, dar-se
guando houver ilicito gravissimo ou descumprimento
total do contrato, que venha resultar em compontémme
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
ocorrera, depois de efetiva auditagem assisteogialspecao,
e dela sera notificado(a) o(a) PRESTADOR(A).

10.3. Os valores pecuniarios, relativos as aliné@sl.2 e
10.1.3 serdo ressarcidos a Secretaria de Saude de Séao
Vicente/Fundo Municipal de Saude de Sé&o VicentéZRuea
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Municipal de Sao Vicente, através de Guia de Réawelhto,
para pagamento imediato, mediante desconto em @agam
futuro, ou através de cobranca 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
competente, garantido ao(da) PRESTADOR(A) o dira®
defesa em processo regular.

10.5. Os procedimentos n&o realizados, os realizados sem
autorizacdo, ou improprios, a Secretaria de SaleleSdb
Vicente/Fundo Municipal de Saude de S&o Vicenté&Ruea
Municipal de Séo Vicente, serdo identificados eafims, apds
levantamento.

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

11.1. Os servicos serdo executados diretamente por
profissionais do estabelecimento do(a) PRESTADOR¢AIN
local para a realizacdo dos servigcos em Oftalmaldgintro do
municipio de Sao Vicente utilizando-se dos equipdase e
insumos necessarios da(s) vencedora(s).

11.2. Para os efeitos desde credenciamento consideram-se
profissionais do proprio 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

14



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE S410 VICENTE

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 repase, por
profissional empregado ou proposto, ou outrem diligeuas
instalacbes da empresa de forma eventual ou pemeane

11.5.1.Comprovada a cobrancga 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 pendida
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 seréo 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 degusl
pertinente e vigente.

11.7. E de responsabilidade exclusiva e integral do(a)
PRESTADOR(A) a utilizacéo de pessoal e o fornectmeios
insumos (incluindo a coleta) necessarios para aug&® do
objeto avencado, incluindo-se o0s encargos traka#is
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previdenciarios, sociais e comerciais, resultaotesvinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigacbes em nenhupdelse
poderdo ser transferidos para a Secretaria de S#gIdgAo
Vicente/Fundo Municipal de Saude de Sao Vicenté&Roea
Municipal de Sao Vicente.

11.8.0(A) PRESTADOR(A) obriga-se, ainda, a:

a) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizenpaciente
para fins de experimentacgao.

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

c) Afixar aviso em local visivel de sua condicdo dedade de
integrante do SUS, e da gratuidade dos servicostgol@s
nesta condicéo.

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

e) Notificar a Secretaria de Saude de Sao Vicenteld-un
Municipal de Saude de Sao Vicente/Prefeitura Mpaicde
Sao Vicente de eventual alteracdo de sua razéaal smcide
seu controle acionario e de mudanca de sua daetntrato
ou estatuto, enviando ao mesmo, no prazo maxim@QGde
(trinta) dias contados a partir da data do reg&r@lteracao,
coOpia autenticada da Certiddo da Junta Comerciald@u
Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

f) Comunicar eventual mudanca de endereco com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias contadparar da

data do registro da alteracéo, copia autenticadaettiddo da
Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civd @@ssoas
Juridicas.

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

16
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h) Arcar com os encargos previdenciarios constardésm 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.

]) 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 da Secretaria de Saude de Sdo Vigent®
Municipal de Saude de Sao Vicente/Prefeitura Mpaicde
S&o Vicente e desde que haja o competente repaasediro
por parte do Ministério da 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 acaonussao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou impnaié
praticadas por seus empregados, profissionaisessmpostos,
ficando assegurado-lhe o direito de regresso.

11.11. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucao
desde credenciamento pelos 6rgdos competentes &oeSU
pela Secretaria de Saude de S&o Vicente/Fundo Mahite
Saude de Sao Vicente/Prefeitura Municipal de Samente
nado exclui nem reduz a responsabilidade do(a)
PRESTADOR(A), nos termos da legislacéo aplicavel.

11.12. E de total responsabilidade do (a) Prestador (a) a
realizacdo de todos os exames de acompanhamento dos
procedimentos aqui tratados, nao cabendo nenhuma
responsabilidade (6nus) por parte da Secretari&aidele de

Sdo Vicente/Fundo Municipal de Saude de Séao
Vicente/Prefeitura Municipal de S&o Vicente por stai
procedimentos.
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12.DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA DE SAUDE DE S~AO
VICENTE/FUNDO MUNICIPAL DE SApDE DE SAO
VICENTE/PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE.

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

12.2. Exercer o controle e avaliacdo dos servicos pfesta
autorizando os procedimentos a serem realizados.

12.3.Monitorar o funcionamento do estabelecimento delsa
do(a) PRESTADOR(A).

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

12.5. Periodicamente vistoriar as instalagcdes da ergidad
prestadora de servigcos, para verificar se persisiemesmas
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 acoim@a a
execucao dos servicos de saude.

12.7. Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao
estabelecimento do(a) PRESTADOR(A), através da dede
Servicos 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/SUSidist&tio

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

14. DOS REAJUSTES.

14.1. Os valores propostos sdo os da tabela SIA/SU$psen
gue serao repassados eventuais reajustes conceodithesite
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pelo Ministério da Saude para a Tabela SIA/SU%val de
Portaria.

15. DO PAGAMENTO E PRESTACAO DE CONTAS:

15.1. O(A) CONVENIADO(A)/CONTRATADO(A)
apresentara mensalmente ao
CONVENENTE/CONTRATANTE, até o terceiro (3°) dialdti
do més subseqiente a prestacdo dos servicos, pastiess
faturas, sendo que os repasses financeiros se&ifms f
posteriormente a analise e auditoria dos procedosen
efetuados mensalmente e transmissao dos dadot/& 8.a
cada recebimento do laudo de recebimento das atiesl
emitido pela Secretaria de Saude de Sao VicentddFun
Municipal de Saude de Sao Vicente/Prefeitura Mpaicde
S&o Vicente, desde que devidamente processadosanteed
apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, acompanhadaertidao

de Débitos Relativos a Créditos Tributos Federaasvida
Ativa da Unido (PGFN), da Certiddo de Regularidedms o
FGTS (CRF), védlidas na data de emissdo da Notas
Fiscais/Faturas, devidamente atestadas pelos espaeses
indicados pela SECRETARIA DE SAUDE DE SAO
VICENTE/FUNDO MUNICIPAL DE SAO
VICENTE/PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
VICENTE e logo apés o competente repasse financeiro do
Ministério da Saude e das condicbes contidas neste
Convénio/Contrato.

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

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

15.3. Se o término do prazo para pagamento ocorrer am di

sem expediente no Orgdo Licitante, o pagamentordeser
efetuado no primeiro dia util subsequente.
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15.4.0s repasses deverao ocorrer através de créditmeta
corrente do(a) CONVENIADO(A)/CONTRATADO(A).

15.5. As despesas decorrentes correrao pela dotacdo
orcamentaria N° 0218.021803.10.302.0167.2324.33291D.

16. DO AJUSTE.

16.1.0(A) PRESTADOR(A) sera notificado(a) via e-mail; o
por correspondéncia privada, para que, em atéiféolcdias
corridos, contados da data do recebimento da cextdio,
assinar o respectivo instrumento, sob pena derdexdireito
de celebrar o ajuste com a Administracdo Publicajual
poderd compreender a formalizacdo, conforme o cdso,
Convénio ou de Contrato de Servigos.

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

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

0S orgaos da Prefeitura credenciados pelo
SESAU/FUMDES/PMSV, para vistoriarem a execucao e o
recebimento dos servigcos correspondentes ao ajeste,
prestarem toda a assisténcia e a orientacdo quzesem
necessarias.

16.4. Serd admitida ao longo da execucdo do ajuste a
celebracdo de termo aditivo entre as partes, sempee
juridicamente exigido ou cabivel, com o objetivo de
proceder as adequacfes que se tenham por necesadria
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 0 ndo cunemtionde
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quaisquer de suas clausulas e condicbes, bem comotivos
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.

d) O nao atendimento das determinacbes regulares do
Representante do SESAU/FUMDES/PMSV designado para
acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim casndg
seus superiores.

e) O cometimento reiterado de faltas na sua execucéo.

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

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

17.2. Em caso de rescisdo ou denuncia, se a interrugesio
atividades em andamento puder causar prejuizo @ggdo, a
critério do SESAU/FUMDES/PMSV, serd observado apra
de até 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisine§e prazo
o(a) PRESTADOR(A) negligenciar na prestacao doegicus
gue vierem a ser contratados, a multa podera gpdicdda.

17.3. A rescisdo do Contrato ou Convénio sera determainad
pelo SESAU/FUMDES/PMSV e exarada no processo
administrativo competente, assegurado o contraalitér a
ampla defesa, tudo com vista ao disposto na LeeraédN°
8.666/93, em especial ao seu Artigo 79.

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

do ato.
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17.5.Sobre o pedido de reconsideracao, formulado mo®te
do subitem anterior, o SESAU/FUMDES/PMSV devera
manifestar-se no prazo de 05(cinco) dias Uteisr& eéeito
suspensivo.

18 - DO PRAZO DE VIGENCIA E DO INICIO DOS SERVICOS:

18.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos/Convénio tera
vigéncia de 12 (doze) meses, de XX/XX/17 a XX/XX/18
podendo ser prorrogado por iguais periodos, mesliant
assinatura de Termos Aditivos, até o limite de €€s¢enta)
meses.

18.2. A prestacdo dos servicos deve ser iniciada noopraz
maximo de até 10 (dez) dias apds o recebimentootia de
empenho e assinatura do Contrato de PrestacaadedSeou

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, quandocism

19.2. Para todas as questdes suscitadas na execucfcsi) a
nao resolvidas administrativamente, o foro sera €dmarca
de Sao Vicente, com rendncia de qualquer outro, npais
privilegiado que seja.

Séo Vicente, 21 de Agosto de 2017

Carlos Alberto de Brito Barbosa
Secretaria de Saude de Séo Vicente
Fundo Municipal de Saude de Séao Vicente
Prefeitura Municipal de Sao Vicente
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA - ESPECIFICACOES DOS SERVICOS.

O Municipio de Sao Vicente, Gestor Pleno do SUS, no ambito do seu territério,
por meio da Secretaria Municipal de Saude, conforme autorizacdo do Exmo. Sr.
Secretério, exarada no processo administrativo n°® 13696/2017.

Considerando a necessidade de por termo & demanda reprimida na area
de oftalmologia;

Considerando a necessidade de selecionar os interessados, dentro dos
padrées de qualidade e parametros indispensaveis a boa assisténcia a
populacao;

Considerando o disposto na Lei Federal N° 8666/93 e suas alteracoes,
o Cddigo de Administracao Financeira e Contabilidade Publica-Lei n° 207/80, a
NOAS — SUS n° 01/2001, os artigos 24 e 25 da Lei Federal N° 8080 de 19 de
setembro de 1990, as Portarias GM / MS n° 1101 de 12 de junho de 2002,
Portaria GM/MS n° 3478 de 20 de agosto de 1998, Portaria MS/SAS n° 460 de
6 de dezembro de 2000, bem como toda legislacdo substitutiva e ou
complementar, torna publico que se acha aberto o credenciamento publico n°
004/2017, visando a selecdo para possiveis contratos ou convénios com
estabelecimentos interessados em prestar servigcos de oftalmologia, bem como
0 respectivo apoio diagnoéstico e terapéutico aos usuarios do SUS residentes
no Municipio de Sao Vicente conforme condicbes constantes do Edital, deste
Termo de Referéncia e seus anexos.

§ 1° O acompanhamento da presta¢do de servigo se dara por meio da
fixacdo de metas fisicas e qualitativas dos servicos ofertados.

O atendimento aos usuarios do SUS na érea de oftalmologia consistira
na realizacdo de procedimentos ambulatoriais elencados na Planilha
Quantitativa e de Valores - Credenciamento Procedim entos
Oftalmolégicos (Glaucoma).

O valor total estimado para a execucdo dos procedimentos pactuados é
de R$ 1.560.039,12 (Hum milh&o, quinhentos e sessenta mil, trinta e nove reais
e doze centavos).

AS CONDI(;OES DE PAGAMENTO

As condi¢des de pagamento obedecerdo as regras contidas na Portaria
GM/MS n° 3478 de 20 de agosto de 1998, publicada no D.O.U. n° 160 de
21.8.98 .
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OS RECURSOS necessarios a contratacao correrdo a conta da Média e
Alta Complexidade- Fonte n°® 5 — Governo Federal, conforme Lei Complementar
n° 141/2012.

OBJETIVO:

Este documento tem por objetivo informar as instituicdes candidatas a
prestacdo de servicos em oftalmologia a Secretaria Municipal de Saude
de Séo Vicente/SP, as expectativas desta quanto a qualidade do servi¢o a ser
adquirido, a forma de participacdo no evento, o processo de escolha das
participantes e a forma de ressarcimento, conforme é detalhado a seguir.
Poderdo participar do evento todas as entidades que, estabelecidas no
Municipio de S&o Vicente, dispuserem de servigos de oftalmologia e estiverem
interessadas em integrar, temporariamente, o Sistema Unico de Salde na
Cidade.

DA ADMISSAO DO PACIENTE NA UNIDADE CREDENCIADA

O acesso da populacdo aos servicos contratados sera feito
exclusivamente pela Central de Regulacdo desta secretaria por meio do
Sistema de Regulacao (SISREG).

DOS REQUISITOS TECNICOS

Caberad a Secretaria Municipal de Saude de Sao Vicente determinar
metas fisicas, qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o volume de
prestacdo de servicos; a humanizacdo do atendimento; a melhoria da
qualidade dos servigcos prestados a populacéo e outros fatores que tornem o
servico um efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

1) Infraestrutura, equipamentos e recursos humanos:

O prestador credenciado deverd disponibilizar todos os recursos fisicos e
materiais, permanentes e de consumo, necessarios € execu¢ao dos servicos.

1.1) Instalacbes:

Possuir espaco fisico apropriado ao atendimento ambulatorial, com acesso
e adaptacdes especificas aos portadores de deficiéncia motora, cadeirantes e
pacientes transportados na maca (rampa, corrimdo, banheiros adaptados),
arcando com todos os custos inerentes a instalacdo e manutencdo das
instalacdes locais.
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Instalacoes:

Sala climatizada para consultério oftalmoldgico.

Centro cirurgico adequado as normas da RDC 50 Anvisa 21/02/02.

Sala de recuperacao pos anestésica.

Centro de esterilizacao.

Sala de terapias e exames complementares em oftalmologia.

Recepcéao e sala de espera para acompanhantes climatizadas.

Sanitérios para pacientes.

Sanitarios para funcionarios.

1.2) Equipamentos:

a) Consultério Oftalmolégico basico: Equipo oftalmolégico composto de Cadeira
e Coluna, Refrator de Greens, Projetor de Optotipos, Lampada de Fenda,
Tonbmetro de Aplanacdo de Goldman, Oftalmoscopio direto, Retinoscépio,
Lens6metro, Auto-refrator computadorizado, Régua ou caixa de prisma, Caixa
de prova.

b) Exames complementares: Oftalmoscopio Binocular indireto, Ecobiémetro,
Aparelho de Ultrassonografia ocular, Paquimetro ultrassénico, Topografo de
cérnea computadorizado, Microscépio especular de cérnea, Retindgrafo,
Campimetro computadorizado, LASER de Argbnio (ou LASER verde), YAG-
LASER, Ceratometro.

c) Centro Cirargico: Microscépio cirargico, Facoemulsificador, foco cirdrgico, 02
mesas cirdrgica, mesas auxiliares, Vitreofago, equipamento de endolaser,
Material de anestesia adequado, monitores, 01 (um) capnografo e 01 (um)
aspirador elétrico a vacuo portatil, Instrumental cirrgico necessario para o bom
desempenho dos procedimentos.

A interrupgcdo dos servicos ocasionadas por avaria dos equipamentos
dever ser sanada no prazo maximo de 07 (sete) dias. A remarcagdo dos
procedimentos interrompidos é de responsabilidade do prestador ndo podendo
ultrapassar 14 (quatorze) dias contados a partir da interrupgéo.

1.3) Recursos Humanos:

a) Médicos Oftalmologistas com titulo de especialista em Oftalmologia do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) ou Residéncia meédica em
oftalmologia reconhecida pelo Ministério da Educacdo — MEC.

b) Meédico Anestesista com titulo de especialista da Sociedade de
Anestesiologia ou Residéncia Médica em Anestesia reconhecido pelo Ministério
da Educagéo — MEC.

c) Enfermeiro Coordenador.
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d) Auxiliar ou Técnico em enfermagem.

DAS METAS FISICAS E QUALITATIVAS

O cumprimento das metas serd acompanhado pela Auditoria da
Secretaria da Saude de S&o Vicente, mantendo-se 0 monitoramento das
atividades assistenciais por todas as instancias de controle, avaliacéo,
supervisao e auditoria do SUS.

Toda modificacdo, temporaria ou permanente, referente a capacidade
instalada, aos equipamentos, aos recursos humanos e aquelas que venham a
ocorrer na composi¢cdo obrigatéria ao funcionamento do servico, devem ser
formalmente comunicadas a Auditoria/SESAU, no més de sua ocorréncia e,
guando possivel, com antecedéncia de um més.

A Unidade prestadora do servico sera responsavel pela indicacdo de 01
(um) representante para 0 processo de acompanhamento, cuja indicacdo
devera ser encaminhada a Auditoria/SESAU.

DO RESPONSAVEL TECNICO

O Responsavel técnico devera ser médico devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina — CRM, conforme Art. 8° Caput da Lei
10.216/2001, portador de titulo de especialista em oftalmologia, a ser
comprovado por certificado de Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério
da Educacéo — MEC.

DO BANCO DE DADOS

A Unidade habilitada deve manter registro de todos 0s seus casos, pelo
periodo minimo de 05 (cinco) anos, preferentemente na forma digital, a fim de
permitir a recuperacao de dados quanto ao crédito dos procedimentos.

DA CONTRATACAO

A Secretaria Municipal de Saude, através dos seus 0rgaos competentes,
selecionara as candidatas que receberem pareceres favoraveis de avaliacéo
fisica-funcional, as quais fardo parte do BANCO DE UNIDADES
CADASTRADAS para ofertarem servico de oftalmologia. A mera participacéo
no Banco nao implica na obrigatoriedade do Municipio de contratar as unidades
cadastradas.

Na efetivagcdo do contrato ou do convénio seré feito o preenchimento dos
instrumentos cadastrais, conforme as normas vigentes do SUS e do Municipio.

A Secretaria Municipal de Saude podera realizar vistorias em qualquer
época, emitindo novos pareceres, sempre que julgar necessario, sendo que, se
das vistorias se concluir por pareceres de avaliacdo fisica-funcional

26



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE S410 VICENTE

desfavoravel e de avaliagdo técnica insuficiente, a unidade cadastrada sera
obrigada a corrigir as irregularidades encontradas, em prazo a ser determinado
pela SESAUSYV, por ocasiao da verificacao.

O parecer desfavoravel podera acarretar san¢des previstas no contrato,
a serem aplicadas pela Secretaria Municipal de Saude de acordo com o grau
de ndo conformidade constatada, cuja reincidéncia ou persisténcia podera
resultar em rescisao.

As contratadas ou conveniadas deverdo manter seus registros contabeis
atualizados na forma da lei, para fins de acompanhamento e avaliagdo dos
recursos obtidos com a prestagéo de servigos ao Sistema Unico de Salde.

DO RESSARCIMENTO

O ressarcimento do servigo sera feito para cada procedimento realizado,
conforme o determinado na Tabela SUS do Ministério da Saude.

Serdo considerados, para fins de ressarcimento, apenas o0s
procedimentos realizados dentro dos padrdes de qualidade exigidos neste
TERMO DE REFERENCIA.

Por forca do artigo 26 da Lei Federal N° 8080/90, os precos sao
previamente fixados pelo Gestor do SUS, com base na Tabela SUS do
Ministério da Saude, no valor atual estabelecido pela Tabela SUS. O
ressarcimento sera feito mediante apresentacdo mensal, em CD, dos dados de
producdo preenchidos no Sistema SIA/SUS, fornecido gratuitamente pelo
DATASUS, e acessado via INTERNET, acompanhado da nota fiscal TERMO
DE REFERENCIA DO CREDENCIAMENTO PUBLICO PARA SERVICOS DE
OFTALMOLOGIA correspondente e do relatorio detalhado. As contratadas
receberao orientagcdo da SESAU para uso do referido sistema.

Os reajustes dos valores pagos serdo os estabelecidos pela Tabela SUS
do Ministério da Saude.

O ressarcimento pelos servigcos prestados seré efetuado apos o repasse
dos recursos transferidos pelo Ministério da Saude ao Fundo Municipal de
Saude.

A prestacdo de contas sera feita mensalmente, segundo cronogramas
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal de Saude.

DO CONVENIO

Atendidas as exigéncias legais, e presente a necessidade de
complementar a prestacdo dos servicos, terdo prioridade as Unidades
Prestadoras de Servigcos de caréter filantrépico ou as sem fins lucrativos,
conforme o prescrito no paragrafo 1° do art. 199 da Constituicdo Federal,
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observando a legislacdo especifica federal e municipal, bem como o disposto
no Termo de Convénio, no Edital e neste Termo de Referéncia.

DO CONTRATO

Os contratos serédo firmados conforme a comprovada necessidade do
Sistema Unico de Saude e a autoriza¢éo do Gestor do Sistema no Municipio de
Sao Vicente.

Os contratos, em todas as suas espécies, serdo de direito publico,
regidos pela Lei Federal N° 8666/93, pela legislacdo especifica do SUS e pela
legislacdo municipal.

DAS CONDICOES GERAIS

Gratuidade das acdes e dos servigos de saude executados no ambito do
contrato;

Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacao do SUS;

Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e demais gestores do
SUS, excetuando-se as situagBes especiais, quando o quadro clinico do
paciente necessitar de medidas que extrapolem o previsto.

Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as
atividades de saude decorrentes do contrato.

DA COOPERACAO DAS PARTES

| - DA SESAU.:

a) exercer o controle e avaliacdo dos servicos prestados, autorizando o0s
procedimentos a serem realizados pela unidade de saude;

b) monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as acdes e 0S servigcos
produzidos pelas unidades de saude contratadas ou conveniadas;

c) processar as acdes no Sistema de Informacbes Ambulatoriais (SIA), no
Sistema de Regulacéo (SISREG) e/ou outro sistema de informacdes que venha
a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em
substituicdo ou complementar a estes;

d) encaminhar as solicitac6es de atendimento hospitalar através da Central de
Regulagéo Municipal,

e) apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos
procedimentos, com o respectivo desconto na producao apresentada;

f) analisar os relatérios elaborados pela Unidade Prestadora de Saude com os
resultados alcancados e os recursos financeiros repassados;
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g) realizar de forma permanente acOes e atividades de acompanhamento,
apoio e avaliagao da assisténcia prestada;

h) realizar, a qualquer tempo, auditorias assistenciais pelo componente
municipal do Sistema Nacional de Auditoria, dentro de suas programacodes de
rotina ou extraordinarias, utilizando metodologia usual ou especifica, e por
outros componentes.

Il — DA UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO DE SAUDE:

a) manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o0 arquivo
médico, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados o0s prazos
previstos em lei.

b) n&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacio, sem autorizagdo da Comissdo de Etica em Pesquisa,
devidamente registrada no Ministério da Saude;

c) atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servicos;

d) afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou
salas de atendimento aos pacientes do SUS, de sua condi¢do de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servi¢os prestados nessa condic¢éo;

e) esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos e garantir acesso ao uso de telefone.

f) respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigacao legal,

g) garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacfes dos
pacientes;

h) manter em funcionamento as comissdes de: investigacao de obitos, revisdo
de prontuario, ética;

i) estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos 0S servigos
prestados;

J) instituir protocolos de avaliagbes ambulatoriais e acompanhamento
domiciliar;

k) Nao efetuar qualquer tipo de cobranca aos usuarios do SUS, sendo vedada
ainda a captacdo de pacientes oriundos do SUS para a realizagcdo de
procedimentos pagos pelo usuario, ainda que tal ndo esteja contratado pelo
SUS. Nestes casos, 0 paciente devera ser encaminhado, segundo
protocolo estabelecido pela SESAU, para outra Unidade que realize o
procedimento pelo SUS;

[) participar de Programas, Pesquisas e Acbes Estratégicas propostos pelo
Ministério da Saude e SESAU,;
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m) proceder a atualizagdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de
Notificagcdo (SINAN) em articulaggo com o Servico de Vigilancia
Epidemiologica da SESAU, informando os eventos de Notificacdo
Compulsoria ou Agravos a saude considerados relevantes com registro e
envio dentro da periodicidade definida pela SESAU;

n) responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para execucao dos servicos
referidos neste Termo, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de prestacdo de
servicos, cujos 6nus e obrigagbes em nenhuma hipGtese poderdo ser
transferidos para o Gestor Municipal, apresentando 0s respectivos
comprovantes sempre gue solicitado;

0) é de responsabilidade exclusiva e integral da unidade prestadora do
servico, manter em dia o pagamento dos servicos terceirizados a ele
vinculados, bem como os demais encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de prestacdo de
servicos, cujos Onus e obrigagcbes em nenhuma hipotese poderédo ser
transferidos para o Gestor Municipal, apresentando 0s respectivos
comprovantes sempre gue solicitado;

p) disponibilizar todos os servicos da unidade de saude na Central de
Regulagdo Municipal, dentro das normas vigentes e acordadas com a
SESAU;

g) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o Sistema de Informacédo Ambulatorial (SIA) e as Autorizacdes de
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo (APAC), ou
outro sistema de informacdes que venha a ser implementado no ambito do
SUS;

r) os prestadores devem possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas
anualmente e assinadas pelo responsavel técnico pela Unidade;

S) as rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na
Atencéo e Administracdo e contemplar os seguintes itens:

s.1) Manutencao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos.

s.2) Normatizacdes de indicacdes cirurgicas.

s.3) Controle de infec¢ao hospitalar (CCIH).

s.4) Acompanhamento ambulatorial dos pacientes cirurgicos.
s.5) Avaliacdo de satisfacédo do cliente.

s.6) Escalas dos profissionais.
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ltem Procedimentos Caddigo SUS Vf"ll,or Qua}nt. Quant.| Valor Total
Unitario Més Ano Anual
1 |Consulta p/ Diagnostico de Glaucoma | 030101010-2 |R$ 57,74 350 4.200 |R$ 242.508,00
o |Acompanhamento e Avaliagdo de 030305001-2 |R$ 17,74 | 250 | 3.000 |R$ 53.220,00
Glaucoma p/ fund / Tonometria
0 (o]
g | Trar. Oftalme. De pac/ Glaucoma 030305003-9 |R$ 18,66 | 256 | 3.072 |R$ 57.323,52
Binocular (12 linha)
o] o
4 |Trar. Oftalm®. De pac/ Glaucoma 030305004-7 |[R$79.38 | 66 | 792 |R$ 62.868,96
Binocular (22 linha)
0 (o]
5 | Trar. Oftalme. De pac/ Glaucoma 030305005-5 |R$ 127,98 | 178 | 2136 |R$ 273.365,28
Binocular (32 linha)
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
6 Monocular (12 linha) 030305006-3 | R$ 12,44 64 768 |R$ 9.553,92
0 (o]
7 | Trav. Oftame. De pac/ Glaucoma 030305007-1 |R$52,92 | 17 | 204 |R$10.795.68
Monocular (22 linha)
o] (o]
g |Trat’. Oftalm®. De pac/ Glaucoma 030305008-0 |R$ 8533 | 44 | 528 |R$45.054.24
Monocular (32 linha)
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
9 Binocular (12 linha assoc a 22 linha) 030305016-0 | R$ 98,04 81 972 |R$95.294,88
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
10 Binocular (12 linha assoc a 3 linha) 030305018-7 | R$ 146,64 108 1.296 |R$ 190.045,44
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
11 Binocular (22 linha assoc a 3 linha) 030305020-9 | R$ 207,36 62 744 |R$ 154.275,84
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
12 |Binocular (13, 22 e 32 linhas 030305022-5 | R$ 226,02 121 1.452 |R$ 328.181,04
associadas)
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
13 Monocular (12 linha assoc a 22 linha) 030305015-2 | R$ 65,36 4 48 |R$3.137,28
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
14 Monocular (12 linha assoc a 32 linha) 030305017-9 | R$ 97,77 6 72 |R$ 7.039,44
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
15 Monocular (22 linha assoc a 32 linha) 030305019-5 | R$ 138,25 3 36 |R$4.977,00
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
16 |Monocular (13, 22 e 32 linhas 030305021-7 | R$ 150,69 10 120 |R$ 18.082,80
associadas)
0 (0]
17 | Trar. Oftalm®. De pac/ Glaucoma 030305010-1 |R$ 8,93 3 36 |R$ 321,48
situacdo BC Pilocarpina Monocular
o] (o]
1g | Trar. Oftalm®. De pac/ Glaucoma 030305011-0 | R$ 13,39 4 48 |R$ 642,72
situacdo BC Pilocarpina Binocular
0 (o]
19 | Trat. Oftalm®. De pac/ Glaucoma 030305009-8 | R$ 93,70 3 36 |R$3.351,60
situacdo A com acetozolamida via oral
VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 1.560.039,12
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ANEXO Il

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

DECLARACAO

Para fins de participacgdo no Chamamento para Cceaeento N°
004/2017, Processo Administrativo N° 13696/17, XpaXXXXX(NOME

COMPLETO DO PRESTADOR)XXXXXXXXXX, C.N.P.J. N°
XXXXXXXXXXX, sediada(0) 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 inidonea pelo Poder Publico owcalgratar com a
Administracao.

c. Nao existe fato impeditivo a sua habilitacéo.

d. Ndo possui no seu quadro de funcionarios menoret8danos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e funciosadmenores de 16
anos em qualquer outro tipo de trabalho, salvoomaicao de aprendiz,
a partir de 14 anos.

e. De que tomou conhecimento de todas as informagdesdcdes para o
cumprimento das obriga¢cdes do objeto deste Crealmeaito.

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)

OBS: A presente declaracdo devera ser assinada por
Representante Legal do licitante e apresentada dent do
ENVELOPE DE HABILITACAO.
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ANEXO Il

MINUTA DE CONVENIO N° XXX/17.

CONVENIO QUE ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, A SECRETAR
DE SAUDE DE SAO VICENTE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SAO VICENTE/PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE E B
OUTRO LADO, o) PRESTADOR PUBLICO/
UNIVERSITARIO/FILANTROPICO DE SERVICOS DE SAUDE,
VISANDO A EXECUCAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE, COM INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO.

A Secretaria da Saude de Sao Vicente/Fundo Munhidpa&aiude de Séao
Vicente/Prefeitura Municipal de Sao Vicente, dordga denominado
simplesmente SESAU/FUMDES/PMSV, C.N.P.J. N° 11.48%0001-76,
denominado CONVENENTE, neste ato representado &crefario de
Saude, o Dr. Marco Antonio da Silva, e de outroolad (a)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX com sede na XXXXXXXXXXX, N°
XXX, Bairro: XXXXXX, Cidade de XXXXX/XX, entidade
filantrépica/sociedade civil sem fins lucrativosigrsidade, C.N.P.J. N°
XXXXXXXXXX, com estatuto arquivado no Cartério deeRBistro de
Titulos e Documentos de Pessoas Juridicas sob NRXXX fls. XXX,
portadora do Registro de Filantropia N° XXX expedain XX/XX/XXXX
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social, netsteepresentado pelo
(@) Sr(@). XXXXXXXXXXXXXXX, (CARGO), portador(a) doR.G. N°
XXXXXXXXXX, C.P.F. N° XXXXXXXX, doravante denominad (a)
CONVENIADO(A), tendo em vista o que dispde a Cdostéo Federal,
em especial os seus Artigos 196 a 200, a Lei N800, as normas gerais
da Lei Federal N° 8.666/93, e as demais disposicégmis e
regulamentares aplicaveis a espécie, considerinda a homologacéao de
inexigibilidade de licitacdo inserida nos autospaocesso, sob referéncia,
fundamentada no “caput” do Artigo 25 da Lei Fedex&l 8.666/93,
resolvem celebrar o presente Convénio, mediantéaasulas e condicdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO : O presente convénio tem
como objeto a prestacdo servicos em Oftalmologian ¢ocal para a
realizacdo dentro do municipio de S&o Vicente zatildo-se dos
equipamentos e insumos necessarios da(s) vencgdoregnforme
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discriminado no Anexo | do Edital de Chamamentod€neiamento N°
004/17, pelo (a) CONVENIADO (A), integrante da redie servicos de
saude localizado no Municipio de S&o Vicente, aasatios do Sistema
Unico de Salde, em regime de parceria com o padgicp 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 agogeta sujeicdo as
necessidades e demanda do CONVENENTE, quanto ardsudgio,
auditoria e fiscalizacdo do SESAU/FUMDES/PMSV, mrando
expressamente a qualquer pleito ou reivindicaciorelgtacdo minima dos
servigos 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 Autorizacéo
Sanitaria expedido pelo 6rgdo competente, sob NOXKXKXXXXX e sob

a responsabilidade do Diretor Clinico/Técnico/Rlesie, Dr.(a)/Sr.(a)
XAXXXXX XXX XX XXXXXX

PARAGRAFO PRIMEIRO : A eventual mudanca de endereco do
estabelecimento do (a) CONVENIADO (A) deverad seedmtamente
comunicada ao CONVENENTE, que analisara a conveigi&® manter os
servicos, ora conveniados em outro endereco, podexidda, rever as
condi¢cBes do convénio e, até mesmo denuncia-lentemder conveniente.
A mudanca do Diretor Clinico (ou Técnico) tambémassomunicada ao
CONVENENTE. Em ambos os casos devera ser procenigaalteracdo
cadastral, no C.N.E.S. (Cadastro Nacional de Esteingento de Saude)
junto ao CONVENENTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: As alteracdes cadastrais que impliquem

mudancgas nos servigcos prestados devem ser prevesagtorizadas pelo
CONVENENTE.

34



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE S410 VICENTE

PARAGRAFO TERCEIRO: Os servicos operacionalizados pelo (a)
CONVENIADO (A) deverao atender as necessidades @NWENENTE,
que encaminhard os usuéarios do SIA/SUS e obedex®r&eguintes
condicoes:

AS CONDICOES DE PAGAMENTO

As condicbes de pagamento obedecerdo as regraglasomnia
Portaria GM/MS n° 3478 de 20 de agosto de 1998jqaula no D.O.U. n°
160 de 21.8.98 .

OS RECURSOS necessérios a contratacao correrataada Média
e Alta Complexidade- Fonte n°® 5 — Governo Fedecahforme Lei
Complementar n° 141/2012.

OBJETIVO:

Este documento tem por objetivo informar as insiites candidatas
a prestacdo de servicos em oftalmologia a Seaetdunicipal de Saude
de Séo Vicente/SP, as expectativas desta quantal@glape do servico a
ser adquirido, a forma de participacdo no evenfwpoesso de escolha das
participantes e a forma de ressarcimento, confarndetalhado a seguir.
Poderédo participar do evento todas as entidades egiabelecidas no
Municipio de S&o Vicente, dispuserem de servicosofigimologia e
estiverem interessadas em integrar, temporariamen$éstema Unico de
Saude na Cidade.

DA ADMISSAO DO PACIENTE NA UNIDADE CREDENCIADA

O acesso da populacdo aos servicos contratados fedta
exclusivamente pela Central de Regulacdo destatadar por meio do
Sistema de Regulacéo (SISREG).

DOS REQUISITOS TECNICOS

Cabera a Secretaria Municipal de Saude de Sao téickierminar
metas fisicas, qualitativas e assistenciais a setenpridas; o volume de
prestacdo de servicos; a humanizacdo do atendimantoelhoria da
qualidade dos servicos prestados a populacéo esdatores que tornem o

35



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE S410 VICENTE

servico um efetivo instrumento na garantia de acassSistema Unico de
Saude (SUS).

2) Infraestrutura, equipamentos e recursos humanos:

O prestador credenciado devera disponibilizar tadosecursos fisicos
e materiais, permanentes e de consumo, necessdéri@secucao dos
servicos.

1.2) Instalacoes:

Possuir espaco fisico apropriado ao atendimentoukatalsial, com
acesso e adaptacdes especificas aos portadoresfidéndia motora,
cadeirantes e pacientes transportados na macagyampimao, banheiros
adaptados), arcando com todos 0s custos inerentésstalacdo e
manutencao das instalacdes locais.

Instalacbes:
Sala climatizada para consultorio oftalmoldgico.
Centro cirdrgico adequado as normas da RDC 50 Ar2i#02/02.
Sala de recuperacédo pds anestésica.
Centro de esterilizacao.
Sala de terapias e exames complementares em dftgimo
Recepcéo e sala de espera para acompanhanteszeldaat
Sanitarios para pacientes.
Sanitarios para funcionarios.

1.2) Equipamentos:

a) Consultdrio Oftalmolégico basico: Equipo oftalmgido composto de
Cadeira e Coluna, Refrator de Greens, Projetor metipos, Lampada de
Fenda, Tondmetro de Aplanacdo de Goldman, Oftalémscdireto,
Retinoscopio, Lensdmetro, Auto-refrator computazido, Régua ou caixa
de prisma, Caixa de prova.
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b) Exames complementares: Oftalmoscopio Binocular ireial
Ecobidmetro, Aparelho de Ultrassonografia ocularaqi®metro
ultrassénico, Topodgrafo de coérnea computadorizaddicroscépio
especular de cornea, Retinégrafo, Campimetro cadptizado, LASER
de Argobnio (ou LASER verde), YAG-LASER, Ceratdometro

c) Centro Cirargico: Microscopio cirdrgico, Facoeniiidaidor, foco
cirargico, 02 mesas cirargica, mesas auxiliaresredfago, equipamento
de endolaser, Material de anestesia adequado, oresit01 capnoégrafo e
um 01 aspirador elétrico a vacuo portatil, Instratakcirargico necessario
para o bom desempenho dos procedimentos.

A interrupcao dos servigcos ocasionadas por avasaeduipamentos
dever ser sanada no prazo maximo de 07 (sete) Aliasmarcacdo dos
procedimentos interrompidos é de responsabilidadepestador nao
podendo ultrapassar 14 dias contados a partirteaupcao.

1.3) Recursos Humanos:

a) Médicos Oftalmologistas com titulo de especialesta Oftalmologia do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) ou Resii@ médica em
oftalmologia reconhecida pelo Ministério da EducaeaEC.

b) Médico Anestesista com titulo de especialista dzigtlade de
Anestesiologia ou Residéncia Médica em Anestes@ntescido pelo
Ministério da Educacédo — MEC.

c) Enfermeiro Coordenador.

d) Auxiliar ou Técnico em enfermagem.

DAS METAS FISICAS E QUALITATIVAS

O cumprimento das metas serda acompanhado pelaofiadia
Secretaria da Saude de S&o Vicente, mantendo-sendonamento das
atividades assistenciais por todas as instanciasodé&role, avaliacéo,
supervisao e auditoria do SUS.

Toda modificacdo, temporaria ou permanente, neferea
capacidade instalada, aos equipamentos, aos redousoanos e aquelas
gue venham a ocorrer na composicdo obrigatériauacidnamento do
servico, devem ser formalmente comunicadas a Auai8ESAU, no més
de sua ocorréncia e, quando possivel, com antedad#sum més.
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A Unidade prestadora do servico sera responsaleliqaicacdo de
01 (um) representante para o processo de acompant@muja indicacao
devera ser encaminhada a Auditoria/SESAU.

DO RESPONSAVEL TECNICO

O Responsével técnico devera ser médico devidamegistrado no
Conselho Regional de Medicina — CRM, conforme A&ft.Caput da Lei
10.216/2001, portador de titulo de especialista agftalmologia, a ser
comprovado por certificado de Residéncia Médicaonmkecido pelo
Ministério da Educacdo — MEC.

DO BANCO DE DADOS

A Unidade habilitada deve manter registro de toolseus casos,
pelo periodo minimo de 05 anos, preferentementerna digital, a fim de
permitir a recuperacao de dados quanto ao créd#@ubcedimentos.

DA CONTRATACAO

A Secretaria Municipal de Saude, através dos seuEo0®
competentes, selecionara as candidatas que regepareceres favoraveis
de avaliacdo fisica-funcional, as quais fardo palte BANCO DE
UNIDADES CADASTRADAS para ofertarem servico de tiftalogia. A
mera participacdo no Banco nao implica na obrigedade do Municipio
de contratar as unidades cadastradas.

Na efetivacdo do contrato ou do convénio seté tepreenchimento
dos instrumentos cadastrais, conforme as normantdg do SUS e do
Municipio.

A Secretaria Municipal de Saude poderd realizatonas em
qgualguer época, emitindo novos pareceres, semm@guigar necessario,
sendo que, se das vistorias se concluir por paea avaliacao fisica-
funcional desfavoravel e de avaliacdo técnica iomuite, a unidade
cadastrada sera obrigada a corrigir as irreguldeslancontradas, em prazo
a ser determinado pela SESAUSV, por ocasiao daocasao.

O parecer desfavoravel poderd acarretar sancOesstpse Nno
contrato, a serem aplicadas pela Secretaria Matidg@ Saude de acordo
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com o grau de nao conformidade constatada, cujacidéincia ou
persisténcia podera resultar em rescisao.

As contratadas ou conveniadas deverdo manter SEgiStros
contdbeis atualizados na forma da lei, para finacempanhamento e
avaliacdo dos recursos obtidos com a prestacacem&ds ao Sistema
Unico de Saude.

DO RESSARCIMENTO

O ressarcimento do servico serd feito para cada@egimmento
realizado, conforme o determinado na Tabela SURlidstério da Saude.

Serdo considerados, para fins de ressarcimentonaspes
procedimentos realizados dentro dos padroes dedgdal exigidos neste
instrumento contratual.

Por forca do artigo 26 da Lei Federal N° 8080/9%9),poecos sao
previamente fixados pelo Gestor do SUS, com basé&amela SUS do
Ministério da Saude, no valor atual estabelecidia geabela SUS. O
ressarcimento sera feito mediante apresentacacaimens CD, dos dados
de producdo preenchidos no Sistema SIA/SUS, fatnegratuitamente
pelo DATASUS, e acessado via INTERNET, acompanigadaota fiscal
TERMO DE REFERENCIA DO CREDENCIAMENTO PUBLICO PARA
SERVICOS DE OFTALMOLOGIA correspondente e do reiad
detalhado. As contratadas receberéo orientacaoE&AS para uso do
referido sistema.

Os reajustes dos valores pagos serdo os estalbslqmth Tabela
SUS do Ministério da Saude.

O ressarcimento pelos servigcos prestados seraadtetapds o
repasse dos recursos transferidos pelo MinistéaoSdude ao Fundo
Municipal de Saude.

A prestacéo de contas sera feita mensalmente, deguanogramas
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela BemeMunicipal de
Saude.

DO CONVENIO
Atendidas as exigéncias legais, e presente a neadss de
complementar a prestacdo dos servicos, terao o as Unidades

39



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE S410 VICENTE

Prestadoras de Servicos de carater filantrépicasogem fins lucrativos,
conforme o prescrito no paragrafo 1° do art. 19€dastituicdo Federal,
observando a legislacdo especifica federal e npailjcbem como o
disposto no Termo de Convénio, no Edital e nestsmdele Referéncia.

DO CONTRATO

Os contratos serao firmados conforme a comprovadassidade do
Sistema Unico de Salde e a autorizacdo do GestoBistema no
Municipio de Sao Vicente.

Os contratos, em todas as suas espécies, serdioeie pliblico,
regidos pela Lei Federal N° 8666/93, pela legislagspecifica do SUS e
pela legislacao municipal.

DAS CONDICOES GERAIS

Gratuidade das acdes e dos servicos de salde a&kesuto ambito
do contrato;

Atendimento humanizado, de acordo com a Politiegidhal de
Humanizacéo do SUS;

Observancia integral dos protocolos técnicos dendateento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saltdiemais gestores do
SUS, excetuando-se as situacbes especiais, quamg@adro clinico do
paciente necessitar de medidas que extrapolenvsiare

Estabelecimento de metas e indicadores de qualipadetodas as
atividades de saude decorrentes do contrato.

DA COOPERACAO DAS PARTES

| - DA SESAU:

a) exercer o controle e avaliagcao dos servicos plestaautorizando 0s
procedimentos a serem realizados pela unidadeide;sa

b) monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar ealaar as acdes e 0s
servicos produzidos pelas unidades de salde cafisabu conveniadas;
c) processar as acdes no Sistema de Informacfes Arobais (SIA), no
Sistema de Regulacao (SISREG) e/ou outro sistemafdenacoes que
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venha a ser implementado no Ambito do Sistema Wed®adde (SUS) em
substituicdo ou complementar a estes;

d) encaminhar as solicitacbes de atendimento hospai#lavés da Central
de Regulacdo Municipal;

e) apresentar relatérios mensais das glosas téceiecakninistrativas dos

procedimentos, com o respectivo desconto na prodajg@sentada;

f) analisar os relatorios elaborados pela Unidadst&tera de Salude com
os resultados alcancados e os recursos financepassados;

g) realizar de forma permanente acdes e atividadescaepanhamento,

apoio e avaliacdo da assisténcia prestada;

h) realizar, a qualquer tempo, auditorias assisten@alo componente

municipal do Sistema Nacional de Auditoria, derteosuas programacoes
de rotina ou extraordinarias, utilizando metodaogsual ou especifica, e
por outros componentes.

Il — DA UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO DE SAUDE:

a) manter sempre atualizado o prontuario médico dasep@s e o
arquivo médico, pelo prazo minimo de 20 (vinte)saressalvados o0s
prazos previstos em lei.

b) n&o utilizar nem permitir que terceiros utilizenpaciente para fins de
experimentacdo, sem autorizacio da Comisséo da &ticPesquisa,
devidamente registrada no Ministério da Saude;

c) atender os pacientes com dignidade e respeito dk mniversal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade ndgu&s de servicos;

d) afixar aviso, em local visivel em todas as entratiagpublico externo
ou salas de atendimento aos pacientes do SUS, aleosulicdo de
entidade integrante do SUS e da gratuidade doscsesrprestados
nessa condicao;

e) esclarecer aos pacientes sobre seus direitos pt@squertinentes aos
servicos oferecidos e garantir acesso ao uso efenel.

f) respeitar a decisdo do paciente ao consentir altsae@restacdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminentgopee vida ou
obrigacéo legal;

g) garantir a confidencialidade e confiabilidade dasa$ e informacoes
dos pacientes;
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h) manter em funcionamento as comissdes de: inveétigde Obitos,
revisdo de prontuario, ética;

I) estabelecer normas e rotinas institucionalizadas fo@los os servicos
prestados;

) instituir protocolos de avaliagdbes ambulatoriaisa@mmpanhamento
domiciliar;

k) Nao efetuar qualquer tipo de cobranca aos usud@looSUS, sendo
vedada ainda a captacéo de pacientes oriundos 8@&id a realizacao
de procedimentos pagos pelo usuario, ainda quendal esteja
contratado pelo SUS. Nestes casos, 0 pacienteadsgeencaminhado,
segundo protocolo estabelecido pela SESAU, pana dinidade que
realize o procedimento pelo SUS;

) participar de Programas, Pesquisas e A¢cOes Estadgoopostos pelo
Ministério da Saude e SESAU,;

m) proceder a atualizacdo de dados junto ao Sisteraem de Agravo
de Notificagcdo (SINAN) em articulagdo com o Servdm Vigilancia
Epidemiolégica da SESAU, informando os eventos dwifisacao
Compulsoria ou Agravos a saude considerados rdleva@om registro
e envio dentro da periodicidade definida pela SESAU

n) responsabilizar-se pela contratacao de pessoal @egaucao dos
servicos referidos neste Termo, incluidos os ewsargabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais Itastes de vinculo ou
de prestacéo de servicos, cujos 6nus e obrigagdeeehuma hipotese
poderdo ser transferidos para o Gestor Municippieseentando os
respectivos comprovantes sempre que solicitado;

0) € de responsabilidade exclusiva e integral da deidarestadora do
servico, manter em dia o pagamento dos servicagitados a ele
vinculados, bem como os demais encargos trabahstavidenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinoul de prestacdo de
servigos, cujos 6nus e obrigacbes em nenhuma bgdgiederdo ser
transferidos para o Gestor Municipal, apresentandorespectivos
comprovantes sempre que solicitado;

p) disponibilizar todos os servicos da unidade de eatam Central de
Regulacdo Municipal, dentro das normas vigentesoedadas com a
SESAU;
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g) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estalpeéedos de Saude
(CNES), o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SI&) as
Autorizagcbes de  Procedimentos  Ambulatoriais de @ Alta
Complexidade/Custo (APAC), ou outro sistema dermégdes que
venha a ser implementado no ambito do SUS;

r) 0os prestadores devem possuir rotinas e normasiassatualizadas
anualmente e assinadas pelo responsavel tecnedpalade;

S) as rotinas e normas devem abordar todos os pracesswolvidos na
Atencao e Administracao e contemplar os seguitees:i
s.1)Manutencéo preventiva e corretiva de materiagugpamentos.

s.2)Normatizacdes de indicacdes cirurgicas.

s.3)Controle de infeccdo hospitalar (CCIH).
s.4)Acompanhamento ambulatorial dos pacientes cirasgic
s.5)Avaliacao de satisfacao do cliente.

s.6)Escalas dos profissionais.

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

. Os servicos serdo executados diretamente por spiaiais 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).
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lll. Equipara-se ao profissional autbnomo definido lireea “c” do item
acima a empresa, a sociedade ou conglomerado filespmoais que exerca
atividade na area da saude.

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

V. O (A) CONVENIADO (A) sera responsabilizado (a) gpatobranca
indevida, feita ao paciente ou seu representant, profissional
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 aomda data da
comunicacao, por escrito, e se sujeitara a pemidea 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 serdo
cobrados em dobro em cada ocorréncia, comprovesla@déncia.

VIIl. As penalidades mencionadas no item anterior s@naetao
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 deotord avaliagdo dos
servigcos prestados pelo Conselho Municipal de Satide autoridade
normativa e fiscalizadora genérica da Direcdo Nwdie Estadual do SUS,
decorrente da Lei Organica da Saude e demais dedwlpertinente e
vigente.

X. E de responsabilidade exclusiva e integral do (a) ZENIADO (A) a
utilizacdo de pessoal e o fornecimento dos insu(mzduindo a coleta)
necessarios para a execucao do objeto avencadlandwse os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciasultantes de vinculo
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empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuptdelse poderdo ser
transferidos para a Secretaria de Saude de Saot¥fEando Municipal de
Saude de Sao Vicente/Prefeitura Municipal de S&ente.

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

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

a) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizenpaciente para fins de
experimentacao.

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito a@onuniversal e
igualitario.

c) Afixar aviso em local visivel de sua condicdo dédade integrante do
SUS, e da gratuidade dos servicos prestados resda;ao.

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

e) Notificar a Secretaria de Saude de Sao Vicentelt-udunicipal de
Saude de Sao Vicente/Prefeitura Municipal de Samente de eventual
alteracdo de sua razéo social ou de seu contrioledaio e de mudanca de
sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando asmme no prazo maximo
de 30 (trinta) dias contados a partir da data dst® da alteracédo, copia
autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou dtdi@ade Registro
Civil das Pessoas Juridicas.

f) Comunicar eventual mudanca de endereco com aea@ecia minima
de 30 (trinta) dias, a Secretaria de Saude de S&mié/Fundo Municipal
de Saude de Sé&o Vicente/Prefeitura Municipal de S&ente, que
analisara a conveniéncia de manter os servicostadms em outro
endereco, podendo, ainda, rever as condicbes dwéGior) e até mesmo
rescindi-lo, se entender conveniente.

g) Manter, durante a execucao do ajuste, todas aBof@s de habilitacéo
exigidas no procedimento de credenciamento.
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h) Arcar com os encargos previdenciarios, duranteeaugao do ajuste.

i) Realizar todos os servicos previstos neste apigtisponiveis em suas
unidades, ndo podendo optar pela realizacdo desalgom detrimento de
outros.

j) E de total responsabilidade do (a) Conveniada (@alizacdo de todos
0S exames de acompanhamento dos procedimentostratpaos, nao
cabendo nenhuma responsabilidade (6nus) por pai®dvenente por tais
procedimentos.

[) Respeitar as quantidades dos procedimentos mewist Anexo |, caso
haja o descumprimento contratual, o (a) Conveni@jaacarara sozinho
com os 6nus, somente podera ultrapassar o refitde@ realiza-los, com
expresso consentimento da Secretaria de Saude aleV/iSé@nte/Fundo
Municipal de Saude de S&o Vicente/Prefeitura Mpaicde Sao Vicente e
desde que haja o competente repasse financeinpapi do Ministério da
Saude.

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

PARAGRAFO SEGUNDO - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da
execucao deste credenciamento pelos 6rgaos corgxem SUS e pela
Municipalidade nao 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.

II. Exercer o controle e avaliacdo dos servigcos prestaautorizando os
procedimentos a serem realizados.

lll. Monitorar o funcionamento do estabelecimento dédsado (a)
CONVENIADO (A).
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IV. Prestar as informacfes necessarias, com clarez@O&NVENIADO
(A), para execucéo dos servigos.

V. Periodicamente vistoriar as instalacbes da ergidpebstadora de
servigos, para verificar se persistem as mesmadigiims técnicas basicas
comprovadas na ocasido da assinatura do Convénio.

VI. Designar, mediante documento habil, servidor parpervisionar,
fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execdodoservicos de
saude.

VII. Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS deekstanento 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 servicostieghmente
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 Convénio
e de R 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.

Descricéo e Valores:
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Item Procedimentos Cddigo SUS V?",O r Qua}nt. Quant.| Valor Total
Unitario Més Ano Anual
1 |Consulta p/ Diagnostico de Glaucoma | 030101010-2 |R$ 57,74 350 4.200 |R$ 242.508,00
o |Acompanhamento e Avaliagdode | 5343050012 |R$ 17,74 | 250 | 3.000 |R$ 53.220,00
Glaucoma p/ fund / Tonometria
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
3 Binocular (12 linha) 030305003-9 | R$ 18,66 256 3.072 |R$57.323,52
(0] (o]
4 |Trat. Oftalm®. De pac/ Glaucoma 030305004-7 |[R$ 79,38 | 66 | 792 |R$62.868,96
Binocular (22 linha)
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
5 Binocular (32 linha) 030305005-5 |R$ 127,98 | 178 2136 |R$ 273.365,28
(0] (o]
g |lrat. Oftaim® De pac/ Glaucoma 030305006-3 |R$ 12,44 | 64 | 768 |R$9.553,02
Monocular (12 linha)
0 (o]
7 | Irat. Oftalm®. De pac/ Glaucoma | 343050071 [R$ 52,92 | 17 | 204 |R$10.795,68
Monocular (22 linha)
0 (o]
g |Irat. Oftalm®. De pac/ Glaucoma 030305008-0 |R$ 85,33 | 44 | 528 |R$45.054,24
Monocular (32 linha)
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
9 Binocular (12 linha assoc a 22 linha) 030305016-0 | R$ 98,04 81 972 |R$95.294,88
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
10 Binocular (12 linha assoc a 3 linha) 030305018-7 |R$ 146,64 | 108 1.296 |R$ 190.045,44
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
11 Binocular (22 linha assoc a 3 linha) 030305020-9 | R$ 207,36 62 744 |R$ 154.275,84
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
12 |Binocular (13, 22 e 32 linhas 030305022-5 | R$ 226,02 121 1.452 |R$ 328.181,04
associadas)
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
13 Monocular (12 linha assoc a 22 linha) 030305015-2 | R$ 65,36 4 48 |R$3.137,28
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
14 Monocular (12 linha assoc a 32 linha) 030305017-9 |R$ 97,77 6 72 R$ 7.039,44
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
15 Monocular (22 linha assoc a 32 linha) 030305019-5 | R$ 138,25 3 36 |R$4.977,00
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
16 |Monocular (12, 22 e 32 linhas 030305021-7 | R$ 150,69 10 120 |R$ 18.082,80
associadas)
0 (o]
17 | Trat. Ofalm®. De pac/ Glaucoma 1 5343056101 | Rg 8,93 3 36 |R$ 321,48
situacdo BC Pilocarpina Monocular
0 (o]
1g | Trat. Oftalm®. De pac/ Glaucoma 0303050110 [R$ 13,39 | 4 48 |R$ 642,72
situacdo BC Pilocarpina Binocular
0 (o]
19 | Trar. Oftaim®. De pac/ Glaucoma - 1 430305009.8|Rg 93,70 | 3 36 |RS$ 3.351,60
situacdo A com acetozolamida via oral
VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 1.560.039,12
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CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE : Os valores propostos s&o 0s
da tabela SIA/SUS, sendo que serdo repassadosuaigenteajustes
concedidos somente pelo Ministério da Salude paebala SIA/SUS.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO: O(A) CONVENIADO(A) apresentara
mensalmente ao CONVENENTE, até o terceiro (3°) wih do més
subsequente a prestacdo dos servicos, as respeeiveas, sendo que 0s
repasses financeiros serdo feitos posteriormerstedhse e auditoria dos
procedimentos efetuados mensalmente e transmissagados ao S.U.S. e
a cada recebimento do laudo de recebimento daslatas emitido pela
Secretaria de Saude de Sao Vicente/Fundo Municdpabalde de Sao
Vicente/Prefeitura Municipal de Sao Vicente, degflee devidamente
processados, mediante apresentacdo da Nota Fetoa{Facompanhadas
da Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Triblederais e a Divida
Ativa da Unido (PGFN), da Certiddo de Regularideai® o FGTS (CRF),
validas na data de emissdo da Notas Fiscais/Fatieeislamente atestadas
pelos representantes indicados [@#CRETARIA DE SAUDE DE SAO
VICENTE/FUNDO MUNICIPAL DE SAO VICENTE/ PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO VICENTE e logo apds o competente repasse
financeiro do Ministério da Saude e das condicOestidas neste
Convénio.

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 (PGFENjla Certiddo de
Regularidade com o FGTS (CRF) validas na data dissém da Nota
Fiscal, o prazo para pagamento fluira a partindersapresentacao.

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 credenciadas petretaria de Saude de
Sdo Vicente/Fundo Municipal de Saude de S&o Viderdeeitura
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Municipal de S&o Vicente, para vistoriarem a exaoue o recebimento
dos servicos correspondentes ao ajuste, e a @®stada a assisténcia e a
orientacao que se fizerem necessarias.

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

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

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

CONVENIADO(A) da sua plena responsabilidade perante

CONVENENTE ou para com os pacientes e terceiraqrdentes de culpa
ou dolo na execucédo deste Convénio.

PARAGRAFO QUARTO: O(A) CONVENIADO(A) facilitara ao
CONVENENTE o acompanhamento e a fiscalizagcdo pegntandos
servigos e prestara todos os esclarecimentos guferim 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®dte o limite de 60
meses conforme estabelecido em Lei e a prestagasaivicos deve ser
iniciada no prazo maximo de até 10 (dez) dias ap@zebimento da nota
de empenho e assinatura do Contrato ou do Convénio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO : Constituem

motivos para rescisdo ou denuncia do Convénio ocou@aprimento de
guaisquer de suas clausulas e condi¢cdes, 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
Administracéo.
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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 execucao.

f) Razbes de interesse publico, de alta relevanammo conhecimento,
justificadas e determinadas pela Secretaria deeS@€iGao Vicente/Fundo
Municipal de Saude de Sé&o Vicente/Prefeitura Mpailale 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 denuncia, se a
interrupcdo das atividades em andamento puder rcapeguizo a
populacdo, a critério da Secretaria de Saude de \B&ente/Fundo
Municipal de Saude de Sao Vicente/Prefeitura Mpaicde Sao Vicente
sera observado o prazo de até noventa (90) diasoparrer a rescisdo. Se
neste prazo o(a) CONVENIADO(A) negligenciar na pagg&o dos servicos
que vierem a ser contratados, a multa podera géicdda.

PARAGRAFO SEGUNDO: A rescisdo do Convénio sera determinada
pela Secretaria de Saude de Sao Vicente/Fundo Meahde Saude de Séo
Vicente/Prefeitura Municipal de S&o Vicente e edarano processo
administrativo competente, assegurado o contraai®ra ampla defesa,
tudo com vista ao disposto na Lei Federal N° 8&H62m especial ao seu
artigo 79.

PARAGRAFO TERCEIRO : Da decisdo da Secretaria de Saude de S&o
Vicente/Fundo Municipal de Saude de Sao Vicenté&Ruoea Municipal de
Sao Vicente de rescindir o Convénio, cabera ao CENIXDO pedido de
recurso, no prazo de 05 (cinco) dias, a contanti@acéo do ato.

PARAGRAFO QUARTO : Sobre o pedido de reconsideracio, formulado
nos termos do subitem anterior, a Secretaria dedeSade Sé&o
Vicente/Fundo Municipal de Saude de Séo Vicenté&Ruea Municipal de
Sé&o Vicente devera manifestar-se no prazo de @@(cidias Uteis e tera
efeito suspensivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANCOES: A inobservancia,
pelo(a) CONVENIADO(A) de clausula(s) ou obrigacd&gpconstantes do
Convénio, ou de dever originado de norma legal egulamentar
pertinente, ensejara a Secretaria de Saude de i&&atd/Fundo Municipal
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de Saude de S&o Vicente/Prefeitura Municipal de\8&ente, garantida a
prévia defesa, aplicar, em cada caso, as sangdastps nos artigos 86, 87
e 88 da Lei Federal N° 8.666/93 e suas alteragii@apinado com o

disposto no paragrafo segundo do artigo 7°, daafarN® 1.286/93 do

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 muflta 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 execucdo, sera
aplicada apdos o competente processo, sendo que:

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

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, sempreaguebrigacdes do(a)
CONVENIADO(A), seja por negligéncia, imprudéncia canduta faltosa,

com dolo ou ndo ou, ainda, pelas situa¢cdes abaixo:

c.1) Por contas julgadas irregulares de que resultiogddins termos
da comprovacao da auditoria realizada.

c.2) Por irregularidade que resulte dano ao erariopmlente de ato
ilegitimo ou antieconémico.

c.3) Por infracdo a norma legal ou regulamentar do SldS\atureza
operacional, contabil ou financeira.

c.4) Podera ser aplicada multa de até 10 (dez) deslosO1l(um)
dia equivalente a 1/30 (um trinta avos) do Ultimiufamento.
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d) Suspensdo temporaria de contratar com a Admigé&iraunicipal,
quando a infracdo for decorrente de violacdo calpde ajuste pelo
prestador.

e) A suspensao de que trata o item acima, que peeergraduada em até
02 (dois) anos, segundo a gravidade de infracé@® aplicada pela

Secretaria de Saude de Sao Vicente/Fundo Municdpabalde de Sao
Vicente/Prefeitura Municipal de S&o Vicente, obadorso direito de defesa
prévia em processo administrativo competente.

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Os valores pecuniarios, relativos as alineas
“” e “c” seréo ressarcidos a Secretaria de Sawd&ab Vicente/Fundo
Municipal de Saude de Sao Vicente/Prefeitura Mpaicde S&o Vicente,
através de Guia de Recolhimento, para pagamentdidtoe mediante
desconto em pagamento futuros, ou atraves de cgbjadicial.

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 autorizacdo, ou improprios a Se@ete Saude de Séo
Vicente/Fundo Municipal de Saude de S&o Vicenté&Ruea Municipal de
Séo Vicente, serdo identificados e glosados, ayasntamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLACAO

APLICAVEL : A legislacdo aplicavel a execucdo deste Convéhio
composta pela Constituicdo Federal, em especiattgos 196 a 200, pela

53



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE S410 VICENTE

Lei Federal N° 8.080/90, Lei Federal N° 8.666, tled2 junho de 1993, e
demais disposi¢Oes regulamentares aplicaveis @iespé

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

Séo Vicente, XX de XXXXXXX de 2017.

Dr. MARCO ANTONIO DA SILVA
SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO VICENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE

CONVENENTE
) 9.0.0.0.0.0.0.0.000000.0.0.0.0.4
REPRESENTANTE DA EMPRESA XXXXX
CONVENIADO
Testemunhas:
1.
Nome:
R.G. N°
2.
Nome:
R.G. N°
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ANEXO IV
MINUTA

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

A Secretaria da Saude de Sao Vicente/Fundo Munhidp&aude de Sdo
Vicente/Prefeitura Municipal de Sao Vicente, dordga denominado
simplesmente SESAU/FUMDES/PMSV, C.N.P.J. N° 11.488%0001-76,
representado neste ato pelo Sr. Secretario de Saldie Marco Antonio
da Silva, denominado CONTRATANTE, e de outro lado (@)

) 9,9.9.9,0.90.9.9.9.:0.9.90.9.9.9,0.9.9.9.9,0,0.0.4 com sede na
XXXXXXXXXXXXXXK, NO 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 quspde 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 presentdrato, mediante as
clausulas e condicbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato tem como
objeto a prestacao servicos em Oftalmologia comallpara a realizacao
dentro do municipio de S&o Vicente utilizando-s& @guipamentos e
insumos necessarios da(s) vencedora(s), confosndrdinado no Anexo |
do Edital de Chamamento para Credenciamento N°10@04pelo(a)
CONTRATADO(A), integrante da rede de servi¢os dedsdocalizado no
Municipio de S&o Vicente, aos usuarios do Sistem@dJde Salde, em
regime de parceria com o poder publico municipal.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - O(A) CONTRATADO(A) se obriga a
aceitar, de acordo com as necessidades do CONTRAIEAH respeitada
sua capacidade operacional, acréscimos nos senhje® 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 auogeta sujeicdo as
necessidades e demanda do CONTRATANTE, quanto ardinhcéo,
auditoria e fiscalizacdo do SESAU/FUMDES/PMSV, mrando
expressamente a qualquer pleito ou reivindicacdoreltacdo minima dos
servicos de que trata este instrumento.

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

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: A eventual mudanca de endereco do
estabelecimento do(a) CONTRATADO(A) deverad ser iaagnente
comunicada ao CONTRATANTE, que analisara a conveimaéde manter
0S servigos, ora contratados em outro enderecenpad ainda, rever as
condicBes do contrato e, até mesmo denuncia-lentnder conveniente.
A mudanca do Diretor Clinico (ou Técnico) tambémassomunicada ao
CONTRATANTE. Em ambos 0s casos devera ser procedidaalteracdo
cadastral, no C.N.E.S. (Cadastro Nacional de Esteingento de Saude)
junto ao CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: As alteracdes cadastrais que impliquem
mudancgas nos servigcos prestados devem ser prevesatorizadas pelo
CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os servicos operacionalizados pelo(a)
CONTRATADO(A), deverao atender as necessidades do
CONTRATANTE, que encaminhara os usuarios do SIA/&Usbedecera

as seguintes condicdes:
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AS CONDICOES DE PAGAMENTO

As condicbes de pagamento obedecerdo as regraglasoria
Portaria GM/MS n° 3478 de 20 de agosto de 1998jgadla no D.O.U. n°
160 de 21.8.98 .

OS RECURSOS necessérios a contratacao correradada Média
e Alta Complexidade- Fonte n°® 5 — Governo Federahforme Lei
Complementar n°® 141/2012.

OBJETIVO:

Este documento tem por objetivo informar as ingiites candidatas
a prestacdo de servicos em oftalmologia a Secretaridunicipal de
Saude de Sao Vicente/SPas expectativas desta quanto a qualidade do
servico a ser adquirido, a forma de participaca@vento, o processo de
escolha das participantes e a forma de ressar@mariforme é detalhado
a seguir. Poderao participar do evento todas a&saelets que, estabelecidas
no Municipio de Séo Vicente, dispuserem de servi@®ftalmologia e
estiverem interessadas em integrar, temporariamer®istema Unico de
Saude na Cidade.

DA ADMISSAO DO PACIENTE NA UNIDADE CREDENCIADA

O acesso da populacdo aos servicos contratados fedoa
exclusivamente pela Central de Regulacao destataser por meio do
Sistema de Regulacéo (SISREG).

DOS REQUISITOS TECNICOS

Cabera a Secretaria Municipal de Saude de Sao téickierminar
metas fisicas, qualitativas e assistenciais a setanpridas; o volume de
prestacdo de servicos; a humanizacao do atendimantoelhoria da
qualidade dos servicos prestados a populacédo esdatores que tornem o
servico um efetivo instrumento na garantia de acassSistema Unico de
Saude (SUS).

1) Infraestrutura, equipamentos e recursos humanos:
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O prestador credenciado devera disponibilizar tagosecursos fisicos
e materiais, permanentes e de consumo, necessdéri@secucido dos
servicos.

1.1) Instalacoes:

Possuir espaco fisico apropriado ao atendimentoukatabial, com
acesso e adaptacdes especificas aos portadoresfidéndia motora,
cadeirantes e pacientes transportados na macagyampimao, banheiros
adaptados), arcando com todos o0s custos inerentasstalacdo e
manutencao das instalagdes locais.

Instalacbes:

Sala climatizada para consultério oftalmoldgico.

Centro cirdrgico adequado as normas da RDC 50 Ar2i#02/02.

Sala de recuperacao pos anestésica.

Centro de esterilizacao.

Sala de terapias e exames complementares em dftgimo

Recepcéo e sala de espera para acompanhanteszeldaat

Sanitarios para pacientes.

Sanitarios para funcionarios.

1.2) Equipamentos:

a) Consultdrio Oftalmolégico basico: Equipo oftalmgido composto de
Cadeira e Coluna, Refrator de Greens, Projetor mtetipos, Lampada de
Fenda, Tondmetro de Aplanacdo de Goldman, Oftalémscdireto,
Retinoscopio, Lensdmetro, Auto-refrator computazido, Régua ou caixa
de prisma, Caixa de prova.

b) Exames complementares: Oftalmoscopio Binocular ireial
Ecobidometro, Aparelho de Ultrassonografia ocularaqi®metro
ultrassbnico, Topografo de coérnea computadorizadidicroscopio
especular de cornea, Retindgrafo, Campimetro cadpuzado, LASER
de Argonio (ou LASER verde), YAG-LASER, Ceratometro
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c) Centro Cirargico: Microscépio cirargico, Facoenifidador, foco
cirdrgico, 02 mesas cirargica, mesas auxiliaresredfago, equipamento
de endolaser, Material de anestesia adequado, oresit0O1 capnoégrafo e
um 01 aspirador elétrico a vacuo portatil, Instratakcirargico necessario
para o bom desempenho dos procedimentos.

A interrupcao dos servigcos ocasionadas por avasaedquipamentos
dever ser sanada no prazo maximo de 07 (sete) Aliasmarcacdo dos
procedimentos interrompidos é de responsabilidadepstador nao
podendo ultrapassar 14 dias contados a partirteaupcao.

1.3) Recursos Humanos:

a) Médicos Oftalmologistas com titulo de especialeta Oftalmologia do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) ou Resad@ médica em
oftalmologia reconhecida pelo Ministério da EducaeaEC.

b) Médico Anestesista com titulo de especialista dzietlade de
Anestesiologia ou Residéncia Médica em Anestesanteecido pelo
Ministério da Educacdo — MEC.

c) Enfermeiro Coordenador.

d) Auxiliar ou Técnico em enfermagem.

DAS METAS FISICAS E QUALITATIVAS

O cumprimento das metas serda acompanhado pelaofiadia
Secretaria da Saude de Séao Vicente, mantendo-sendomamento das
atividades assistenciais por todas as instanciasodé&ole, avaliacéo,
supervisao e auditoria do SUS.

Toda modificacdo, temporaria ou permanente, neferea
capacidade instalada, aos equipamentos, aos recousmanos e aquelas
gue venham a ocorrer na composicdo obrigatériauacidnamento do
servico, devem ser formalmente comunicadas a Auai8ESAU, no més
de sua ocorréncia e, quando possivel, com antegad#snum més.

A Unidade prestadora do servico sera responsaleliqaicacdo de
01 (um) representante para o processo de acompant@muja indicacao
devera ser encaminhada a Auditoria/SESAU.

DO RESPONSAVEL TECNICO
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O Responsavel técnico devera ser médico devidamegistrado no
Conselho Regional de Medicina — CRM, conforme A&ft.Caput da Lei
10.216/2001, portador de titulo de especialista agftalmologia, a ser
comprovado por certificado de Residéncia Médicaonmkecido pelo
Ministério da Educacédo — MEC.

DO BANCO DE DADOS

A Unidade habilitada deve manter registro de too®seus casos,
pelo periodo minimo de 05 anos, preferentementerna digital, a fim de
permitir a recuperacao de dados quanto ao créd#@ubcedimentos.

DA CONTRATACAO

A Secretaria Municipal de Saude, através dos sewgio®
competentes, selecionara as candidatas que regepareceres favoraveis
de avaliacdo fisica-funcional, as quais fardo palte BANCO DE
UNIDADES CADASTRADAS para ofertarem servico de dftalogia. A
mera participacdo no Banco néo implica na obrigedade do Municipio
de contratar as unidades cadastradas.

Na efetivacdo do contrato ou do convénio seté tepreenchimento
dos instrumentos cadastrais, conforme as normantdg do SUS e do
Municipio.

A Secretaria Municipal de Saude poderd realizatonas em
qualquer época, emitindo novos pareceres, semm@guigar necessario,
sendo que, se das vistorias se concluir por paea avaliacdo fisica-
funcional desfavoravel e de avaliacdo técnica iomuite, a unidade
cadastrada sera obrigada a corrigir as irreguidesiancontradas, em prazo
a ser determinado pela SESAUSYV, por ocasiao dacasdo.

O parecer desfavoravel poderd acarretar sancOesstpse Nno
contrato, a serem aplicadas pela Secretaria Malidg@ Saude de acordo
com o grau de nao conformidade constatada, cujacidéincia ou
persisténcia podera resultar em rescisao.

As contratadas ou conveniadas deverdo manter SEgistros
contabeis atualizados na forma da lei, para finacempanhamento e
avaliacdo dos recursos obtidos com a prestacacem&ds ao Sistema
Unico de Saude.
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DO RESSARCIMENTO

O ressarcimento do servico serd feito para cada@egimmento
realizado, conforme o determinado na Tabela SURlidstério da Saude.

Serdo considerados, para fins de ressarcimentonaspes
procedimentos realizados dentro dos padroes dedgdal exigidos neste
instrumento contratual.

Por forca do artigo 26 da Lei Federal N° 8080/99,poecos sao
previamente fixados pelo Gestor do SUS, com basé&amela SUS do
Ministério da Saude, no valor atual estabelecidta geabela SUS. O
ressarcimento sera feito mediante apresentacacaimens CD, dos dados
de producao preenchidos no Sistema SIA/SUS, fafoegratuitamente
pelo DATASUS, e acessado via INTERNET, acompanigadaota fiscal
TERMO DE REFERENCIA DO CREDENCIAMENTO PUBLICO PARA
SERVICOS DE OFTALMOLOGIA correspondente e do reifatd
detalhado. As contratadas receberéo orientacaoE®&AG para uso do
referido sistema.

Os reajustes dos valores pagos seréo os estalbslqmth Tabela
SUS do Ministério da Saude.

O ressarcimento pelos servigcos prestados seraadtetapds o
repasse dos recursos transferidos pelo MinistéaoSdude ao Fundo
Municipal de Saude.

A prestacdo de contas sera feita mensalmente, deguanogramas
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela BemeMunicipal de
Saude.

DO CONVENIO

Atendidas as exigéncias legais, e presente a neadss de
complementar a prestacdo dos servicos, terao o as Unidades
Prestadoras de Servicos de carater filantrépicasogem fins lucrativos,
conforme o prescrito no paragrafo 1° do art. 19€dastituicdo Federal,
observando a legislacdo especifica federal e npaljcbem como o
disposto no Termo de Convénio, no Edital e nestsmdele Referéncia.

DO CONTRATO
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Os contratos serao firmados conforme a comprovadassidade do
Sistema Unico de Sailde e a autorizacdo do GestoBistema no
Municipio de Sao Vicente.

Os contratos, em todas as suas espécies, serdioeiie pliblico,
regidos pela Lei Federal N° 8666/93, pela legislagspecifica do SUS e
pela legislagao municipal.

DAS CONDICOES GERAIS

Gratuidade das acdes e dos servicos de salde a&kesuto ambito
do contrato;

Atendimento humanizado, de acordo com a Politiegidhal de
Humanizacéo do SUS;

Observancia integral dos protocolos técnicos dedateento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da SaUdiemais gestores do
SUS, excetuando-se as situacdes especiais, quamg@adro clinico do
paciente necessitar de medidas que extrapolenvsiare

Estabelecimento de metas e indicadores de qualipadetodas as
atividades de saude decorrentes do contrato.

DA COOPERACAO DAS PARTES

| - DA SESAU:

a) exercer o controle e avaliacdo dos servicos plestaautorizando 0s
procedimentos a serem realizados pela unidadelde;sa

b) monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar ealaar as acdes e 0s
servigcos produzidos pelas unidades de saude canfisabu conveniadas;
c) processar as acdes no Sistema de Informacfes Atobais (SIA), no
Sistema de Regulacao (SISREG) e/ou outro sistemafdenactes que
venha a ser implementado no Ambito do Sistema Wed®adide (SUS) em
substituicdo ou complementar a estes;

d) encaminhar as solicitacbes de atendimento hospai#lavés da Central
de Regulacdo Municipal;

e) apresentar relatérios mensais das glosas técaieakninistrativas dos
procedimentos, com o respectivo desconto na prodajg@&sentada;
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f) analisar os relatorios elaborados pela Unidadst&®tera de Saude com
os resultados alcancados e os recursos financepassados;

g) realizar de forma permanente acdes e atividademcaepanhamento,

apoio e avaliacdo da assisténcia prestada;

h) realizar, a qualquer tempo, auditorias assisten@ealo componente

municipal do Sistema Nacional de Auditoria, derteosuas programacoes
de rotina ou extraordinarias, utilizando metodaogsual ou especifica, e
por outros componentes.

Il — DA UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO DE SAUDE:

a) manter sempre atualizado o prontuario médico daseps e o
arquivo médico, pelo prazo minimo de 20 (vinte)samessalvados o0s
prazos previstos em lei.

b) n&o utilizar nem permitir que terceiros utilizenpaciente para fins de
experimentacdo, sem autorizacdo da Comissdo da &ticPesquisa,
devidamente registrada no Ministério da Saude;

c) atender os pacientes com dignidade e respeito dk mniversal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade ndgu&s de servicos;

d) afixar aviso, em local visivel em todas as entratiagpublico externo
ou salas de atendimento aos pacientes do SUS, aleosulicdo de
entidade integrante do SUS e da gratuidade doscsesrprestados
nessa condicao;

e) esclarecer aos pacientes sobre seus direitos pt@ssertinentes aos
servigos oferecidos e garantir acesso ao uso efenel.

f) respeitar a decisdo do paciente ao consentir ausae@restacdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminentgopee vida ou
obrigacéo legal;

g) garantir a confidencialidade e confiabilidade daga$ e informacoes
dos pacientes;

h) manter em funcionamento as comissdes de: inveétigde Obitos,
revisdo de prontuario, ética;

I) estabelecer normas e rotinas institucionalizadas foalos os servicos
prestados;

) instituir protocolos de avaliagdes ambulatoriaisa@mmpanhamento
domiciliar;
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Néo efetuar qualquer tipo de cobranca aos usu@leoSUS, sendo
vedada ainda a captacéo de pacientes oriundos 8@&id a realizacao
de procedimentos pagos pelo usuario, ainda quendal esteja
contratado pelo SUS. Nestes casos, 0 pacienteadsgeencaminhado,
segundo protocolo estabelecido pela SESAU, pana didnhidade que
realize o procedimento pelo SUS;

participar de Programas, Pesquisas e AcOes Estadgoyopostos pelo
Ministério da Saude e SESAU,;

m) proceder a atualizacdo de dados junto ao Sisteraem de Agravo

p)

Q)

de Notificagcdo (SINAN) em articulagdo com o Servdm Vigilancia
Epidemiolégica da SESAU, informando os eventos dwifisacao
Compulsdria ou Agravos a saude considerados rdlevaom registro
e envio dentro da periodicidade definida pela SESAU
responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal @esaucdo dos
servicos referidos neste Termo, incluidos os ewsargabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais Itastes de vinculo ou
de prestacéo de servicos, cujos 6nus e obrigagdeeerehuma hipotese
poderdo ser transferidos para o Gestor Municippieseentando os
respectivos comprovantes sempre que solicitado;

€ de responsabilidade exclusiva e integral da deidarestadora do
servico, manter em dia 0 pagamento dos servicagitados a ele
vinculados, bem como os demais encargos trabahstavidenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinoul de prestacdo de
servigos, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma b@dgiederdo ser
transferidos para o Gestor Municipal, apresentandorespectivos
comprovantes sempre que solicitado;

disponibilizar todos os servicos da unidade de esatim Central de
Regulacdo Municipal, dentro das normas vigentesoedadas com a
SESAU;

manter atualizado o Cadastro Nacional de Estalpeésxtos de Saude
(CNES), o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SI&) as
Autorizagcbes de  Procedimentos  Ambulatoriais de  Alta
Complexidade/Custo (APAC), ou outro sistema dermégdes que
venha a ser implementado no ambito do SUS;
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) os prestadores devem possuir rotinas e normagiassaitualizadas
anualmente e assinadas pelo responsavel técnedpalade;

S) as rotinas e normas devem abordar todos os pracesswolvidos na
Atencao e Administracao e contemplar os seguitees:i
s.1)Manutencéo preventiva e corretiva de materiagugpamentos.
s.2)Normatizacfes de indicacdes cirurgicas.
s.3)Controle de infeccdo hospitalar (CCIH).
s.4)Acompanhamento ambulatorial dos pacientes cirasgic
s.5)Avaliacéo de satisfacao do cliente.

s.6) Escalas dos profissionais.

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

I. Os servicos serdo executados diretamente por spimiais do
estabelecimento do(a) CONTRATADO(&dm local para a realizagcdo dos
procedimentos desde o atendimento inicial atéaadaltpaciente dentro do
municipio de S&o Vicente utilizando-se dos equipdo® € insumos
necessarios da(s) vencedora(s).

ll. Para os efeitos deste ajuste consideram-se pooigs 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 filespmoais que exerca
atividade na area da saude.
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IV. E expressamente proibida a cobranca de qualgaetigusob qualquer
titulo, dos servicos prestados ao paciente, noisebna cobertura deste
credenciamento.

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

VI. Comprovada a cobranca citada no presente item o(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 hip6tese de reincidéncia da cobranca o(a) GONRDO(A) se
sujeitara a multa de duas vezes o valor cobradoa(@ses serdo cobrados
em dobro em cada ocorréncia, comprovada a rein@@én

VIIl. As penalidades mencionadas no item anterior s@naetao
aplicadas apdés regular processo, onde sera asdeguemn(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 deotord avaliagdo dos
servigcos prestados pelo Conselho Municipal de Saide 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) CRNTADO(A) a
utilizacdo de pessoal e o fornecimento dos insu(mzduindo 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 a Secretaria de Saude de Saot¥fEando Municipal de
Saude de Sao Vicente/Prefeitura Municipal de S&ente.
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XI. O(A) CONTRATADO(A) responsabiliza-se, Unica e lestvamente,
qguanto 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
experimentacgao.

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito d@onuniversal e
igualitario.

c) Afixar aviso em local visivel de sua condicdo dadade integrante do
SUS, e da gratuidade dos servicos prestados resda;ao.

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 a Secretaria de Saude de Sao Vicentelg-udunicipal de
Saude de Sao Vicente/Prefeitura Municipal de Samente de eventual
alteracdo de sua razéo social ou de seu contrioledao e de mudanca de
sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando asmme Nno prazo maximo
de 30 (trinta) dias contados a partir da data dstr® da alteracédo, copia
autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou dtdi@ade Registro
Civil das Pessoas Juridicas.

f) Comunicar eventual mudanca de endereco com aea@ecia minima
de 30 (trinta) dias, a Secretaria de Saude de & mi¢/Fundo Municipal
de Saude de Séao Vicente/Prefeitura Municipal de Sa&mnte, que
analisara a conveniéncia de manter os servicostagdms em outro
endereco, podendo, ainda, rever as condi¢cdes duaBmne até mesmo
rescindi-lo, se entender conveniente.

g) Manter, durante a execucéo do ajuste, todas abicd@s de habilitacao
exigidas no procedimento de credenciamento.

h) Arcar com os encargos previdenciarios, duranteaugao do ajuste.
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i) Realizar todos os servicos previstos neste apigtisponiveis em suas
unidades, ndo podendo optar pela realizacdo desalgom detrimento de
outros.

j) E de total responsabilidade do (a) Contratada (@plizacio de todos os
exames de acompanhamento dos procedimentos aquiosando cabendo
nenhuma responsabilidade (6nus) por parte do Qantea por tais
procedimentos.

[) Respeitar as quantidades dos procedimentos mewist Anexo |, caso
haja o descumprimento contratual, o (a) Contrat@joacarara sozinho
com os 6nus, somente podera ultrapassar o refiatidae realiza-los, com
expresso consentimento da Secretaria de Saude aleViSé@nte/Fundo
Municipal de Saude de S&o Vicente/Prefeitura Mpaicde Sao Vicente e
desde que haja o competente repasse financeinpapi@ do Ministério da
Saude.

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

PARAGRAFO SEGUNDO - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da
execucao deste credenciamento pelos orgaos cortggem 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 servi¢cos prestaautorizando 0s
procedimentos a serem realizados.

[ll.  Monitorar o funcionamento do estabelecimento dédsado(a)
CONTRATADO(A).
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IV. Prestar as informacfes necesséarias, com clareza, a
CONTRATADO(A), para execucéo dos servicos.

V. Periodicamente vistoriar as instalacbes da ergidpobstadora de
servigos, para verificar se persistem as mesmadigéi®s técnicas basicas
comprovadas na ocasido da assinatura do Contrato.

VI. Designar, mediante documento habil, servidor paupervisionar,
fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execdodoservicos 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#wgicos 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 orcamentérias, estaosespara 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, editpdi 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 éR@ XXXXXX
(XXXXXX XXX XXX XXXXXXX) e valores unitarios conforme tabela
abaixo.
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Item Procedimentos Cddigo SUS Vgl,o ' Qua}nt. Quant.| Valor Total
Unitario Més | Ano Anual
1 |Consulta p/ Diagnostico de Glaucoma | 030101010-2 |R$ 57,74 350 4.200 |R$ 242.508,00
2 |Acompanhamento e Avaliagdo de | 353050012 |R$ 17,74 | 250 | 3.000 |RS$ 53.220,00
Glaucoma p/ fund / Tonometria
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
3 Binocular (12 linha) 030305003-9 | R$ 18,66 256 3.072 |R$57.323,52
(0] (o]
4 | Irat. Oftalm®. De pac/ Glaucoma 030305004-7 |[R$ 79,38 | 66 | 792 |R$62.868,96
Binocular (22 linha)
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
5 Binocular (32 linha) 030305005-5 |R$ 127,98 | 178 2136 |R$ 273.365,28
(0] (o]
6 |Iraw. Oftalm®. De pac/ Glaucoma 030305006-3 |[R$ 12,44 | 64 | 768 |R$9.553,92
Monocular (12 linha)
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
7 Monocular (22 linha) 030305007-1 | R$ 52,92 17 204 |R$10.795,68
0 (o]
g |Irae. Oftalm®. De pac/ Glaucoma 0303050080 [R$ 85,33 | 44 | 528 |R$45.054,24
Monocular (32 linha)
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
9 Binocular (12 linha assoc a 22 linha) 030305016-0 | R$ 98,04 81 972 |R$ 95.294,88
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
10 Binocular (12 linha assoc a 32 linha) 030305018-7 |R$ 146,64 | 108 1.296 |R$ 190.045,44
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
11 Binocular (22 linha assoc a 3 linha) 030305020-9 | R$ 207,36 62 744 |R$ 154.275,84
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
12 |Binocular (13, 22 e 32 linhas 030305022-5 | R$ 226,02 121 1.452 |R$ 328.181,04
associadas)
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
13 Monocular (12 linha assoc a 22 linha) 030305015-2 | R$ 65,36 4 48 |R$3.137,28
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
14 Monocular (12 linha assoc a 32 linha) 030305017-9 |R$ 97,77 6 72 R$ 7.039,44
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
15 Monocular (22 linha assoc a 32 linha) 030305019-5 | R$ 138,25 3 36 |R$4.977,00
Trat®. Oftalm®. De pac/ Glaucoma
16 |Monocular (12, 22 e 32 linhas 030305021-7 | R$ 150,69 10 120 |R$ 18.082,80
associadas)
0 (o]
17 | Trar. Oftalm®. De pac/ Glaucoma 030305010-1 | R$ 8,93 3 36 |R$321,48
situacdo BC Pilocarpina Monocular
0 (o]
1g | Trar. Oftalm®. De pac/ Glaucoma 030305011-0 |R$ 13,39 | 4 48 |R$ 642,72
situacdo BC Pilocarpina Binocular
0 (o]
19 | Trat Oftalm®. De pac/ Glaucoma = | 430305009.8 |R$ 93,70 | 3 36 |RS$ 3.351,60
situacdo A com acetozolamida via oral
VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 1.560.039,12
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CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE : Os valores propostos s&o 0s
da tabela SIA/SUS, sendo que serdo repassadosuaigenteajustes
concedidos somente pelo Ministério da Salude paebala SIA/SUS.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO. O(A) CONTRATADO(A)
apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até oiter(&) dia util
do més subseqiente a prestacdo dos servigcos pastress faturas, sendo
gue os repasses financeiros serdo feitos postenie a analise e
auditoria dos procedimentos efetuados mensalmeni@nsmissdo dos
dados ao S.U.S. e a cada recebimento do laudo abimento das
atividades emitido pela Secretaria de Saude de ‘d@a@ente/Fundo
Municipal de Saude de Sao Vicente/Prefeitura Mpaicde S&o Vicente,
desde que devidamente processados, mediante dpgésenda Nota
Fiscal/Fatura, acompanhadas da Certiddo de DéRitativos a Créditos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido (PGF8, Certiddo de
Regularidade com o FGTS (CRF), validas na datanisséo da Notas
Fiscais/Faturas, devidamente atestadas pelos egpaeses indicados pela
SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENTE/FUNDO
MUNICIPAL DE SAO VICENTE/PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO VICENTE e logo apés o competente repasse financeiro do
Ministério da Saude e das condicfes contidas néstdrato.

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 (PGFENjla Certiddo de
Regularidade com o FGTS (CRF) validas na data dissém da Nota
Fiscal, o prazo para pagamento fluira a partindersapresentacao.

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 os 0Orgaos
credenciados pela Secretaria de Saude de Sao &fieentdo Municipal de
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Saude de S&o Vicente/Prefeitura Municipal de Sacente, para
vistoriarem a execucgao e o recebimento dos servagogspondentes ao
ajuste, e a prestarem toda a assisténcia e a ag@Entque se fizerem
necessarias.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Periodicamente, o CONTRATANTE
vistoriara as instalacbes 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, naimiea o(a)

CONTRATADO(A) da sua plena responsabilidade perante

CONTRATANTE ou para com o0s pacientes e terceir@godentes de
culpa ou dolo na execucao deste Contrato.

PARAGRAFO QUARTO: O(A) CONTRATADO(A) facilitara ao

CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacao peemnte dos

servigos e prestara todos os esclarecimentos guferm 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 Xd¥X17 a
XX/XX/18, podendo ser prorrogado por iguais per®dte o limite de 60
(sessenta) meses conforme estabelecido em Leresa@Ao dos servigos
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 audioprimento de
guaisquer de suas clausulas e condi¢cdes, 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.
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c) A paralisacdo do servico sem justa causa e prémaunicacao a
Administracéo.

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) Razbdes de interesse publico, de alta relevanaimpmo conhecimento,
justificadas e determinadas pela Secretaria deeSag€iGao Vicente/Fundo
Municipal de Saude de Sé&o Vicente/Prefeitura Mpailale 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 denlncia, se a
interrupcdo das atividades em andamento puder rcapisguizo a
populacdo, a critério da Secretaria de Saude de \B&ente/Fundo
Municipal de Saude de Sao Vicente/Prefeitura Mpaicde Sao Vicente
sera observado o prazo de até 90 (noventa) diasoparrer a rescisdo. Se
neste prazo o(a) CONTRATADO(A) negligenciar na taedo dos
Servigos que vierem a ser contratados, a multargase duplicada.

PARAGRAFO SEGUNDO: A resciséo do Contrato sera determinada pela
Secretaria de Saude de Sao Vicente/Fundo Municdpabalde de Sao
Vicente/Prefeitura Municipal de S&o Vicente e edarano processo
administrativo competente, assegurado o contraadi®ra ampla defesa,
tudo com vista ao disposto na Lei Federal N° 8&H62m especial ao seu
artigo 79.

PARAGRAFO TERCEIRO : Da decisdo da Secretaria de Saude de S&o
Vicente/Fundo Municipal de Saude de Sao Vicenté&Ruoea Municipal de
Sao Vicente de rescindir o Contrato, cabera ao GONTADO pedido de
recurso, no prazo de 05 (cinco) dias, a contanti@acao do ato.

PARAGRAFO QUARTO: Sobre o pedido de reconsideracéo, formulado
nos termos do subitem anterior, a Secretaria dedeSade S&o
Vicente/Fundo Municipal de Saude de Séo Vicenté&Ruea Municipal de
S&ao Vicente devera manifestar-se no prazo de @6dcidias Uteis e tera
efeito suspensivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES: A
inobservancia, pelo(a) CONTRATADO(A) de clausula(spu
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obrigacédo(6es) constantes do Contrato, ou de dmvgnado de norma
legal ou regulamentar pertinente, ensejara a Seierale Saude de Séo
Vicente/Fundo Municipal de Saude de Sao Vicenté&Ruoea Municipal de
Sao Vicente, garantida a prévia defesa, aplicarcata caso, as sancoes
previstas nos Artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal8Nf66/93 e suas
alteracdes, combinado com o disposto no paragesfonsio do Artigo 7°,
da Portaria N° 1.286/93 do Ministério da Saudeseja:

a) Adverténcia Escrita — Adverténcia escrita, con@mtigo 87, Inciso |,
da Lei Federal N° 8.666/93 e suas alteracoes;

b) Multa de 2% até 5% do valor anual do contrato muflita 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 pelzecugdo, 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 execucao.
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 nao ou, ainda, pelas situa¢cdes abaixo:

c.1) Por contas julgadas irregulares de que resultiéogddins termos
da comprovacao da auditoria realizada.

c.2) Por irregularidade que resulte dano ao erarioomlente de ato
ilegitimo ou antieconémico.

c.3) Por infracdo a norma legal ou regulamentar do SldS\atureza
operacional, contabil ou financeira.

c.4) Podera ser aplicada multa de até 10 (dez) demslosO1(um)
dia equivalente a 1/30 (um trinta avos) do Ultimaufamento.
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d) Suspensdo temporaria de contratar com a Admigé&iraunicipal,
quando a infracdo for decorrente de violacdo calpde ajuste pelo
CONTRATADO(A).

e) A suspensao de que trata o item acima, que peeergraduada em até
02 (dois) anos, segundo a gravidade de infraca@ aplicada pela

Secretaria de Saude de Sao Vicente/Fundo Municdpabalude de Sao
Vicente/Prefeitura Municipal de S&o Vicente, obadorso direito de defesa
prévia em processo administrativo 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 resatta comportamento
doloso do CONTRATADO(A). A penalidade sera aplmaabservada o
direito de defesa prévia em processo administratvopetente.

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
“bD” e “c” seréo ressarcidos a Secretaria de Sawd&ab Vicente/Fundo
Municipal de Saude de Sao Vicente/Prefeitura Mpaicde S&o Vicente,
através de Guia de Recolhimento, para pagamentdidtoe mediante
desconto em pagamento futuros, ou através de cbjadicial.

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 autorizacdo, ou improprios a Se@ete Saude de Séo
Vicente/Fundo Municipal de Saude de S&o Vicenté&Ruea Municipal de
S&o Vicente, serdo identificados e glosados, ayasntamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLACAO
APLICAVEL: A legislacdo aplicavel a execucdo deste Contrato é
composta pela Constituicdo Federal, em especiaftagps 196 a 200, pela
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Lei Federal N° 8.080/90, Lei Federal N° 8.666, tled2 junho de 1993, e
demais disposi¢Oes regulamentares aplicaveis aiespé

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

Séo Vicente, XX de XXXXXXXXXXX de 2017.

Dr. MARCO ANTONIO DA SILVA
SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO VICENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE

CONTRATANTE
) 9.90.0.0.0.0.0.0.000000.0.0.0.0.4
REPRESENTANTE DA EMPRESA XXXXX
CONTRATADO
Testemunhas:
1.
Nome:
R.G. N°
2.
Nome:
R.G. N°
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ANEXO V

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 13696/17.
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N°
004/17 (SESAU/FUMDEYS).
(* Utilizagao 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
Servicos/Convénio com a Secretaria de Saude de V&&nmte/Fundo
Municipal de Saude de S&o Vicente/Prefeitura Mpailalle Sao Vicente.

Local, de de

Proponente — CNPJ/CPF

Assinatura do Representante Legal

Nome por extenso do Representante Legal:

Cargo:
Funcao:

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: Secretaria da Satde de S&o Vicente/Fundicahde Saude de
S&ao Vicente/Prefeitura Municipal de S&o Vicente.

Contrato de Prestacao de Servicos / Convénio N°/XXX
Edital de Chamamento para Credenciamento N° 004/17.

Objeto: Credenciamento de pessoa juridica presiatservico de saude,
interessada em realizar servicos em Oftalmologieyenddo atender
pacientes da Rede de Saude de S&o Vicente, dm8ikteico de Salde —
SUS, com local para a realizacdo dentro do muwicii@ Sdo Vicente
utilizando-se dos equipamentos e insumos necess@dai) vencedora(s)
por um periodo de 12 (doze) meses, conforme egmamEs e obrigacbes
constantes no Termo de Referéncia — Especificagdashjeto (Anexo 1)
do edital do Edital de Chamamento para Credenciemi¢h004/17.

Contratante/Convenente: Secretaria da Saude de \&@&nte/Fundo
Municipal de Saude de S&o Vicente/Prefeitura Mpailalle Sao Vicente.

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

Na qualidade de Contratante/Convenente e Contraadeveniada,
respectivamente, do Termo acima indicado, e, ciedi® seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, péns
de instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTESGITIRICADOS
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 aligat defesa, interpor
recursos e o mais que couber.

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

Sao Vicente, XX de XXXXXXXX de 2017.

CONTRATANTE/CONVENENTE

Nome e cargoDr. Marco Antonio da Silva — Secretario de Saude.
E-mail institucional: compras@saudesaovicente.sp.gov.br
E-mail pessoal.gabinete@saudesaovicente.sp.gov.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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ANEXO VI

CADASTRO DE RESPONSAVEL PELA CONTRATADA

Contrato de Prestacdo de Servicos/Convénio

Contratante/Convenente: Secretaria da Saude de Sao Vicente/Fundo
Municipal de Saude de Séao Vicente/Prefeitura Mpailaile Sdo Vicente.

Contratada/Conveniada: (Razéao Social da empresa)

Objeto: Credenciamento de pessoa juridica prestadora decsete
saude, interessada em realizar servicos em Oftafpiagldevendo atender
pacientes da Rede de Salde de S&o Vicente, dm8isteico de Satde —
SUS, com local para a realizacdo dentro do muwicil@ S&o Vicente
utilizando-se dos equipamentos e insumos necess@ais) vencedora(s)
por um periodo de 12 (doze) meses, conforme egaiEs e obrigacoes
constantes no Termo de Referéncia — Especificad@eaxbjeto (Anexo 1)
do Edital de Chamamento para Credenciamento N41004/

Nome:

R.G. N°:

C.P.F. N°

Endereco Residencial (completo):
Telefone Residencial/Celular:

E-mail pessoal:

E-mail institucional:

(Cidade), xx de xxxxxxxx de 2017.

Nome/Assinatura
OBS: O presente cadastro devera ser assinado peksponsavel
do concorrente e apresentado dentro do ENVELOPE N%02 -
HABILITACAO.
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