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EDITAL PARA CREDENCIAMENTO PUBLICO N2 002/2022

EDITAL PARA CHAMAMENTO DE ENTIDADES PRIVADAS E/OU
FILANTROPICAS E SEM FINS LUCRATIVOS, HABILITADAS NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE CABO FRIO,
PRESTADORAS DE SERVICOS ESPECIALIZADOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, QUE
POSSUIREM LEGISLACOES ESPECIFICAS, 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 n° 90 de 23 de Agosto de 2022, torna publico que sera realizada o chamamento para a
contratualizacdo das instituigdes Privadas e/ou Filantrépicas e sem fins lucrativos, habilitadas e
credenciadas no Sistema Unico de Satde — SUS.

1. DO OBJETO

1.1 Este procedimento tem por objeto a Contratualizagdo com os Prestadores de Servigos de
Saude Especializados, hospitalares e ambulatoriais de média e alta complexidade, Privados,
Filantrépicos e sem fins lucrativos, habilitados no Sistema Unico de Saude, com sede no
municipio de Cabo Frio.

2. PRAZO DE VIGENCIA E CREDENCIAMENTO

2.1 - O presente Edital entra em vigor na data de sua publicagdo e vigorard pelo prazo de 12
(doze) meses. O prazo de vigéncia deste instrumento poderd ser prorrogado, a critério da
Secretaria Municipal de Satde, de acordo com o Artigo 57 inciso Il da Lei 8.666/93.

2.2. A contratualizagdo ocorrera apds apresentagdo dos documentos exigidos no subitem 3.1,
na sala da comiss3o de licitacdo da Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua Fagundes
Varela, sede da Secretaria Municipal de Saude, no bairro Sdo Cristévao, Cabo Frio/RJ.

2.3. Apds a analise da documentagdo e estando esta em conformidade com os requisitos
estipulados neste Edital, a Secretaria Municipal de Saude fornecerd 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 - Secretario Municipal de Saude, apds parecer juridico da Procuradoria da Secretaria
Municipal de Saude, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

2.4.0 credenciamento sera realizado para a prestagdo imediata dos servigos credenciados,
mediante solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude e observada a ordem de apresentagdo

da documentagdo completa das pessoas juridicas interessadas. (\/\/

3. REQUISITOS PARA CELEBRAGAO DO CREDENCIAMENTO:
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3.1. Para ser credenciada a empresa devera apresentar envelope, na sede da Secretaria
Municipal de Saude, contendo a seguinte documentagao:

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

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

c¢) Certidao Negativa de Débito de Tributos Estaduais;

d) Certiddo Negativa de Débito de Tributos Municipais;

e) Certiddao de Regularidade do FGTS;

f) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

g) Alvaré de funcionamento expedido pelo Municipio sede da empresa;
h) Alvara Sanitario 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 elei¢do de seus administradores;

k) Inscricdo 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 apresentagdo e
abrangendo os ultimos 05 anos;

m) Registro ou inscri¢do do estabelecimento no Conselho Regional da categoria.
n) Diploma e registro no Conselho Profissional da categoria do responsavel técnico; e
0) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

p) Comprovacdo de Habilitagdo Especifica junto ao Ministério da Saude (Portaria, deliberagdo,
nimero de processo, ou equivalente para fins comprobatérios), tal documentagao é cabivel
apenas aos servicos de Alta Complexidade, deixando dispensada sua apresentagdo quanto aos
outros servigos.

3.2 N3o poderd se credenciar a pessoa juridica que possuir responsavel técnico ou
representante legal que seja servidor publico municipal efetivo, em exercicio de cargo em
comissdo ou fungdo 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. N\
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3.4. O credenciamento configurarda uma relagdo contratual de prestagdo de servigos, cuja
vigéncia deste instrumento externa uma necessidade transitdria da Rede Municipal de Saude;

4. DAS OBRIGACOES DAS PESSOAS JURIDICAS CREDENCIADAS

4.1. A pessoa juridica credenciada deverd realizar os atendimentos de acordo com os
parametros definidos neste Edital;

4.2. Efetuar os servigos nos prazos, locais e especificagbes inerentes e necessarios ao bom
desempenho do objeto do presente;

4.2.1. Deverd a contratada utilizar-se do sistema de regulacdo em vigéncia no
Municipio, responsabilizando-se pelos check-in e check-out de exames e posterior
faturamento dos mesmos apenas regulados para critérios de pagamento.

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

4.4. Manter ligado um telefone/fax durante 24horas, todos os dias do més, para atendimento
das solicitacdes 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 mao de obra para realizagdo dos procedimentos solicitados;

4.6. A entrega dos resultados de exames complementares ndo podera ser superior ao
praticado normalmente pelos outros servigos regionais. Quanto a entrega de resultados dos
exames oriundos da urgéncia, esses deverdo ser em até 4 horas.

4.6.1. Os exames que necessitarem de laudo complementar deverdo constar com o
mesmo no periodo supracitado em item 4.6, de forma a atender tanto demandas
ambulatoriais, quanto demandas de urgéncia.

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 descricio da quantidade de pacientes assistidos com a finalidade de
faturamento dos servigos prestados, no Setor de Controle Avaliagdo e Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude.

4.9. Responsabilizar-se, por todos os 6nus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais, sociais,
tributdrias, trabalhistas e previdencidrias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo vigente,
bem como todos os gastos e encargos com material especifico e de recursos humanos a
completa realizagdo 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 prdpria
Secretaria de Saude ou de terceiros, ndo podendo sob qualquer pretexto, divulgar, revelar,

=
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reproduzir no todo ou parte, utilizar ou deles dar conhecimento a terceiros, sob as penas da
Lei.

4.11. Deverd a pessoa juridica credenciada permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo de
seus procedimentos pelo Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude ou por
profissional devidamente designado para este fim;

4.12. Deverd de imediato, quando solicitada, apresentar documentos, prontudrios ou demais
informacdes necessarias ao acompanhamento da execugdo do contrato;

4.13. Comunicar a Secretaria Municipal de Saude a ocorréncia de qualquer irregularidade de
gue tenha conhecimento;

4.14. Manter todos os seus profissionais devidamente uniformizados e identificados durante a
prestacgdo dos servigos solicitados;

5. DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

5.2. Fica a critério da Secretaria de Saude encaminhar ou ndo, as solicitagdes de
exames/servicos as empresas credenciadas, através do sistema de Regulagdo;

5.3. A conferéncia das faturas expedidas pelas empresas ficara sob a responsabilidade do Setor
de Controle Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, de acordo com cada
especialidade.

5.4. O Controle Avaliagdo e Auditoria 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 Il da Lei 8.666/93.

6.2. A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse 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 Chamamento Publico;

b) Anélise da documentagdo e posterior contratagdo;

c) Realizagdo de vistoria nos equipamentos e materiais do credenciado;

d) Divulgag¢do dos nomes dos prestadores legalmente habilitad?\(\/\/
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e) Adjudicagdo e Homologagdo;

7.2 A divulgacdo das pessoas juridicas credenciadas serd feita conforme disposto no subitem
(2.4);

8. DA AVALIAGAO DA DOCUMENTAGAO:

8.1. Os documentos relativos a habilitagdo e a proposta serdo analisados primeiramente pela
Comissdo Especial de Credenciamento, que em seguida encaminhard o processo a
Controladoria Geral do Municipio para analise e parecer, prosseguindo assim apds para
emissdo de Parecer Juridico, proferido pela Procuradoria Geral do Municipio;

8.2. As pessoas juridicas habilitadas no Ministério da Saldde e/ou Secretaria de Estado de
Satude interessadas em participar do referido processo de credenciamento, deverdo
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 presta¢do dos servigos constantes deste Edital correrdo por conta da
dotacdo orgamentdria 3.3.90.39.00.00 - Servigos de terceiros - pessoa juridica, Ficha 795/Fonte
803 MAC do or¢amento vigente e programa de trabalho constante em processo administrativo
instruido para o atual chamamento publico ou outros que a autoridade competente julgar
necessaria.

10. DAS DISPOSIGOES 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 Saude;

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

10.4. Qualquer esclarecimento ou informagdo complementar poderd ser obtido na Secretaria
Municipal de Saude, de segunda-feira a sexta-feira, de 09:00 as 16:00, no setor de Controle e
Avaliagdo.

11. DAS SANCOES

11.1 - Na hipdtese de inexecugdo total ou parcial da prestagdo, a Secretaria Municipal de
Saude de Cabo Frio - SEMUSA, garantida a apresentagdo de prévia defesa, aplicara a licitante
vencedora, sem prejuizo da responsabilizacdo civil e penal cabiveis, as seguintes sangdes:

11.1.1 - Adverténcia.

11.1.2 - Verificando-se o ndo cumprimento de exigéncias previamente formuladas pela
fiscalizacdo, ou de outras quaisquer disposi¢cdes do contrato, o Municipio de Cabo Frio/RJ
poderd, através de comunicagdes escritas, e sem prejuizo da rescisdo, aplicar a contratada a
multa, equivalente a 0,2% (dois décimos por cento) do valor total do contrato, por dia de
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atraso, no atendimento da exigéncia formulada, apds decorridos 10 (dez) dias do recebimento
da notificagdo, pelo contratado.

11.1.2.1 - Se o excesso de prazo, acima referido, ultrapassar 30 (trinta) dias, o Municipio de
Cabo Frio podera optar pela rescisdo do contrato.

11.1.3- Conforme Art. 55. Do Decreto Municipal 6.279/2020 Ficard impedido de licitar e de
contratar com o Municipio de Cabo Frio e as entidades da Administragdo Publica Indireta e
serd descredenciado no Cadastro de Fornecedores, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem
prejuizo das multas previstas em edital e no contrato e das demais cominagdes legais,
garantido o direito @ ampla defesa, o licitante que, convocado dentro do prazo de validade de
sua proposta:

| - ndo assinar o contrato ou a ata de registro de pregos;
Il - ndo entregar a documentagdo exigida no edital;

Il - apresentar documentacdo falsa;

IV - causar o atraso na execugao do objeto;

V - ndo mantiver a proposta;

VI - falhar na execugao do contrato;

VIl - fraudar a execugado do contrato;

VIl - comportar-se de modo inidéneo;

IX - declarar informacg0des falsas;

X - cometer fraude fiscal.

§ 12 As san¢des descritas no caput também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva,
em pregdo para registro de precos que, convocados, ndo honrarem o compromisso assumido
sem justificativa ou com justificativa recusada pela Administragdo Publica.

§ 22 As sangdes serdo registradas e publicadas no SICAF e no Cadastro de Fornecedores.

11.1.4 - Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar
na execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara
impedido de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios e, sera
descredenciado no Sicaf, ou nos sistemas de cadastramento de fornecedores a que se refere o
inciso XIV do art. 4o desta Lei, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas
previstas em edital e no contrato e das demais cominagdes legais, conforme determina o Art.
72 da Lei Federal 10.520/2002;

11.1.5 - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a

reabilitacdo, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera m
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sempre que o contratado ressarcir a Administragdo. pelos prejuizos resultantes ap6s decorrido
o0 prazo da san¢ao aplicada com base no item anterior.

11.1.6 - As sancdes previstas nos subitens “11.1.1”, “11.1.4” e “11.1.5” deste item, poderdo
ser aplicadas juntamente com a do subitem “11.1.2”, facultada a defesa prévia da interessada
no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

11.1.7 - Asreferidas penalidades ndo excluem as perdas e danos resultantes.
12- DISPOSICOES GERAIS

12.1 - Faz parte integrante deste Edital:

Anexo | — Termo de referéncia

Anexo Il - Modelo de Solicitagdo de credenciamento

Anexo lll- Minuta de Contrato

Wbt Lo 5. S e Pelae ity o deSs -

tos Mendes Ma%a Helena éoutinho Centeio
pal de Saude Secretaria Adjunta de Atengdo em Saude

Janio dos Sa
Secretario Vi
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TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO

1.1 O objeto do presente termo de referéncia é o credenciamento prioritariamente
de entidades privadas filantrépicas, sem fins lucrativos, habilitadas e credenciadas no
Sistema Unico de Saude, para eventual contratagdo de pessoas juridicas das
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
com sede e estabelecimento no Municipio de Cabo Frio ou adjacéncias para
preencher as necessidades dos pacientes do SUS quanto aos procedimentos, exames
e rotinas ndo cobertas pela rede de Satde Municipal. O quantitativo referente ao
objéto é ifem constante do anexo | deste termo, obtido através da planilha do SIGTAP
- Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A oferta de exames e tratamentos previstos em tabela de procedimentos do SUS
é fundamental para que a populagdo possa contar com 0s recursos necessarios em
seus tratamentos e diagndsticos de possiveis patologias, hem como procedimentos
contidos na mesma. ‘

2.2. Ainda com a preocupacdo de acesso total e irrestrito a Saude fornecido pela
administracdo publica como preceitos constitucionais e morais de todo e qualquer
Municipio, é a finalidade de Cabo Frio em torno de tratar com maior humanizagdo e
cuidado seus municipes, a terceirizagdo dos procedimentos que as unidades de saude
municipais ndo contemplam se torna necessaria.

2.3. Sendo assim imperioso tal credenciamento para que haja continuidade dos
servicos ja prestados por fornecedores devidamente credenciados com as premissas
previstas no SUS, com a qualidade de atendimento e dos procedimentos prevista a
vantajosidade comprovada do atendimento dos pacientes em servigos especializados
se faca, mantendo assim em pleno funcionamento e com total qualidade dos servigos
prestados aos usuarios.

3. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1.0 presente procedimento se pauta, entre outros, nos artigos 62, caput, 37, caput
e inciso XXI, 196, e 199, § 12, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, 29, 42, § 292, 72, 82 e 24-26, da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 25,

T
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da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, e nas Portarias de Consolidagdo do Ministério
da Saude.
4. OBJETIVO
4.1. A atengdo a Saude populacional é um anseio da administragdao publica e uma das
principais diretrizes de intengdo de melhoria nos Municipios.
4.2. Com o avan¢o da medicina, procedimentos e exames clinicos laboratoriais, a
velocidade de evolugdo dos procedimentos nem sempre é acompanhada pelo servico
publico, porém em tentativa a suprir tal deficiéncia e atender a necessidade de
atendimentos de satde dos usudrios do SUS, os procedimentos terceirizados ganham
destaqué em sua presteza e celeridade de execugado.
4.3. Objetivando atender em sua plenitude a populagdo do Municipio de Cabo Frio, a
terceirizagdo dos procedimentos é uma pratica comum em consonancia com a Lei n?
8.080, de 19 de setembro de 1990, onde prevé tal terceirizagdo para tal finalidade.
5. DA DOCUMENTAGCAO
5.1. DA DOCUMENTAGAO JURIDICA:

a) Carta enderecada ao Secretdrio Municipal de Saude, redigida em papel timbrado,

assinada por representante legal, na qual seja solicitado seu credenciamento,

concordando com as disposigdes constantes neste Edital;

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativa a Tributos e Contribui¢es Federais e

a Divida Ativa da Unido;

c) Certiddo Negativa de Débito de Tributos Estaduais;

d) Certiddo Negativa de Débito de Tributos Municipais;

e) Cerliddo de Regularidade do FGTS;

f) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

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

h) Alvara Sanitario 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 eleigdo de seus administradores;

k) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de

diretoria em exercicio;
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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
apresentacdo e abrangendo os ultimos 05 anos;

m) Registro ou inscri¢cdo do estabelecimento no Conselho Regional da categoria.

n) Diploma e registro no Conselho Profissional da categoria do responsével técnico; e
o) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

p) Comprovacdo de Habilitagdo Especifica junto ao Ministério da Saude (Portaria,
deliberacdo, nimero de processo, ou equivalente péra fins comprobatdrios), tal
documentacdo é cabivel apenas aos servicos de Alta Complexidade, deixando
dispensada sua apresentagdo quanto aos outros servigos.

5.2. DA QUALIFICACAO TECNICA

A proponente devera apresentar para qualificagdo técnica e oferta de servicos os
seguintes documentos:

5.2.1. Documentos Relativos a Oferta de Servigos

a) Oficio indicando sua capacidade de oferta para o SUS de exames laboratoriais de
analises clinicas;

b) Declaragdo de Aceitagdo dos Pregos de referéncia da planilha do SIGTAP, conforme
Anexo | do Termo de Referéncia;

5.2.2 Documentos Relativos a Qualificagdo Técnica

a) Copia do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), com lista de
servicos que serdo realizadas pelo laboratério e caso utilize servigos terceirizados,
esses deverdo estar descritos nesse cadastro;

b) Alvard Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitdria Municipal ou
Estadual, devendo ser apresentado a cada renovagao de contrato; ‘

c) Cépia atualizada do certificado de anotagdo de responsabilidade técnica e registro
de empresa junto ao Conselho Regional pertinente, bem como habilitagdo dos
profissionais cadastrados (CRBIO, CRF, CRM, CRBM etc.);

d) Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente, atualizado;

e) Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungdo e nimero de inscrigdo no

respectivo Conselho Profissional, quando for o caso;

(
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f) Registro do Responsavel Técnico pelo Laboratério no respectivo Conselho
Profissional e comprovante de especializagdo emitido pela sociedade cientifica
respectiva, reconhecida nacionalmente;

g) A frequéncia com que serdo realizadas as Avaliagdes de Manutengdo da Acreditagdo
do Laboratério Clinico serd anual na renovagao do contrato.

h) Certificacdo de Controle de Qualidade externa com no minimo conceito bom, nos
ultimos seis meses. Apds a contratagdo sera exigido relatério semestralmente.

i) Nos casos em que a instituigdo terceirize seus servigos, apresentar contrato de
terceirizacdo. Apresentar programas de gerenciamento de residuos de servigos de
satide segundo RDC 306/ANVISA.

j) Deverd a pessoa juridica de direito privado apresentar comprova¢do de sua
habilitacdo como dispositivo SUS apto a atendimento pelo Sistema Unico de Saude.
5.3. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

5.3.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

5.3.2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver, relativo & sede da interessada, pertinente ao seu ramo de atividade e

compativel com o objeto do credenciamento;

5.3.3. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta —
Divida Ativa da Unido e Contribui¢Bes Federais, expedida pela Secretaria da Receita

Federal), Estadual e Municipal;

5.3.4. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de

Servico(FGTS-CRF);

5.3.5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida pela Justica do
Trabalho.

5.4. DA IDONEIDADE FINANCEIRA
5.4.1. Demonstrativos financeiros consistentes do balango e demonstracdo de
resultados do ultimo exercicio social, considerados forma e calendarios legais,

assinados pelo contador da firma reconhecida;
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5.4.2. CertidGes Negativas de pedido de faléncia ou recuperagao judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial, expedida no
domicilio da pessoa fisica.

5.4.3. As certidGes que nao indicarem o prazo de validade deverdo ter sido expedidas,
no maximo, até 180 (cento e oitenta) dias antes da data de recebimento das
propostas, prazo este considerado como valido para apresentagdo das mesmas;

5.4.4. Os balangos deverdo conter as assinaturas dos sdcios e do contador responsavel
da proponente, o numero das folhas do livro didrio, bem como seu registro na Junta
Comercial ou Cartério de registro de Titulos e documentos;

6. DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

Os servicos a serem contratados sdo aqueles conforme especificado no anexo | deste
Termo de Referéncia.

7. DO LOCAL DE EXECUGCAO DO OBJETO

Os servigos, objeto do presente credenciamento, serdo prestados nas sedes dos
credenciados, previamente fiscalizadas pelo CONTRATANTE, respeitando todas as
normas contidas neste termo de referéncia e posterior instrumento convocatério.

8. DOS PRAZOS DE EXECUCAO

A execucdo dos servicos sera imediatamente a homologacdo e a assinatura do
contrato;

9. DA VIGENCIA

9.1. A vigéncia do contrato e o prazo de execucdo serdo de 12 (doze) meses, a contar
da data de sua assinatura, podendo os referidos prazos ser prorrogados por iguais e
sucessivos periodos, observando o limite de 60 (sessenta) meses, em conformidade
com o inciso Il, do artigo 57, da Lei n2?. 8.666/93;

9.2. Se houver interesse das partes na prorroga¢do do contrato (prazos de vigéncia e
de execugdo do objeto), a contratante vistoriard as instalagdes da contratada para
verificar se persistem as mesmas condicBes técnicas basicas, verificadas per ocasido do
cadastramento. A vistoria serd realizada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
antes do término do contrato;

9.3. A prestacdo dos servigos objeto do presente devera ter inicio no prazo maximo de
5 (cinco)dias uteis, contados a partir do primeiro dia Gtil apds a assinatura do contrato.

10. DAS SANGOES
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10.1. A CONTRATADA estard sujeita ao regime de infragdes e sangdes
administrativas estabelecido no Edital, em conformidade com as regras gerais
previstas na Lei n° 8.666/1993, e especificamente a:

10.1.1. Multa moratéria de 1% (um por cento), sobre o valor do
respectivo servigo, por dia util de atraso injustificado na entrega do objeto, até o limite
de 15 (quinze) dias;

10.1.2. Multa compensatoria de 5% (cinco por cento) sobre o valor total
do contrato, no caso de indisponibilidade injustificada dos servigos por prazo superior
a 15 (quinze) dias.

10.2. Outras condutas que possam ser enquadradas como infragdes
administrativas, nos termos da Lei n° 8.666/1993, serdo avaliadas pela Administragdo
de acordo com sua efetiva gravidade e real repercusséo no caso concreto, observado o
principio da proporcionalidade.

10.3. A multa, aplicada apds regular processo administrativo e garantido o
direito ao contraditorio e ampla defesa, sera descontada da fatura emitida pela
empresa, caso nfo haja garantia contratual a ser executada ou, em dltimo caso, cobrada
judicialmente.

10.4. Em qualquer hipétese de aplicagdo de san¢des administrativas assegurar-
se-4 o direito ao contraditério e ampla defesa.

10.5. De acordo com o Decreto Municipal 6.279/2020, Art. 55. Ficara
impedido de licitar e de contratar com o Municipio de Cabo Frio e as entidades da
Administragdo Publica Indireta e serda descredenciado no Cadastro de Fornecedores,
pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em edital e no
contrato e das demais cominagdes legais, garantido o direito a ampla defesa, o licitante
que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta:

I - ndo assinar o contrato ou a ata de registro de pregos;

IT - ndo entregar a documentagéo exigida no edital;

I1I - apresentar documentagéo falsa;

IV - causar o atraso na execugdo do objeto;

V - ndo mantiver a proposta;

VI - falhar na execugéo do contrato;

VII - fraudar a execug¢do do contrato; VIII - comportar-se de modo inidoneo;

IX - declarar informagdes falsas; e

X - cometer fraude fiscal.

§ 1° As sangdes descritas no caput também se aplicam aos integrantes do
cadastro de reserva, em pregdo para registro de pre¢os que, convocados, ndo honrarem
o compromisso assumido sem justificativa ou com justificativa recusada pela
Administragdo Publica.
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§ 2° As sangdes serdo registradas e publicadas no SICAF e no Cadastro de
Fornecedores.

10.6. De acordo com o Decreto Federal 10.024/2019, Art. 49. Ficara
impedido de licitar e de contratar com a Unido e sera descredenciado no Sicaf, pelo
prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas em edital e no contrato e
das demais cominag¢des legais, garantido o direito a ampla defesa, o licitante que,
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta:

I - ndo assinar o contrato ou a ata de registro de pregos;
I - ndo entregar a documentagdo exigida no edital;

[II - apresentar documentagéo falsa;

[V - causar o atraso na execugdo do objeto;

V - ndo mantiver a proposta;

VI - falhar na execugéo do contrato;

VII - fraudar a execugdo do contrato;

VIII - comportar-se de modo iniddneo;

IX - declarar informagdes falsas; e

X - cometer fraude fiscal.

§ 1° As sangdes descritas no caput também se aplicam aos integrantes do
cadastro de reserva, em pregdo para registro de pregos que, convocados, ndo honrarem
o compromisso assumido sem justificativa ou com justificativa recusada pela
administracéo publica.

§ 22 As sanc¢Ges serdo registradas e publicadas no Sicaf.

11. DOS PROCEDIMENTOS DE CONTROLE E AVALIACAO

11.1. O contrato deverd ser executado fielmente, de acordo com as clausulas
elencadas nos termos do instrumento convocatério, do Termo de Referéncia, da
legislagdo vigente, respondendo o inadimplente pelas consequéncias da inexecugdao
total ou parcial;

11.2 A execucdo dos servicos contratados sera objeto de acompanhamento, controle,
fiscalizacdo e avaliagdo pelos Setores: Regulagdo de Exames, e o Controle, Avaliagdo e
Auditoria;

11.3. A execugdo dos servigos contratados serd objeto de fiscalizagdo por servidor (es)
designado (s) pela Secretaria Municipal de Saude, por meio de Termo Designhagdo de
fiscal de contrato;

11.4 A fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada por

quaisquer irregularidades, inclusive perante terceiros, nem a exime de manter

fiscalizagdo propria;
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11.5 A fiscalizagdo ndo implica a corresponsabilidade da Administragao Publica ou de
seus agentes e prepostos;

11.6 Para execugdo da fiscalizagdo, a contratada se submetera a todas as condigdes,
métodos e processos de inspegdo, verificagdo e controle, obrigando-se a fornecer
todos os dados, elementos, explicagdes, esclarecimentos e comunicagdes necessarias;
11.7 O descumprimento total ou parcial das obrigages assumidas pela contratada,
sem justificativa aceita pela SECSA e/ou Setores de Regulagdo, e o Controle e
Avaliagdo, resguardados os procedimentos legais pertinentes, poderd acarretar na
aplicagdo de sangGes legais e contratuais @ mesma;

118 Qualquer alteragdo que importe em diminuigdo da capacidade operativa da
contratada podera ensejar a ndo prorrogagdo do contrato ou a revisdo das condi¢des
estipdladas;

11.9 A contratada facilitard o acompanhamento e a fiscalizagdo permanentes dos
servicos, prestara todos os esclarecimentos e entregard todos os documentos que lhe
forem solicitados;

11.10 O(s) servidor (es) designado(s) para a fiscalizagdo, sob pena de responsabilidade
administrativa, anotara em registro préprio as ocorréncias relativas a execugdo do
contrato, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos
observados. No que exceder a sua competéncia, comunicard o fato a autoridade
superior, em 10 (dez) dias, para as providéncias cabiveis.

12. PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DOTAGCAO

12.1.0 pagamento pela prestacdo dos servi¢os observara os valores unitérios fixados
na atual Tabela de Procedimentos SIGTAP, obedecendo suas alteragdes posteriores e
mudancas de critério de acordo entre as partes;

12.2. Os valores estipulados serdo reajustados observados os mesmos critérios, indices
e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude, podendo os reajustes
serem registrados por simples apostila, dispensada a celebragdao de aditamento, em
conformidade com o § 82, do artigo 65, da Lei n.2 8.666/93;

12.3. O contratado deverd cumprir as metas estabelecidas no contrato, sob pena de
descontos proporcionais;

12.4. A distribuicdo dos valores entre contratados obedecera aos seguintes critérios:

12.4.1. A necessidade da SECSA;
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12.4.2. A capacidade instalada do participante, observando-se o seguinte:

12.4.2.1. Qualificagao técnica;

12.4.2.2. Parque tecnoldgico disponivel;

12.4.2.3. Recursos humanos contratados;

12.4.2.4.Capacidade de oferta, declarada pelo participante, conforme confirmado pela

Comissao de Vistoria Técnica.

12.5 As despesas decorrentes do presente Chamamento Publico tém valor
estimado anual de R$55.027.912,88 (Cinquenta e cinco milhdes vinte e sete mil
novecentos e doze reais ¢ oitenta ¢ oito centavos).

12.6 As despesas com as contragdes do presente Chamamento Publico correrdo
por conta da dota¢do or¢amentdria referente ao exercicio financeiro do ano
corrente (2019).

12.7 As despesas relativas aos exercicios subsequentes correrdo por conta das
dota¢Oes orgamentdrias respectivas, devendo ser empenhadas no inicio de cada

exercicio.

13. CONTROLE DE ELABORACAO E REVISAO

Elaborador Matricula Rubrica

Maria Helena Coutinho Centeio

14- DA APROVACAO

Aprovo o presente Termo de Referéncia e a contratagdo do servigo
requisitado, por constituir o seu objeto uma demanda da Secretaria Municipal de Satde
e dada a legalidade do processo, conforme legislagdo vigente, bem como por ter
cumprido os principios da Administragdo Publica.

Secretario Municipal de Saude Portaria Rubrica

Janio dos Santos Mendes 458172022
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15. ANEXOS

Anexo I — Tabela de Procedimentos e Pactuagio;
Anexo II - Especificagoes minimas dos resultados de exames provindos dos
aparelhos de mamografia e raio x;
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA - PROCEDIMENTOS DA TABELA SUS

Servigo Credenciado Classificagao

Analises clinicas

Servigo de Diagnostico por Laboratério Clinico Exames Citopatolgicos

Exames Anatomopatologicos

Ultrassonografia

Radiologia

Tomografia Computadorizada
Ressonancia Magnética

Servigos de Diagnésticos por Imagem

Mamografia por telemedicina
Mamografia

Oncologia cirurgica
Unacon com servigo de Radioterapia Oncologia clinica

Radioterapia

Ortopedia Traumatologia

Cirurgias Cirurgia Geral

Clinica Geral
Leitos Clinicos Cardiologia

Leitos de UTI UTI Adulto tipo Il

Cardiologia Intervencionista — Ambulatério e
Cirurgico

Servigo de Atengdo Cardiovascular/Cardiologia | Radiologia Intervencionista — Ambulatorio e
Cirurgico

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Endovascular

Cirurgia Vascular

Reabilitagdo Visual Mental Multiplas Deficiéncias
Reabilitagéo Intelectual

Servico de Reabilitagdo a pessoa com Reabilitagdo Fisica

Deficiéncia Atencao Fonoaudilogica

Atengao Fisioterapéutica

Assisténcia Fisioterapéutica nas Alteragbes em

Neurologia
Atendimento a pessoa com deficiéncia

Medicina Nuclear Medicina Nuclear in vivo

Tratamento em Nefrologia em geral

Atenco a Doenga Renal Cronica Confecgéo Intervengdo de acessos para dialise

Tratamento dialitico

Procedimentos destinados a obtencdo do sangue
Servigo de Hemoterapia pfins de assi
Medicina Transfusional

Diagnostico em Hemoterapia
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ANEXO 1l DO TERMO DE REFERENCIA - PROGRAMACAO PACTUADA E
INTEGRADA — CABO FRIO

Programacgao Pactuada Integrada — PPI

PPI - Citopatologico cervico — vaginal/microflora
Municipio Encaminhador Cota Fisica do Cota Financeira do
Encaminhador Mensal Encaminhador
Mensal
Araruama 552 7.579,33
Armagéo de Buzios 144 1.979,54
Arraial do Cabo 135 1.857,87
Cabo Frio 937 12.850,89
Casimiro de Abreu 154 2.111,70
Iguaba Grande 116 1.585,18
Macaé 979 13.431,72
Rio das Ostras 487 6.675,37
Sao Pedro da Aldeia 427 5.863,16
Saquarema 349 4.792,56
Petrépolis 1564 21.459,22
TOTAL 5.845,00 80.186,54

Programacao Pactuada Integrada — PPI

PPI — Diagnéstico por Medicina Nuclear in vivo — Cintilografias
Municipio Encaminhador Cota Fisica Mensal Cota Financeira Mensal

Araruama 7,05 2.470,92
Armacao dos Buzios 3,68 1.290,69
Arraial do Cabo 3,46 1.211,36
Cabo Frio 23,90 8.378,99
Saquarema 8,91 3.124,83

Total 47,00 16.476,79

PPl — Ressonancia Magnética

Municipio Encaminhador Cota Fisica do Encaminhador Cota Financeira do
Mensal Encaminhador Mensal
ARARUAMA 12 3.265,88
ARMACAO DOS BUZIOS 03 852,97
ARRAIAL DO CABO 03 800,57
CASIMIRO DE ABREU 07 1.819,83
IGUABA GRANDE 03 683,04
MACAE 21 5.787,62
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QUISSAMA 02 591,59
RIO DAS OSTRAS 21 5.752,73
SAO PEDRO DA ALDEIA 19 5.052,78
TOTAL 91 24.607,02
PPl CABO FRIO — ONCOLOGIA
Cota Fisica Cota Cota Fisica Cota Financeira
Anual Financeira Mensal Anual
Anual
Oncologia 882 2.913.817,02 73 242.818,08
Hospitalar
Oncologia
Ambulatorial 2.325 9.113.239,50 194 759.436,63
Quimioterapia/
Radioterapia
Total Pactuacgao 3.207 12.027.056,52 267 1.002.254,71
de Oncologia
RESERVA TECNICA (Aporte Financeiro) 79.536,42
TOTAL MENSAL DE ONCOLOGIA 267 1.081.791,13
PPI CABO FRIO — CARDIOLOGIA
Cota Fisica Cota Financeira Cota Fisica Cota Financeira
Anual Anual Mensal Anual
Hospitalar 669 3.844.883,82 56 320.406,99
Ambulatorial 908 398.503,87 76 33.208,66
Total 1.677 4.243.387,69 131 353.615,64

PPI - Ressonancia Magnética

Municipio Encaminhador

Cota Fisica do Encaminhador

Cota Financeira do

Mensal Encaminhador Mensal
Araruama 12 3.265,88
03 852,97

Armacédo dos Buzios
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Arraial do Cabo 03 800,57
Casimiro de Abreu 07 1.819,83
Iguaba Grande 03 683,04
Macaé 21 5.787,62
Quissaméa 02 591,59
Rio das Ostras 21 5.752,73
Sao Pedro da Aldeia 19 5.052,78

TOTAL 91 24.607,02
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’ANEXO II1 DO TERMO DE REFERENCIA - ESPECIFICACOES
MINIMAS DOS RESULTADOS DE EXAMES PROVINDOS DOS APARELHOS
DE MAMOGRAFIA E RAIO X

Resolu¢iio das imagens do aparelho de Raio- X
Caracteristicas minimas:

e Permitir radiografias de cranio, térax, coluna, abddmen e de extremidades;

e Foco fino entre 0,6mm até o maximo de 1,2mm e foco grosso maior que 1,2mm com
comutagdo automatica;

e Software para detecgdo de falhas com indica¢do no display de comando;

e Display com indicagao digital de kV, mA e mAs.

Resolu¢iio das imagens do Mamagrafo
Caracteristicas minimas do conjunto detector de imagens:

e Resolucdo: tamanho do pixel menor ou igual a 100um;
e Matriz de no minimo 2294 x 1914 pixels;
e Nivel de quantizagdo maior ou igual a 13 bits.

Estagdo de Aquisi¢do — Console de Operagéo:
Plataforma de aquisi¢do de imagens e controle do sistema, com o minimo:

e Capacidade de armazenamento de imagens em disco rigido maior ou igual a 2mil
imagens;

e Monitor com tecnologia LCD, com diagonal maior ou igual a 19 polegadas, resolugao
de 3MP ou maior;

e Interface de Rede Ethernet;

e Conectividade DICOM 3.0 (hardware e software) disponivel e ativado;

e Storage (Send/Recieve);

e Query/Retrieve;

e Storage commitment;

e Print;

e Modality Worklist;

e Modality Performed Procedure Step;

e Capaz de manipular imagens: Lupa; Zoom; Rotagao;

e Medidas de distancia;

e Anotacgodes;

e Permitir gerenciamento de informagdes sobre pacientes e banco de dados de exames;

e Indicar parametros de raio X;

e Deverd permitir a selecdo entre técnica manual e automatica;

e Permitir calibragdo do equipamento e a selagdo de kV e de mAs utilizado;
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e Controlar a exposigao nos modos manual e automatico;

e Comunicagdo com a estagdo de exame de diagndstico;

e Com unidade capaz de gravar imagens no padrdo DICOM em CD e/ou DVD;

e Permitir a monitorizacado do status do sistema e visualizacdo de cédigos de erro.

Estacdo de Pos-Processamento:

Estagéo de alta produtividade, capaz de processar a maior resolugdo do sistema, com
no minimo:

e Capacidade de armazenamento de imagens em disco rigido maior ou igual a 10mil
» imagens;

e Composta de 2 (dois) monitores com tecnologia LCD, com diagonal maior ou igual a 21
polegadas, resolugdo de 5MP ou superior;

e Interface de rede Ethernet;

e Conectividade DICOM 3.0 (hardware e software) disponivel e ativado;

e Storage (Send/Recieve);

e Query/Retrieve;

e Storage commitment;

e Print;

e Modality Worklist;

e Modality Performed Procedure Step;

e Com unidade capaz de gravar as imagens no padrdo DICOM em CD e/ou DVD;

e Conectada a estagdo de aquisi¢do para recebimento e processamento de imagens;

e Software dedicado a revisdo de laudos em mamografia, com todos os recursos
disponiveis para o processamento e manipulagdo dos parametros de imagem: Lupa;
Zoom;

e Medidas de distancia;

e Rotacdo de imagem e fungdo espelho;

e AnotagOes com graficos e textos pré-selecionaveis;

e Exibicdo automatica de imagens de acordo com a projegao;

e Ajustes de brilho e contraste;

e |nversdo de imagem;

e Anotacdes de textos;

e Angulo e densidade;

e Realce de contraste;

e Comparagdo com imagens anteriores e filtros.
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ANEXO I
MODELO DE SOLICITAGAO 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 servigos de SAUDE de forma
complementar da assisténcia aos usudrios do SUS, para a realizagdo de procedimentos da
Tabela SUS Vigente, em conformidade com o disposto neste Edital e com artigo 25 da Lei n®
8.666/93 e demais normas do Sistema Unico de Satde.

Concordamos em nos submeter a todas as disposicbes constantes do Edital Para
Credenciamento.

Atenciosamente,

Cabo Frio, xx de xxxxxxxxx de 2018

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

Estado do Rio de Janeiro o
MUNICIPIO DE CABO FRIO f pm'c:'m?@‘
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ANEXO 11l
MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO N2 /2018, QUE ENTRE SI CELEBRAM 0]
MUNICIPIO DE CABO FRIO, POR INTERMEDIO DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CABO FRIO E ___, PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE

................................................................. NA ESPECIALIDADE DE

MUNICIPIO DE CABO FRIO, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ
sob o n? 12.292.556/0001-88, com sede na Rua Fagundes Varela, s/n?, nesta Cidade,
representado pelo Sr. Secretario Municipal de Saude, 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 n? , CNES sob o n2 __,comsede ,

ne - - Cabo Frio - RJ, neste ato representado por seu representante legal,
, portador do RG N2 , expedida pelo CRM-RJ e inscrito no CPF sob o

ne , residente e domiciliado no municipio de , Estado do Rio de Janeiro,

resolvem celebrar o presente CONTRATO, tendo em vista o disposto na Constituicao Federal
de 1988, em especial seus artigos 196 e seguintes; na Lei 8.666, de 21/06/93 e suas alteracdes;
Lei n2 8.080, de 19/09/90, Lei n2 8.142, de 28/12/90, Portaria n? 3.410/2013, Portaria n®
142/2014, Portaria n2 2.251/2015; Lei de Diretrizes Orgamentarias do corrente exercicio,
mediante as clausulas e condicdes a seguir estabelecidas: '

CLAUSULA PRIMEIRA-DO OBJETO

O presente tem por objeto credenciamento para contratagdo servicos de Salude de forma
complementar das instituicbes privadas Filantropicas e sem fins lucrativos, habilitadas e
credenciadas no Sistema Unico de Sautde - SUS

CLAUSULA SEGUNDA-EXECUCAO DO OBJETO (DOCUMENTO DESCRITIVO) - CONTRATO
0 Documento Descritivo (anexo I), parte integrante deste Contrato devera conter:

§ 12- O Documento Descritivo CONTRATO tera validade de 12 meses.




Estad,o do Rio de Janeiro
MUNICIPIO DE CABO FRIO ', ,Oc“ﬁj"gw
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Jrothai___{ )]
V.4

N
| Rubrica:__

o e

§ 22- O Documento Descritivo podera ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre
as partes, na forma do "Art. 57. A duracdo dos contratos regidos por esta Lei ficard adstrita a
vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios....

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

§ 42- Quando houver alteragdo de valores financeiros no Documento Descritivo, deverd ser
elaborado termo aditivo e posterior publicagdo no Diario Oficial do Municipio.

CLAUSULA TERCEIRA-DAS OBRIGAGOES

I- OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

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

b) elaborar o Documento Descritivo;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de ag¢des e servicos de saude;
d) dispor de servigo de Controle e Avaliagdo para devida autoriza¢do de procedimentos;

e) identificar mudancgas epidemioldgicas que impliquem na necessidade de altera¢des do
Documento Descritivo;

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

g) garantir a ininterrupta atualizagcdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES) e a Ficha de Programagdo Orgamentdria (FPO);

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

11-OBRIGAGOES DA INSTITUICAO:

a) cumprir as metas pactuadas no Documento Descritivo, salvo a impossibilidade decorrente
de caso fortuito ou forca maior, que sera- analisado e avaliado pela comissdo de
acompanhamento;

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

c) disponibilizar mensalmente, na propria sede do Hospital, documentagdo comprobatdria da
execugdo dos servigcos assistenciais;

d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), informando
ao Gestor Municipal qualquer alteragao ocorrida;

e) comunicar a secretaria Municipal de Salde toda e qualquer alteragdo ocorrida em seus
Estatutos Sociais, bem como, as mudancas de Diretoria ou substituicdo de seus membros;
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f) afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade Integrante do SUS e da gratuidade
dos servigos prestados nessa condigdo;

g) comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude a ocorréncia de equipamentos
com defeitos que necessitem intervalos de uso para a manutengdo ou substituicdo, ou na
auséncia tempordria 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 cobranga indevida, feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo do instrumento contratual;

i) permitir, respeitada a rotina do servigo, visita didria a pacientes do SUS internados, 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 internagdo, data da internagdo, data da alta;

k) manter atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, bem como
garantir o sigilo do prontudrio médico, que somente podera ser liberado nas hipdteses
previstas na legislagdo e no Codigo 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 beneficidria de
acomodar o paciente em instalagdo de nivel superior a ajustada no instrumento contratual,
sem direito a cobranca de sobre prego;

m) informar diariamente, a quem de direito, o 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 igualitdrio, mantendo
sempre a qualidade na prestagdo de servigos e garantindo a integridade fisica e a proibicdo de
exposi¢do do paciente;

o) responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntéria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos;

p) obriga-se ao atendimento médico cardiovascular, com finalidade de diagndstico e
cardiologia PPI, mediante intervencionista, dos municipes constantes na Programacio
Pactuada e Integrada encaminhamento da Central de Regulagdo Estadual da Baixada Litordnea
- CREG/BL;

q) o hospital fica desobrigado de realizar cirurgias que exijam condi¢Bes além da capacidade
instalada, caso em que a Central de Regulagdo Estadual serd comunicada e o paciente
encaminhado a REUNI-Central de Regulagdo Unificada do Estado do Rio de Janeiro;
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r) na hipdtese de transferéncia para hospitais particulares, em decorréncia de ag¢ées judiciais,
caberd a Secretaria Municipal de Saude 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 Satde, 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 experimentacgio;

§ 12- As acOes serao prestadas diretamente por profissionais do Estabelecimento. Para efeitos
deste Contrato, consideram-se profissionais da institui¢do:

I- O membro do corpo clinico;
II- O profissional que tenha vinculo empregaticio com o estahelecimento;

llI- O profissional autébnomo 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 area
da satde com autorizagdo do hospital.

§ 22- £ de responsabilidade exclusiva e integral da instituicdo a utilizacdo de pessoal necessario
a execugao contratual, incluindo os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais,
cujos dnus e obrigagées em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para o FMS.

CLAUSULA QUARTA-DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execucdo do presente Contrato Importa em RS

(— )

conforme descri¢do a seguir:

Tabela:
Programagao Orcamentaria da Instituicdo Mensal Anual
Total RS RS

§ 12- O percentuai de cumprimento das metas pactuadas no Documento Descritivo seguira o
seguinte parametro:

I- Cumprimento de 95% a 105 % das metas pactuadas corresponde a um repasse de 100% da
parcela referida no Pardgrafo Segundo;
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Il- Cumprimento de 81% a 94% das metas pactuadas corresponde a um repasse de 80% do
valor da parcela referida no Paragrafo Segundo;

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

§ 22- O pagamento ao fornecedor contratado ficara atrelado diretamente a producdo
apresentada e autorizada, até o maximo do Teto financeiro estipulado em contrato e
pactuacdo, estabelecidas no Documento Descritivo, devendo ser atestado pela comissdo de
acompanhamento;

§ 32- 0 ndo cumprimento pela instituicdo das metas pactuadas no Documento Descritivo

implicard na suspensdo parcial ou redugdo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor
municipal;

§ 42- Os descontos referentes as metas financeiras levardo em consideragdo as criticas (glosas)
ocorridas no processamento da produgcdo no Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA),
Sistema de Informac¢Bes Hospitalar Descentralizado (SIHD), servicos ndo cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde (CNES), erros de Classificagdo Brasileira de
Ocupagdo (CBO) e folha de Programacg&do Orgamentéria (FPO);

§ 52- Os valores previstos no contrato poderdo ser alterados, de comum acordo entre as
partes, mediante a celebragdo de termo aditivo que sera devidamente publicado.

§ 62- A Secretaria Municipal de Sadde aumentard o teto financeiro (alta complexidade
ambulatorial e internagdo) 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.

§ 7°- Fica estabelecido que as alteragdes das metas financeiras decorrentes de alteragdes
sazonais, e ainda, casos fortuitos ou de for¢ca maiores 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 tera as metas do
Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante
aprovagao do gestor local e disponibilidade orgamentdria ( podera ter as metas do Documento
Descritivo e os valores contratuais reavaliados, mediante solicitacdo de revisdo de Teto
Financeiro a Secretaria de Estado de Saude);

§ 92- Na hipdtese 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
aprovagao do gestor municipal.

CLAUSULA QUINTA-DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta do Programa de Trabatho:
Manutengdo do Prog. Gestdo Plena, Natureza da Despesa 3390390000: Ficha: 795 e Fonte do
Recurso 803 - MAC.

CLAUSULA SEXTA-DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO

A comissdo de acompanhamento sera composta pelos seguintes representantes: pelo menos
02 (dois) da Secretaria Municipal de Saude e 01 (um) da Instituicio, podendo conter mais
pessoas envolvidas a depender da necessidade do mesmo;

§ 12- As atribuigcdes da Comissdo de acompanhamento serdo a de acompanhar a execucdo do
presente contrato, principalmente no tocante as metas quantitativas e qualitativas pactuadas
no Documento Descritivo;

§ 22- A Comissao de acompanhamento e posterior alteracdo deverdo ser publicadas no Diario
Oficial do Municipio;

§ 32 A substituicdo do representante do hospital, no caso de impossibilidade do
comparecimento na reunido agendada devera ser formalizada através de documento a ser
entregue aos representantes da Secretaria Municipal de Saude.

§ 42- Ndo podera fazer parte da comissdao de acompanhamento o representante que pertencer
simultaneamente aos quadros de funcionarios da Secretdria Municipal de Saldde e da
instituicdo.

§ 52- Os representantes da comissdo de acompanhamento ndo serdo remunerados por esta
atividade, deverdo se reunir trimestralmente, conforme data estipulada pela Secretaria
Municipal de Saude.

§ 62- A Diregdo da institui¢do 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 limitagSes impostas pelos Conselhos Técnicos
Federais e Regionais.

§ 72- A secretaria Municipal de Saude 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 Saude realizar visitas na sede do hospital, a qualquer momento
independente de aviso.

§ 102- O ndo cumprimento pela instituicdio das metas qualitativas e/ou quantitativas
pactuadas no Documento Descritivo implicara em descontos no repasse financeiro.

§ 112- A existéncia da comissdo de acompanhamento mencionada nesta cldusula ndo impede
nem substitui as atividades prdprias do Sistema Nacional Auditoria (federal, estadual,
municipal).

CLAUSULA SETIMA-DA RESCISAO
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O presente Contrato podera ser rescindido total ou parcialmente pela Secretaria Municipal de
Saude quando ocorrer a constatagdo de irregularidade de natureza grave, no decorrer de
fiscalizagBes ou auditorias;

§ 12 - O Conselho Municipal de Saude devera manifestar-se sobre a rescisdo do contrato,
devendo avaliar os prejuizos que esse fato poderd acarretar para a populagéo.

§ 22 - A rescisdo do contrato devera observar os principios da ampla e prévia defesa e do
contraditério.

CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes poderd denunciar o presente contrato, com comunicagdo do fato,
por escrito, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, devendo ser respeitado o
andamento de atividades que n3o puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam
causar pr:'ejuizo a saude da populagdo, quando entdo serd respeitado o prazo de 180 (cento e
oitenta) dias para o encerramento deste contrato. '

Paragrafo Unico: Ressalva a possibilidade de dentncia imediata ou em menor prazo, quando
constatar, através de decisdo devidamente fundamentada, a auséncia de prejuizo a populagéo
e a persecucdo do objeto do contrato.

CLAUSULA NONA-DOS CASOS OMISSOS

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

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO

A Secretaria Municipal de Saude providenciara a publicagdo do extrato do presente Contrato
no Diario Oficial do Municipio, em conformidade com o disposto no paragrafo Unico 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 , 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 execucdo do
presente Contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidos de comum acordo pelos
participes, pelo Conselho Municipal de Saude e Secretaria Municipal de Saude.

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
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PROGRAMAGCAO PACTUADA E INTEGRADA - CABO FRIO

Programacgao Pactuada Integrada — PPI

PPI - Citopatolégico cervico — vaginal/microflora
Municipio Encaminhador Cota Fisica do Cota Financeira do
Encaminhador Mensal Encaminhador Mensal
Araruama 552 7.579,33
Armacao de Buzios 144 1.979,54
Arraial do Cabo 135 1.857,87
Cabo Frio 937 12.850,89
- Casimiro de Abreu 154 2.111,70
Iguaba Grande 116 1.585,18
Macaé 979 13.431,72
Rio das Ostras 487 6.675,37
Sao Pedro da Aldeia 427 5.863,16
Saquarema 349 4.792,56
Petrépolis 1564 21.459,22
TOTAL 5.845,00 80.186,54

Programacao Pactuada Integrada — PPI

PPI — Diagnéstico por Medicina Nuclear in vivo — Cintilografias
Municipio Encaminhador Cota Fisica Mensal Cota Financeira Mensal
Araruama 7,05 2.470,92
Armacéo dos Buzios 3,68 1.290,69
ey Arraial do Cabo 3,46 1.211,36
Cabo Frio 23,90 8.378,99
Saquarema 8,91 3.124,83
Total 47,00 16.476,79
PPI - Ressonancia Magnética
Municipio Encaminhador Cota Fisica do Encaminhador Cota Financeira do
Mensal Encaminhador Mensal
ARARUAMA 12 3.265,88
ARMACAO DOS BUZIOS 03 852,97
ARRAIAL DO CABO 03 800,57
CASIMIRO DE ABREU 07 1.819,83
IGUABA GRANDE 03 683,04
MACAE 21 5.787,62
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QUISSAMA 02 591,59
RIO DAS OSTRAS 21 5.752,73
SAO PEDRO DA ALDEIA 19 5.052,78
TOTAL 91 24.607,02
PPI CABO FRIO - ONCOLOGIA
Cota Fisica Cota Cota Fisica Cota Financeira
Anual Financeira Mensal Anual
Anual
" Oncologia 882 2.913.817,02 73 242.818,08
Hospitalar
Oncologia
Ambulatorial 2.325 9.113.239,50 194 759.436,63
Quimioterapial
Radioterapia
Total Pactuagao 3.207 12.027.056,52 267 1.002.254,71
de Oncologia
RESERVA TECNICA (Aporte Financeiro) 79.536,42
TOTAL MENSAL DE ONCOLOGIA 267 1.081.791,13
PPI CABO FRIO - CARDIOLOGIA
Cota Fisica Cota Financeira Cota Fisica Cota Financeira
Anual Anual Mensal Anual
Hospitalar 669 3.844.883,82 56 320.406,99
Ambulatorial 908 398.503,87 76 33.208,66
Total 1.677 4.243.387,69 131 3583.615,64

PPl — Ressonancia Magnética

Municipio Enc

aminhador

Cota Fisica do Encaminhador

Cota Financeira do

Mensal Encaminhador Mensal
Araruarna 12 3.265,88
03 852,97

Armacéao dos Buzios
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Arraial do Cabo . 03 800,5°
Casimiro de Abreu 07 1.819,83
Iguaba Grande _ 03 683,04
Macaé 21 5.787,62
Quissama 02 591,59
Rio das Ostras 21 5.752,73
Séao Pedro da Aldeia 19 5.052,78
TOTAL 91 24.607,02
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ANEXO I DO CONTRATO

Segue abaixo descrito a tabela de procedimentos realizados pela CONTRATADA:

CODIGOS | PROCEDIMENTOS




