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EDITAL PARA CREDENCIAMENTO PUBLICO N2 001/2018

EDITAL PARA CREDENCIAMENTO
DE ENTIDADES PRIVADAS FILANTROPICAS , SEM
FINS LUCRATIVOS, HABILITADAS E CREDENCIADAS
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
CABO FRIO, PARA OS SERVICOS QUE POSSUIREM
LEGISLACOES ESPECIFICAS E CADASTRADAS NO
SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (SCNES)

O MUNICIPIO DE CABO FRIO, no Estado do Rio de Janeiro, através da Secretaria Municipal de
Saude pela COMISSAO ESPECIAL PARA CREDENCIAMENTO, instituida pela Portaria N2 n° 03 de
08 de Junho de 2018, torna publico que sera realizada a sele¢ao de pessoas juridicas para
contratagdo servicos de Salde de forma complementar das instituicbes Privadas
Filantropicas e sem fins lucrativos, habilitadas e credenciadas no Sistema Unico de
Saude - SUS Tl

e

1. DO OBJETO

1.1 - Este procedimento tem por objeto credenciamento para -contratagcao de servicos de
Saude de forma complementar das instituicbes Privadas Filantropicas e sem fins
lucrativos, habilitadas e credenciadas no Sistema Unico de Saude — SUS.

2. PRAZO DE VIGENCIA E CREDENCIAMENTO

N\
g 2.1 - O presente Edital entra em vigor na data de sua publicacao e vigorara pelo prazo
de 12 (doze) meses O prazo de vigéncia deste instrumento podera ser prorrogado, a
critério da Secretaria Municipal de Saude, de acordo com o Artigo 57 inciso Il da Lei
8.666/93.

2.2. A habilitagdo ocorrera apds apresentacao dos documentos exigidos no subitem 3.1, na
sala da comissdo de licitagdo da Secretaria Municipal de Salde, localizada na Rua Fagundes
Varela, sede da Secretaria Municipal de Satde, no bairro Sdo Cristévéo, Cabo Frio/RJ.

2.3. Apés a andlise da documentagdo e estando esta em conformidade com os requisitos
estipulados neste Edital, a Secretaria Municipal de Saude fornecera a pessoa juridica
Certificado de Credenciamento. Em caso de indeferimento do pedido, o interessado podera
interpor recurso a Comissdo Especial Para Credenciamento, , que serd julgado pela autoridade
superior — Secretdrio Municipal de Saude, apds parecer juridico da Procuradoria da Secretaria
Municipal de Saude, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.
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2.4. 0 credenciamento serd realizado para a prestacio imediata dos servicos credenciados,
mediante solicitagdo da Secretaria Municipal de Salde e observada a ordem de apresentagdo
da documentagdo completa das pessoas juridicas interessadas.

3. REQUISITOS PARA CELEBRAGCAO DO CREDENCIAMENTO:

3.1. Para ser credenciada a empresa deverd apresentar envelope, na sede da Secretaria
Municipal de Satde, contendo a seguinte documentag3o:

a) Carta (Anexo ll) enderegada ao Secretario Municipal de Sadde, redigida em papel timbrado,
assinada por representante legal, na qual seja solicitado seu credenciamento, concordando
com as disposi¢des constantes neste Edital;

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativa a Tributos e Contribui¢des Federais e a
Divida Ativa da Unido;

c) Certiddo Negativa de Débito de Tributos Estaduais;

d) Certidao Negativa de Débito de Tributos Municipais;

e) Certiddo de Regularidade do FGTS;

f) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

g) Alvara de funcionamento expedido pelo Municipio sede da empresa;

h) Alvaré Sanitdrio atualizado;

i) Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

j) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de
documentos de eleicdao de seus administradores;

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

I) Certiddo negativa de pedidos de faléncia ou concordata, expedida por_distribuidor judicial,
da sede da empresa, com antecedéncia maxima de 30 dias da data de apresentagao e
abrangendo os Ultimos 05 anos;

m) Registro ou inscri¢do do estabelecimento no Conselho Regional da categona

n) Diploma e registro no Conselho Profissional da categoria do responsavel técnico; e

o) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

3.2 Ndo poderd se credenciar a pessoa juridica que possuir responsadvel técnico ou
representante legal que seja servidor publico municipal efetivo, em exercicio de cargo em
comissao ou fungao gratificada, ou que esteja em exercicio de mandato eletivo ou registro
oficial de candidatura para qualquer desses cargos;

3.3. A prestacdo dos servicos é exclusiva da credenciada, vedada sua transferéncia a
empresas/profissionais alheios a relagdo contratual.

3.4. O credenciamento configurard uma relagdo contratual de prestacdo de servigos, cuja
vigéncia deste instrumento externa uma necessidade transitéria da Rede Municipal de Saude;
4. DAS OBRIGACOES DAS PESSOAS JURIDICAS CREDENCIADAS

4.1. A pessoa juridica credenciada devera realizar os atendimentos de acordo com os
parametros definidos neste Edital;
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4.2. Efetuar os servicos nos prazos, locais e especificagbes inerentes e necessarios ao bom
desempenho do objeto do presente;

4.3. Prestar a devida assisténcia técnica e operacional prépria nos aparelhos e equipamentos
necessdrios para a prestacdo do servico ou através de terceiros, por meio de profissionais
treinados e especializados sem qualquer cobranga adicional;

4.4. Manter ligado um telefone/fax durante 24horas, todos os dias do més, para atendimento
das solicitages da unidade hospitalar, quando se tratar de prestador para este fim
{Atendimento 24 hr.).

4.5. Responsabilizar-se por todos os Onus referentes ao transporte de equipamentos,
deslocamento da equipe e mdo de obra para realizagdo dos procedimentos solicitados;

4.6. A entrega dos resultados de exames complementares ndao poderd superior ao praticado
normalmente pelo outros servigos regionais.

4.7. Disponibilizar todo o material especifico para realizagdo de cada procedimento, ficando os
materiais de uso da prépria unidade hospitalar disponiveis durante o atendimento;

4.8. Apresentacdo mensal do relatério de atendimento e as guias dos procedimentos
realizados, com a descrigdo da quantidade de pacientes assistidos com a finalidade de
faturamento dos servicos prestados, na Central de Regulacdo de Exames na sede da Secretaria
de Saude. v

4.9. Responsabilizar-se, por todos os dnus, encargos e obrigagdes_comerciais, fiscais, sociais,
tributdrias, trabalhistas e previdenciérias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo vigente,
bem como todos os gastos e encargos com material especn’lco e de recursos humanos a
completa realizacdo dos servigos até o seu término. .
4.10. Manter o sigilo absoluto sobre quaisquer dados, materiais, pormenores, informagdes,
documentos, que venha a ter conhecimento ou acesso, sejam eles de interesse da prépria
Secretaria de Salide ou de terceiros, ndo podendo sob qualquer pretexto, divulgar, revelar,
reproduzir no todo ou parte, utilizar ou deles dar conhecimento a terceiros, sob as penas da
Lei. ‘

4.11. Devera a pessoa juridica credenciada permitir o acompanhamento e a fiscalizagao de
seus procedimentos pela Secretaria Municipal de Salide ou por profissional devidamente
designado para este fim;

4.12. Devera de imediato, quando solicitada, apresentar documentos, prontudrios ou demais
informagdes necessarias a0 acompanhamento da execu¢do do contrato;

4.13. Comunicar a Secretaria Municipal de Salde a ocorréncia de qualquer |rregu|ar|dade de
que tenha conhecimento;

4.14. Manter todos 0s seus profissionais devudamente uniformizados e identificados durante a
presta¢ao dos servigos solicitados;
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5. DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5.1. Pagar as credenciadas dos procedimentos especificados no Anexo [l deste Edital,
preferencialmente no més subsequente ao vencido, mediante apresentagdo de nota fiscal,
ndo sendo permitida cobranga de sobretaxa sobre a tabela de pregos e cumprimento das
especificacoes definidas pelo subitem 4.8 deste Instrumento.

5.2. Fica a critério da Secretaria de Salde encaminhar ou ndo, as solicitagdes de
exames/servicos as empresas credenciadas;

5.3. A conferéncia das faturas expedidas pelas empresas ficard sob a responsabilidade da
Central Municipal de Regulagdo de Exames e Setor de Controle Avaliagdo e Auditoria da
Secretaria Municipal de Salde, de acordo com cada especialidade.

5.4. A Secretaria Municipal de Satude e a Central de Regulagdo Municipal, deverdo realizar a
avaliacdo e regulagdo dos servigos prestados pelas pessoas juridicas credenciadas;

6. DA VIGENCIA DO CONTRATO E HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

6.1. A vigéncia do contrato de credenciamento serd de 12 (doze) meses podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, mediante termo aditivo devidamente
fundamentado e justificado, de acordo com o Artigo 57 inciso |l da Lei 8.666/93. N

[

6.2. A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do. mteresse publico ou pelo
descumprimento de quaisquer das cldusulas contratadas.

7. DAS FASES DO PROCEDIMENTO PARA O CREDENCIAMENTO: ™+ .

!
7.1. O procedimento seletivo para credenciamento sera composto pelas seguintes fases:

a) Publicagdo do Credenciamento Publico;

b) Anélise da documentagao e posterior contratacdo;

¢) Realizagdo de vistoria nos equipamentos e materiais do credenciado;
d) Divulgacio dos nomes dos prestadores legalmente habilitados;

e) Adjudicagdo e Homologagdo;

7.23A divulgacdo das pessoas juridicas credenciadas sera feita conforme disposto no subitem

8. DO JULGAMENTO:

8.1. Os documentos relativos a habilitacdo e a proposta serdao analisados primeiramente pela
Comissdo Especial, que em seguida encaminhara o processo a Controladoria Geral do
Municipio para analise e parecer;

8.2. As pessoas juridicas habilitadas no Ministério da Sadde e/ou Secretaria de Estado de
Saude interessadas em participar do referido processo de credenciamento, deverdo
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encaminhar todos os documentos exigidos neste Edital, no prazo estabelecido, independente
de estarem atualmente credenciadas junto a Secretaria Municipal de Saude;

9. DO ORCAMENTO:

9.1 — As despesas com a prestagdo dos servigos constantes deste Edital correrdo por conta da
dotacdo orcamentaria 3.3.90.39.00.00 — Servicos de terceiros pessoa juridica, Ficha 795/Fonte
803 — MAC do orgamento vigente.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS:

10.1. Os instrumentos de credenciamento serdo firmados de conformidade com o disposto
neste Edital, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas pelas partes, a critério da Secretaria
Municipal de Salde;

10.2. A empresa credenciada deverad iniciar suas atividades a partir da assinatura do contrato,
a critério da Secretaria Municipal de Satude e na defesa do interesse publico;

10.4. Qualquer esclarecimento ou informagdo complementar poderad ser obtido através da
Procuradoria da Secretaria Municipal de Saude.

11 - DISPOSICOES GERAIS

11.1 — Faz parte integrante deste Edital:
Anexo 1 — Especificagéo da solicitagio
Anexo II - Tabela de Procedimentos
Anexo IlI- Modelo de Solicitagio de credenciamento -~

Anexo IV — Minuta de Contrato

Cabo Frio, 11 dejunho de 2018.

A\
o™
, ((OSY " ude
R ) %l\an'\d\\)"‘\ 3™
* Roberto BT X Pllar
Secretario Munjcip8{ dq Saude



an

TTerg




Pty e

'v Pmc.,ﬂ 45 SFE My

e - Fis 5 q
SRl SECRETI{RIA MUNICIPAL DE SAUPE R ’
gz, COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO UDIICE ... g"
%‘g;i«/ * Rua Fagundes Varella, S/n?, Sede — Sdo Cristévao, Cabo Frio/R)
ANEXO |

SOLICITACAO DE SERVICOS N °029/18

USO DO SETOR REQUISITANTE

ESPECIFICAGAO

Solicito abertura de processo para contratagéo servicos de Saude de forma complementar das
instituicdes privadas Filantropicas e sem fins lucrativos, habilitadas e credenciadas no Sistema
Unico de Saude — SUS. No ambito do SUS, configura- se situagao de exclusividade, para efeitos
da inexigibilidade, as habilitagcdes especificas do Ministério da Saude.
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PROCEDIMENTOS DA TABELA SUS Rubrica_ JAL | _

i sl SO gD

Servi¢o Credenciado Classificagdo
ANALISES CLINICAS
Servigo de Diagndstico por Laboratdrio Clinico EXAMES CITOPATOLOGICOS

EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

ULTRASONOGRAFIA

RADIOLOGIA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Servigo de Diagndstico por Imagem
RESSONANCIA MAGNETICA

. MAMOGRAFIA POR TELEMEDICINA
' MAMOGRAFIA

ONCOLOGIA CIRURGICA

Unacon com servigo de Radioterapia

ONCOLOGIA CLINICA
. . ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA
Cirurgias
CIRURGIA GERAL
CLINICA GERAL
Leitos Clinico
€ s CARDIOLOGIA
Leitos de UTI UTIADULTO - TIPO Il

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA)

Servigo de Atengdo Cardiovascular / Cardiologia CIRURGIA CARDIOVASCULAR (PEDIATRICO)

CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO)

REABILITACAO VISUAL MENTAL MULTIPLAS DEFICIENCIAS

REABILITACAO INTELECTUAL

REABILITACAO FISICA

‘%ervigo de Reabilitagdo a pessoa com Deficiéncia ATENCAO FONOAUDIOLOGICA
ATENCAO FISIOTERAPEUTICA

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA

ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA

Medicina Nuclear MEDICINA NUCLEAR IN VIVO

TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL

Atencéo a Doenca Renal Cronica CONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS PARA DIALISE

TRATAMENTO DIALITICO

PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASSI

Servigo de Hemoterapia MEDICINA TRANSFUSIONAL

DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA




e

e s e A 3

L TR

L S
P PP E 220

R N s Ll




f
o ‘ﬁ%& .2

"‘.;.;.w SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |proc._12.3%e/48
Bis%>  COMISSAO ESPECIAL DE LICITAGAO Fi5. 9.4

S/ Rua Fagundes Varella, S/n2, Sede — S&o Cristévao, Cabo Frio/RI } Ruprica ﬁ( .

ANEXO 1

MODELO DE SOLICITACIT\O PARA CREDENCIAMENTO
AO SENHOR SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CABO FRIO - R,

A com sede e foro na

(rua,etc) da cidade de ___ Estado ___ por seu (cargo) Sr{a). ___, que a esta subscreve,
vem solicitar seu credenciamento para prestagdo de servicos de SAUDE de forma
complementar da assisténcia aos usudrios do SUS, para a realizacdo de procedimentos
da Tabela SUS Vigente, em conformidade com o disposto neste Edital e com artigo 25 da Lei
n2 8.666/93 e demais normas do Sistema Unico de Saude.

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢des constantes do Edital Para
Credenciamento.

Atenciosamente, .- o

Cabo Frio, xx de xxxxxxxxx de 2018

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO VI —
MINUTA DE CONTRATO
] CONTRATO N° /2018, QUE ENTRE ,SI CELEBRAM 0]
MUNIC!PIO DE CABO FRIO, POR INTERMEDIO DQ FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE CABO FRIO E , PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
.......................................................................... NA ESPECIALIDADE DE

.......................................................................................................................

MUNICIPIO DE CABO FRIO, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o ne
12.292.556/0001-88, com sede na Rua Fagundes Varela, s/n2, nesta Cidade, representado pelo Sr. Secretario
Municipal de Saiide, ROBERTO BARROSO PILLAR, PORTADOR DA Carteira de Identidade n252428584, expedida
pelo CRM/RJ, e inscrito no CPF n2 572.210.497-34, residente e domiciliado no Municipio de Cabo Frio/RJ, e

, inscrita no CNPJ sob n2 CNES sob o n? , com sede
ne - — Cabo Frio ~ RJ, neste ato representado por seu representante legal,
portador do RG N¢ , expedida pelo CRM-R} e inscrito no CPF sob o n2 , residente e
domiciliado no municipio de , Estado do Rio de Janeiro, resolvem celebrar o presente CONTRATO,
tendo em vista o disposto na Constituicdo Federal de 1988, em especial seus artigos 196 e seguintes; na Lei
8.666, de 21/06/93 e suas alteracbes; Lei n? 8.080, de 19/09/90, Lei n? 8.142, de 28/12/90, Portaria n2
3.410/2013, Portaria n? 142/2014, Portaria n? 2.251/2015; Lei de Diretrizes Or¢amentarias do corrente
exercicio, mediante as cldusulas e condigdes a seguir estabelecidas: )

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - |

v
‘o

O presente tem por objeto credenciamento para contratagdo servigos de Saude de forma complementar das
instituicBes privadas Filantropicas e sem fins lucrativos, habilitadas e credenciadas no Sistema Unico de Satde -
Sus

'CLAUSULA SEGUNDA - EXECUCAO DO OBJETO (DOCUMENTO DESCRITIVO)

O Documento Descritivo (anexo 1), parte integrante deste Contrato devera conter:
| — Metas Quantitativas (Fisicas);

Il — Metas Qualitativas.

§ 12 - O Documento Descritivo terd validade de 12 meses.

§ 22 - O Documento Descritivo podera ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes, na

forma do “Art. 57. A duragdo dos contratos regidos por esta Lei ficara adstrita & vigéncia dos respectivos créditos
or¢gamentarios...”

§ 32 - O Documento Descritivo sera atualizado, nos seus dispositivos fisicos e financeiros, em decorréncia do
processo de adequacdo e remanejamento da Programacdo Pactuada e Integrada — PPl e/ou reajuste da Tabela
SUS, ficando desde ja ressalvado. que tal atualizacdo sempre devera observar a capacidade técnica, financeira e
operacional do hospital.

§ 42 - Quando houver alteragdo de valores financeiros no Documento Descritivo, devera ser elaborado termo
aditivo e posterior publicagdo no Didrio Oficial do Municipio.
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CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS OBRIGACOES
| - OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :

a) efetuar a transferéncia de recursos financeiros estabelecida neste instrumento;

b) elaborar o Documento Descritivo;

¢) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servicos de saude;

d) dispor de servigo de Controle e Avaliagdo para devida autoriza¢do de procedimentos;

e) identificar mudangas epidemioldgicas que impliguem na necessidade de alteragdes do Documento
Descritivo;

f) regular a demanda/oferta de internagGes, consultas e exames especializados;

g) garantir a ininterrupta atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) e a Ficha de
Programagdo Orcamentdria (FPO);

h) fiscalizar as metas pactuadas no Documento Descritivo, comparando os servigos efetivamente prestados com
o recurso financeiro repassado ao Hospital.

Il — OBRIGAGOES DA INSTITUICAO:

a) cumprir as metas pactuadas no Documento Descritivo, salvo a impossibilidade decorrente de caso fortuito
ou forga maior, que serd analisado e avaliado pela comissao de acompanhamento;

b) aplicar os recursos financeiros provenientes deste Contrato integralmente na Institui¢do;

¢) disponibilizar mensalmente, na prépria sede do Hospital, documentacdo comprobatdria da execugdo dos
servigcos assistenciais; ‘

d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES), mformando ao Gestor
Municipal qualquer alterag¢do ocorrida;

e) comunicar a secretaria Municipal de Saude toda e qualquer alteragio ocorrida em seus Estatutos Sociais,
bem como, as mudangas de Diretoria ou substituicdo de seus membros; l

f) afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos
orestados nessa condigdo;

g) comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude a ocorréncia de equipamentos com defeitos que
necessitem intervalos de uso para a manuteng¢ado ou substituicdo, ou na auséncia temporaria e justificada de
profissionais para a prestacdo dos servicos ora conveniados, com o objetivo das partes obterem uma solugdo
visando a ndo interrupgdo da assisténcia;

h) responsabilizar-se por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razao da execugao do instrumento contratual;

i} permitir, respeitada a rotina do servico, visita didria a pacientes do SUS mternados por periodo de no
minimo de duas (02) horas;

j) fornecer ao usuario no momento da alta, resumo contendo os seguintes dados: nome do paciente, nome do
hospital, localidade, motivo da internagao, data da internagdo, data da alta;

k) manter atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, bem como garantir o sigilo do
prontuério médico, que somente podera ser liberado nas hipéteses previstas na legislacdo e no Cédigo de Etica
Médica;

I) garantir vaga para internagdo de paciente, no limite dos leitos conveniados, ainda que por falta ocasional de
vaga nos leitos disponiveis ao SUS, tenha a entidade beneficiaria de acomodar o paciente em instalagdo de nivel
superior a ajustada no instrumento contratual, sem direito a cobranga de sobre preco;
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m) informar diariamente, a quem de direito, o0 nimero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o
Sistema Estadual de Regulagdo (SER) da Central de Regulagdo Estadual da Baixada Litoranea — CREG/BL;

n) atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a
gualidade na prestagdo de servigos e garantindo a integridade fisica e a proibigdo de exposi¢do do paciente;

o) responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles
vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas

por seus empregados, profissionais ou prepostos;

p) obriga-se ao atendimento médico cardiovascular,

Unificada do Estado do Rio de Janeiro;

com finalidade de diagndstico e cardiologia
intervencionista, dos municipes constantes na Programacdo Pactuada e Integrada — PPI, mediante
encaminhamento da Central de Regulagdo Estadual da Baixada Litoranea ~ CREG/BL;

q) o hospital fica desobrigado de realizar cirurgias que exijam condi¢Oes além da capacidade instalada, caso em
que a Central de Regulagdo Estadual serd comunicada e o paciente encaminhado a REUNI —Central de Regulagao

r) na hipotese de transferéncia para hospitais particulares, em decorréncia de agdes judiciais, cabera a
Secretaria Municipal de Satde arcar com as despesas eventualmente realizadas, devendo o hospital encaminhar

no prazo de 12 horas a cépia do mandato judicial;

s) submeter-se as normas emanadas pelo Sistema Unico de Saude, em conformidade com o art. 26, § 22 da Lei

8.080/90;

t) ndo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

§ 12 - As agOes serdo prestadas diretamente por profissionais do Estabelecimento. Para efeitos deste Contrato,

consideram-se profissionais da instituicao:
I = O membro do corpo clinico; '

Il - O profissional que tenha vinculo empregaticio com o estabelecimento;

Il — O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, preste servigos ao hospital, ou labore

por este autorizado;

IV — A cooperativa, conglomerado de profissionais, ou sociedade que exerga atividades na drea da sadde com

autorizagao do hospital.

'§ 22 - E de responsabilidade exclusiva e integral da instituicdo a utilizagio de pessoal necessario a execu¢io
contratual, incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, cujos 6nus e obrigagbes em
nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o FMS.

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugdo do presente Contrato importa em R$

conforme descrigdo a seguir:

Programagao Or¢amentdria da Instituicdo

Mensal

Anual

Total

R$

R$
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§ 12 - O percentual de cumprimento das metas quantitativas (fisicas) pactuadas no Documento Descritivo

seguira o seguinte parametro:

| — Cumprimento de 95% a 105% das metas quantitativas pactuadas corresponde a um repasse de 100% da
parcela referida no Paragrafo Segundo;

[l - Cumprimento de 81% a 94% das metas quantitativas pactuadas corresponde a um repasse de 80% do valor

da parcela referida no Paragrafo Segundo;

Il = Cumprimento de 70% a 80% das metas quantitativas pactuadas corresponde a um repasse de 70% do valor
da parcela referida no Paragrafo Segundo;

§ 22 - O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Documento Descritivo, devera ser

atestado pela comissdo de acompanhamento;

2 § 32 - O ndo cumprimento pela instituigdo das metas quantitativas e qualitativas pactuadas no Documento
Descritivo implicara na suspensdo parcial ou redugdo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor municipal;
§ 42 - Os descontos referentes as metas quantitativas levardo em consideragdo as criticas (glosas) ocorridas no
processamento da producdo no Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informac6es Hospitalar
Descentralizado (SIHD), servicos ndo cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES),

erros de Classificagdo Brasileira de Ocupagdo (CBO) e folha de Programagao Orgamentdria (FPO);

§ 52 - Os valores previstos no contrato poderdo ser alterados, de comum acordo entre as partes, mediante a

celebracdo de termo aditivo que serd devidamente publicado.

§ 62 - A Secretaria Municipal de Salide aumentara o teto financeiro (alta complexidade ambulatorial e
internacdo) e o repasse de verbas que se trata este contrato (média complexidade ambulatorial e internagdo) na
mesma propor¢do que o Ministério da Saude aumentar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do
SUS.

'§ 72 - Fica estabelecido que as alteragdes das metas quantitativas decorrentes de alteragdes sazonais, e ainda,

casos fortuitos ou de for¢a maior devidamente comprovados serdo avaliados caso a caso;

§ 82 - Na hipdtese da instituicdo apresentar percentual acumulado do cumprimento de metas superior a 100%
(cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Documento Descritivo e os valores
contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacao do gestor local e disponibilidade
orcamentadria ( podera ter as metas do Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, mediante

solicitacdo de revisdo de Teto Financeiro a Secretaria de Estado de Salde) ;

§ 92 - Na hipotese da instituicdo ndo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou
quantitativas pactuadas por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) alternados tera o contrato e o
Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de

acordo com a produgdo do hospital, mediante aprovacao do gesfor municipal.
CLAUSULA QUINTA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta do Programa de Trabalho: Manutengdo do
Prog. Gestao Plena, Natureza da Despesa 3390390000: Ficha: 795 e Fonte do Recurso 803 — MAC.
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CLAUSULA SEXTA — DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO

A comissdo de acompanhamento serd composta pelos seguintes representantes: 02 (dois) da Secretaria

Municipal de Satide e 01 (um) da Instituicdo;

§ 1 2 - As atribuicdes da Comissdao de acompanhamento serdo a de acompanhar a execu¢do do presente
contrato, principalmente no tocante as metas quantitativas e qualitativas pactuadas no Documento Descritivo;

§ 22 - A Comissdo de acompanhamento e posterior alteracdo deverdo ser publicadas no Didrio Oficial do
Municipio;
§ 32 - A substituicdo do representante do hospital, no caso de impossibilidade do comparecimento na reunido

agendada deverd ser formalizada através de documento a ser entregue aos representantes da Secretaria
Municipal de Saude.

§ 42 - N3o podera fazer parte da comissao de acompanhamento o representante que pertencer

simultaneamente aos quadros de funcionarios da Secretaria Municipal de Salde e da instituigdo.

§ 52 - Os representantes da comissdao de acompanhamento ndo serdo remunerados por esta atividade, deverdo

se reunir trimestralmente, conforme data estipulada pela Secretaria Municipal de Saude.

§ 62 - A Direcgao da instituigdo fica obrigada a fornecer a comissdo de acompanhamento todos os documentos e
informagdes necessarias a avaliagdo do cumprimento das metas fixadas no Documento Descritivo, sempre

respeitando as limitagdes impostas pelos Conselhos Técnicos Federais e Regionais.

§ 79 - A secretaria Municipal de Salde devera elaborar ata constando o resumo e assinatura de todos os
representantes presentes.

§ 82 - As metas que a comissdo de acompanhamento entender que necessitam de comprovagdo documental
deverdo constar em ata, com prazo para apresentagdo, podendo a Secretaria Municipal de Sadde realizar visitas

na sede do hospital, a qualquer momento independente de aviso.

§ 10 - O ndo cumprimento pela instituicdo das metas qualitativas e/ou quantitativas pactuadas no Documento

Descritivo implicara em descontos no repasse financeiro.

§ 11 - A existéncia da comissdo de acompanhamento mencionada nesta cldusula ndo impede nem substitui as

atividades proprias do Sistema Nacional Auditoria (federal, estadual, municipal).
CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido total ou parcialmente pela Secretaria Municipal de Saude quando

ocorrer a constatacdo de irregularidade de natureza grave, no decorrer de fiscalizagdes ou auditorias;

§ 12 - O Conselho Municipal de Salde devera manifestar-se sobre a rescisdo do contrato, devendo avaliar os

prejuizos que esse fato podera acarretar para a populagao.
§ 22 - A rescisdo do contrato devera observar os principios da ampla e prévia defesa e do contraditério.

CLAUSULA OITAVA — DA DENUNCIA
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Qualquer um dos participes podera denunciar o presente contrato, com comunicagio do fato, por escrito, co

antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que ndo
puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizo a saude da populagdo, quando entdo

sera respeitado o prazo de 180 (cento e oite'nta) dias para o encerramento deste contrato.

Paragrafo Unico: Ressalva a possibilidade de dentincia imediata ou em menor prazo, quando constatar, através
de decisdao devidamente fundamentada, a auséncia de prejuizo a populacdo e a persecugao do objeto do
contrato.

CLAUSULA NONA — DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes serdo
encaminhadas ao Conselho Municipal de Salude com posterior envio a Secretaria de Estado de Saude,
principalmente as referentes ao Documento Descritivo.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO

A Secretaria Municipal de Saude providenciard a publicacdo do extrato do presente Contrato no Diario Oficial do
Municipio, em conformidade com o disposto no paragrafo Gnico do artigo 61 da Lei n2 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar de de de , podendo

de comum acordo, mediante termo aditivo, ser prorrogado, pelo mesmo periodo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Cabo Frio/RJ para dirimir questdo sobre a execugdo do presente Contrato e
seus aditivos que ndo puderem ser resolvidos de comum acordo pelos parti(':'ipes,‘ pelo Conselho Municipal de
Saude e Secretaria Municipal de Satde. T 2

E, por estarem, assim justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Cabo Frio, de de

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CABO FRIO

PROVEDOR/PRESIDENTE

Testemunhas
1) 2)
Ident. Ident.

CPF: CPF:
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PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA - CABO FRIO

Cota Fisica do
Municipio Cota Fisica do Cota Financeira do Encaminhador
Encaminhador | Encaminhador Anual | Encaminhador Anual Mensal

Cota Financeira do
Encaminhador Mensal

TOTAL
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Segue abaixo descrito a tabela de procedimentos realizados pela CONTRATADA:
CODIGOS

PROCEDIMENTOS
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EXTRATO DE PUBLICAGAO DE CHAMAMENTO N° 001/2018

A SECRETARIA MUNICIPAL SE SAUDE, ATRAVES DE SEU
SECRETARIO, COM BASE NAS COMPETENCIAS PREVISTAS NO
DECRETO MUNICIPAL N° 5.046/2013, NO ART. 186 DA LEI ORGANICA
MUNICIPAL E NOS ARTS. 53 E 53-A DA LEI MUNICIPAL N° 2.210/2009,
NA FORMA DO ARTIGO 25 DA LEl 8.666/93 E DO ARTIGO 184,
PARAGRAFO UNICO, DA LEI ORGANICA MUNICIPAL, TORNA
PUBLICA A REALIZACAO DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PRIVADAS , FILANTROPICAS |,
SEM FINS LUCRATIVOS, HABILITADAS E CREDENCIADAS NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE CABO FRIO, PARA
OS SERVICOS QUE POSSUIREM LEGISLACOES ESPECIFICAS E
CADASTRADAS NO SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (SCNES)

PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 13.376/2018

PERIODO DE ENTREGA DA DOCUMENTAGAO: 15 DIAS CORRIDOS APOS PUBLICAGCAO
DO CHAMAMENTO

™.
L

Para a retirada do Edital, os interessados deverao solicitar através do email:
smsaudecompras@gmail.com — Assunto: “Edital Chamamento Publico” ou comparecer a sede
da Secretaria Municipal de Saude de Cabo Frio, situada a Rua Fagundes Varela, S/N° - S&o
Cristévao - Cabo Frio/RJ, nos horéarios de 9 as 11:45h e‘1)_4 as 16:45h, portando carimbo de

CNPJ. , ' /
- 7

,— Maiores informagdes serao prestadas em dias Uuteis cdn‘fdrme os horarios acima, pelo tel.:
™ | (22) 2646-2512.

Cabo Frio, 11 de junho de 2018.

N
Q'%(b«*‘
PILLAR
Pgibal de Saude
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