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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHO DA CRUZ

EDITAL DA CHAMADA PUBLICA N.° 002/2018 — CP

Objeto

CHAMADA PUBLICA PARA HABILITAGAO DE PRESTADORES DE
SERVICOS DE SAUDE DA REDE PRIVADA COM OU SEM FINS
LUCRATIVOS, QUE TENHAM INTERESSE EM PRESTAR
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE
FORMA COMPLEMENTAR, PARA COMPOR ASSIM O BANCO DE
PRESTADORES E POSSIVEL CONTRATAGAO DE SERVICOS
AMBULATORIAIS DE SAUDE, NO MUNICIPIO DE RIACHO DA
CRUZIRN.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS

De segunda a sexta, em dias Uteis, a partir de 13 de setembro de 2018.

Horario: 08h00min as 12h00min

Local:

Sede da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento, situada a
Av. Camila de Léllis, 285 — Centro — Riacho da Cruz/RN.
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EDITAL DA CHAMADA PUBLICA 002/2018 - CP
01- IDENTIFICACAO

01.01. A PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHO DA CRUZRN, por intermédio da sua Comissdo
Permanente de Licitagdo, instituida pela portaria n.° 001/2018, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que realizara “CHAMADA PUBLICA”, regida, no que couber, pela Lei n® 8.666, de 21 de
junho de 1993, e por este Edital e seus anexos. A Documentagéo relativa a habilitagdo devera ser
entregue na Sede da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento, localizada na Av. Camila de Léllis,
285, Centro, Riacho da Cruz-RN, em envelope lacrado e devidamente identificado da seguinte forma:

Envelope n° 1 “DOCUMENTOS”.
RAZAO SOCIAL/NOME:

CNPJ/CPF:

CHAMADA PUBLICA N.° 002/2018 - CP
DATA:

01.02. A documentagdo podera ser remetida para analise no horério das 08h00min as 12h00min horas
(horario de Brasilia/DF), de segunda a sexta, em dias Uteis, na Sede da Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento, situada a Av. Camila de Léllis, 285 — Centro — Riacho da Cruz/RN, a partir do dia 13 de
setembro de 2018.

02- OBJETO

02.01 - Chamada publica para habilitagdo de Prestadores de Servigcos de Saude da rede privada
com ou sem fins lucrativos, que tenham interesse em prestar atendimento aos usuarios do
Sistema Unico de Satde de forma complementar, para compor assim o Banco de Prestadores e
possivel contratacao de servicos ambulatoriais de satde, no municipio de Riacho da Cruz/RN.

02.02 - JUSTIFICATIVA: A Constituicdo Federal de 1988 afirma que a saude ¢é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem tanto a redugéo do risco de
doenca e de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude para
sua promogdo, prote¢do e recuperagdo. As agdes e servicos obedecem aos principios de: (I)
universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia; (Il) integralidade de
assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema e (lll) igualdade da assisténcia a salde,
através da conjugagao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais € humanos do Estado e dos
Municipios na prestagdo de servigos de assisténcia a salde a populagdo. Cabe a diregdo municipal do
Sistema Unico de Saude (SUS) prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar
supletivamente agdes e servigos de saude. Para atender as diretrizes do SUS, a Prefeitura Municipal de
Saude de Riacho da Cruz/RN, identificando a existéncia de demanda reprimida significativa e
proporcional a realidade do municipio de diversos servigos médicos e; para disponibilizar 0 acesso aos
cidaddos que necessitem desses servigos faz-se necessaria a realizagdo de chamada publica para
contratagdo de servicos em salde de forma complementar, com vista a facilitar o acesso aos usuarios do
SUS. Os servigos a serem conveniados/contratados visa 0 aumento da capacidade de realiza¢do destes
procedimentos e a redugdo dessa demanda reprimida, promovendo assim, maior qualidade, eficacia e
efetividade no atendimento aos pacientes. O contrato focaliza, ainda, a integralidade do funcionamento
do servigo, isto é, ndo deverdo ocorrer interrup¢des motivadas pela auséncia de pessoal técnico
especializado, ficando o prestador como responsavel por todo o processo de trabalho, o que desonerara
a SMS/Riacho da Cruz da contratagdo de técnicos, médicos, funcionarios administrativos, da aquisi¢do
de equipamentos e de insumos para a realizagao dos procedimentos contratados. Constata-se ainda, que
a contratagao dos servicos objeto deste CHAMAMENTO PUBLICO atendera aos preceitos constitucionais
da prestagdo dos servigos de assisténcia a salde, sobretudo pela previsdo do art. 197 da Constitui¢do
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Federal, ao permitir que a Administracdo Publica, valha-se de terceiros por ela contratados. Desta forma,
a SMS/Riacho da Cruz podera priorizar seus programas, projetos e agdes estratégicas na elaboracao,
desenvolvimento, execu¢do e monitoramento das politicas publicas de saude no intuito de ampliar e
otimizar a assisténcia integral, universal e igualitaria a saide no Municipio de Riacho da Cruz.

03 - REPRESENTAGAO LEGAL

03.01- Podera deliberar em nome de empresa um dos seus dirigentes contratuais ou estatutarios, ou
prepostos, legalmente identificado, podendo representar também pessoas fisicas, desde que por meio de
procuragéo publica ou particular, sendo esta Ultima, obrigatoriamente, com firma reconhecida em cartério.
Em se tratando do proprietario da empresa devera ser apresentada cdpia do Contrato Social indicando tal
qualificagdo. Da mesma forma, em se tratando do proprio prestador de servigos, devera ser apresentado
documento de identificacdo com foto. A documentagdo mencionada devera constar no envelope n° 1 -
DOCUMENTOS, passando, portanto, a integrar o Processo da Chamada Publica.

03.02- O documento de credenciamento devera mencionar que o representante da empresa ou da
pessoa fisica, no procedimento de habilitagdo para o banco de prestadores, lhe é conferido amplos
poderes, inclusive para receber intimagdes e, eventualmente, desistir de recursos.

03.03- A ndo apresentacdo do credenciamento do representante ndo sera motivo para inabilitagéo do
participante, porém, nesse caso, ficara impedida de se manifestar durante os trabalhos da comisséo.
03.04- Cada proponente podera ter um Unico representante na presente Chamada Publica, que por sua
vez somente podera representar um unico interessado.

04- CONDICOES DE PARTICIPAGAO

04.01 - Poderao participar desta habilitacdo as Pessoas Juridicas e/ou Pessoas Fisicas que apresentem
os documentos de qualificagao/habilitagao exigidos no subitem 05.01 deste Edital.

04.02 - Os interessados, nos dias, horarios e local fixado para a realizagdo desta Chamada Publica,
deverdo entregar os seus documentos de qualificacdo/habilitacdo em envelopes devidamente lacrados,
com as seguintes identificagdes na parte externa:

De: (nome da empresa/pessoa participante) (n° CNPJ)
(endere¢o da empresa/pessoa participante)

A: Prefeitura Municipal de Riacho da Cruz/RN
Chamada Publica n° 002/2018 - CP

Envelope n° 1 - Documentagao

04.03 — Todos os interessados na presente Chamada Publica deverdo satisfazer as condigdes expressas
no presente Edital, em seus anexos e na legislagdo especifica que rege a matéria, a Lei n° 8.666/93 e
suas alteragdes.

04.04 - E vedada a participagéo direta ou indiretamente na presente Chamada Publica de:

a) Empresa em consorcio;

b) Empresa que possua restrigdes quanto a capacidade técnica ou operativa, personalidade e capacidade
juridica, idoneidade financeira e regularidade fiscal;

c) Esteja, por qualquer motivo, punida com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido
publicado no Diario Oficial da Uni&o, do Estado ou do Municipio, pelo Orgéo que o praticou:

d) Ter sido declarado inidéneo para contratar com a Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal,
Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diério Oficial da Uniéo, do Estado ou do
Municipio, pelo Orgéo que o praticou;

Avenida Camila de Léllis, 285 — Centro — Riacho da Cruz/RN — CEP 59.820-000 — CNPJ. 08.153.454/0001-04
Site: www.riachodacruz.rn.gov.br - E-mail: pmriachodacruz@gmail.com - Fone: (84) 3374-0002

i / AT
s i?f'


http://www.riachodacruz.rn.gov.br/
mailto:pmriachodacruz@gmail.com

A

‘% Ass.
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ™
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHO DA CRUZ

05 - DA HABILITAGAO
Os interessados nesta Chamada Publica dever&o apresentar os seguintes documentos:
05.01 - O ENVELOPE DE DOCUMENTAGAO - (12 fase da habilitagao)

05.01.01 - DO ENVELOPE DE DOCUMENTAGAO PARA PESSOA JURIDICA

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais €, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de
seus administradores;

c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova a diretoria em
exercicio;

d) Decreto de autorizago e ato de registro, ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgéo
competente, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais;

e) Atestado de Capacidade Técnica, no minimo de 01 (um), emitido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, datado e assinado, comprovando a aptiddo para desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto desta Chamada Publica, ou que
guardem semelhanga com o objeto licitado;

f) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

g) Certificado de regularidade relativa ao FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal (Lei n°. 8.036, de
11 de maio de 1990);

h) Certiddo Negativa de Tributos Federais e Contribuicdes Sociais, expedida pela Secretaria da Receita
Federal;

i) Certiddo Negativa de Tributos Estaduais do domicilio ou sede do licitante;

j) Certidao quanto a Divida Ativa do Estado do domicilio ou sede do licitante, quando houver;

k) Certidao Negativa de Tributos Municipais do domicilio ou sede do licitante;

) Certiddo quanto a Divida Ativa do Municipio do domicilio ou sede do licitante, quando houver;

m) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, conforme Lei n° 12.440, de 07/07/2011.

n) Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

o) Certidao negativa de feitos sobre faléncia, recuperacéo judicial ou recuperagéo extrajudicial, expedida
pelo distribuidor da sede da licitante.

p) ldentidade (RG, CPF, comprovante de Residencial) do Responsavel Técnico;

q) Cadastro do CNES;

r) Certificado de filantropia para entidades sem fins lucrativos, (somente se for 0 caso);

s) Declaragdo que a empresa dispde de equipamentos/materiais indispensaveis para prestagdo dos
servigos propostos;

t) Inscri¢do da entidade no respectivo Conselho;

u) Relag&o dos procedimentos que a licitante tenha interesse em prestar servigos.

v) Relagdo da equipe médica e técnicos com descrigdo da capacidade profissional, nimero de inscri¢do
do conselho de classe competente, carga horaria, qualificacdo dos responsaveis pelos servigos
especializados, com titulos de especialistas pela sociedade respectiva ou residéncia reconhecida pelo
MEC;

w) Declaragéo dos dias e horarios que serdo disponibilizados ao atendimento dos usuarios do SUS.

x) Declaragdo do licitante informando sobre a superveniéncia de fato impeditivo a habilitagdo, modelo
abaixo, conforme determina o Paragrafo 2°, Art. 32 da Lei 8.666/93;
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EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA PARTICIPANTE
DECLARAGCAO

(nome da empresa) ..., CNPJ n° ..., sediada (endere¢o completo) ..., declara, sob as penas da lei,
que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo e contratagdo no
processo da Chamada Publica n° ____/20__, promovida pela Prefeitura Municipal de Riacho da
Cruz/RN, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Local e Data
Assinatura
Nome do representante legal do licitante

aa) Declaragéo de que ndo utiliza mao-de-obra de menores de 18 (dezoito) anos para realizacdo de
trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres, na forma do inciso V, do art. 27 da Lei n° 8.666/93, redigida
nos termos a sequir:

EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA PARTICIPANTE

DECLARAGAO
A EMPresa ....oceveverereevesrsssessesesessssssssssenes , sediada a ......coooveerirvirnerennas inscrita no CNPJ/MF sob o n°
.................................. , por intermédio de seu representante legal 0 (a) SF(a) ........cooourrerevirsesesessnennsy
portador da Carteira de Identidade n° ...................... e do CPF n° ....eeeevecveranas , DECLARA, para

fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescido pela Lei n° 9.854 de 27 de
outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos. Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze
anos, na condi¢éo de aprendiz ().
Local e data.
Assinatura

05.01.02 - DO ENVELOPE DE DOCUMENTAGAO PARA PESSOA FiSICA

a) Atestado de Capacidade Técnica, no minimo de 01 (um), emitido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, datado e assinado, comprovando a aptidao para desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto desta Chamada Publica, ou que
guardem semelhanga com o objeto licitado;

b) Certiddo Negativa de Tributos Federais e Contribui¢des Sociais, expedida pela Secretaria da Receita
Federal;

c) Certidéo Negativa de Tributos Estaduais do domicilio ou sede do licitante;

d) Certiddo quanto a Divida Ativa do Estado do domicilio ou sede do licitante, quando houver;

e) Certiddo Negativa de Tributos Municipais do domicilio ou sede do licitante;

f) Certiddo quanto a Divida Ativa do Municipio do domicilio ou sede do licitante, quando houver;

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, conforme Lei n° 12.440, de 07/07/2011.

h) Identidade (RG, CPF, comprovante de Residencial);

i) Cadastro do CNES;

j) Declaragdo que dispde de equipamentos/materiais indispensaveis para prestacdo dos servigos
propostos;

k) Inscricdo no respectivo Conselho;

) Relagéo dos procedimentos que a licitante tenha interesse em prestar servigos.

m) Relatdrio descrevendo a carga horaria, qualificagdo do responsavel pelos servigos especializados,
com titulos de especialistas pela sociedade respectiva ou residéncia reconhecida pelo MEC;
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n) Declarag&o dos dias e horarios que seréo disponibilizados ao atendimento dos usuarios do SUS.
o) Declaragéo do licitante informando sobre a superveniéncia de fato impeditivo a habilitagdo, modelo
abaixo, conforme determina o Paragrafo 2°, Art. 32 da Lei 8.666/93;

DECLARAGAO

(nome) ..., CPF n° ..., residente (endere¢o completo) ..., declara, sob as penas da lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo e contratagdo no processo da
Chamada Publica n° ____/20__, promovida pela Prefeitura Municipal de Riacho da Cruz/RN, ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. Local e Data

Assinatura
Nome do representante legal do licitante

a) Declaragdo de que ndo utiliza mao-de-obra de menores de 18 (dezoito) anos para realizagdo de
trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres, na forma do inciso V, do art. 27 da Lei n° 8.666/93, redigida
nos termos a seguir:

DECLARACAO
01 ) I AT . , residente @ ........cooerivernenns inscrita no CPF sob o n°
.................................. , portador da Carteira de Identidade n° ......................, DECLARA, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescido pela Lei n° 9.854 de 27 de outubro de
1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de dezesseis anos. Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na
condigdo de aprendiz ( ).
Local e data.
Assinatura

05.02 - Os documentos mencionados nos itens anteriores poderdo ser apresentados em original,
devidamente acompanhados das respectivas copias para autenticagdo por um dos membros da
Comissao Permanente de Licitagdo, por qualquer processo de copia autenticada em cartério, ou através
de publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial. A Comissdo Permanente de Licitagdo podera, a qualquer
tempo, se assim entender necessario, em caso de copias autenticadas em cartorio ou publicacdo em
6rgao oficial, exigir os respectivos originais para conferéncia.

05.03- A nitidez da documentagdo também se constitui exigéncia do presente Edital, no tocante a
possiveis filigranas, quando for o caso.

05.04- A simples irregularidade formal que ndo afete o contelido e idoneidade do documento ndo sera
causa de inabilitacéo.

06 - JULGAMENTO DA HABILITAGAO

06.01- Aberto o involucro n® 1 - Documentagdo, os Membros da Comissdo Permanente de Licitagdo
rubricaréo todas as folhas e demais documentos que integram o dossié apresentado.

06.02- Apés vistas dos respectivos documentos, sera publicado no Diario Oficial dos Municipios do RN
(FEMURN) o resultado do julgamento dos documentos, onde seré a proponente declarada habilitada ou
inabilitada. No caso desta ser inabilitada, sera aberto prazo para a apresentagéo de recurso.

06.03- Serdo considerados inabilitados os interessados que deixarem de apresentar a documentagéo
exigida ou a apresentarem com vicios insanaveis.
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07 - DOS RECURSOS

07.01- Os participantes inabilitados poderdo interpor recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados
da data da publicag&o.

07.02- O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato recorrido, a qual
podera reconsiderar sua decis&o, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir,
devidamente informado, devendo, neste caso, a decisdo ser proferida no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados do recebimento do recurso sob pena de crime de responsabilidade.

07.03- Nenhum prazo de recurso, representagao ou pedido de reconsideracéo se inicia ou corre sem que
o0s autos do processo estejam com vista franqueada ao interessado.

08 - CADASTRAMENTO JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - (2* fase da habilitagao)

08.01- Finalizada a 12 fase de habilitacdo, sera emitido parecer aprovando ou ndo o cadastramento do
prestador de servigos.

08.02- A relagéo dos prestadores aptos ao cadastramento sera publicada no Diario Oficial do Municipio
para conhecimento de todos.

08.03 - Os que forem inabilitados poderao interpor recurso no prazo de 03 (trés) dias Uteis contados da
data da publicagao.

08.04- O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato recorrido, a qual
podera reconsiderar sua decis&o, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir,
devidamente informado, devendo, neste caso, a decisdo ser proferida no prazo de 03 (trés) dias Uteis,
contados do recebimento do recurso sob pena de crime de responsabilidade.

09 - DOS CRITERIOS PARA SELEGAO DOS PRESTADORES A SEREM CONTRATADOS - (37 fase
da habilitagao)

09.01- A SMS identificara o nimero de procedimentos de cada prestador, levando-se em consideragdo os
principios da universalidade, acessibilidade e equidade.

09.02- A Prefeitura Municipal do Riacho da Cruz/RN, podera celebrar instrumento contratual, na forma da
minuta anexa, com 0s proponentes habilitados em todas as fases, ndo se obrigando, porém a contratar
0s servicos em sua totalidade, ou mesmo parcialmente, com um Unico proponente, mas sim na
quantidade que lhe interessar, visando atender a demanda regionalizada.

09.03- A fundamentacdo da presente contratagcdo é o art. 25, “caput’, da Lei n° 8.666/93, e suas
alteragdes.

10 - DO CONTRATO

10.01- O Contrato, Anexo Il, parte integrante deste Edital, especificara o prazo, as condigdes e a forma de
pagamento.

10.02- A Prefeitura Municipal de Riacho da Cruz/RN convocara o participante habilitado para a assinatura
do Contrato.

10.03- O Contrato devera ser assinado no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, contados da convocagao para
esse fim.

10.04 - O periodo de contratagdo desse servigo sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por
igual e sucessivo periodo, até o limite de 60 (sessenta) meses, através de Termo Aditivo, com base no
disposto art. 57, inciso Il da Lei 8.666/93, observando o artigo 25 da referida normativa legal.

11 - DAS OBRIGAGOES DO PROPONENTE HABILITADO

11.1 - Para melhor acompanhamento dos servigos faz-se necessario a inclusio de algumas obrigacoes a
Contratada a saber:
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I- Executar o servigo objeto deste Termo de Referéncia, rigorosamente em conformidade com todas as
condigdes constantes da Proposta apresentada, bem como responder por todos os dnus referentes aos
servicos ora contratados, desde o salario do pessoal neles envolvidos, como também os encargos
sociais, previdenciarios e trabalhistas, assim como taxas, impostos e quaisquer outras exigéncias legais
ou regulamentares, que venham a incidir sobre as atividades aqui pactuadas;

[l- Ressarcir de quaisquer danos diretos, comprovados, causados a SMS ou a terceiros, decorrentes da
execugao do servigos ora contratados;

[lI- Recolher os impostos Federais, Estaduais e Municipais, e demais tributos que incidam, ou venham a
incidir, sobre o objeto do contrato;

IV- Cabe a PRESTADORA DE SERVICOS a responsabilidade pelo recolhimento indevido ou pela
omiss&o, total ou parcial, dos recolhimentos dos tributos, bem como por quaisquer infragdes de natureza
fiscal, decorrentes da execugéo do contrato;

V- Os servigos, ora contratados, ndo poderdo ser interrompidos, salvo na ocorréncia de atraso de
pagamento de qualquer fatura, por periodo superior a 90 (noventa) dias;

VI- Eventuais tipos de inconsisténcia poderao ser revistos e pagos na fatura do més subseqtiente;

VII- Devera, a qualquer tempo, quando solicitado pela SMS comprovar a quitagéo de todos os tributos
decorrentes do contrato e a sua regularidade fiscal e para-fiscal;

VIIl- Cumprir durante a execugdo dos servigos, objeto do contrato, todas as leis e posturas federais,
estaduais e municipais, pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel por prejuizos decorrentes de
infragcBes a que houver dado causa;

IX- Utilizar de forma privativa e confidencial os documentos fornecidos pela SMS a licitante, para a
execucao do contrato;

X- Submeter-se a mais ampla fiscalizagdo da SMS, por meio de seus prepostos, a qualquer época
durante a vigéncia do contrato, a qual podera ser efetuada nos escritorios da CONTRATADA e
respectivas unidades prestadoras dos servigos ora contratados, tudo isso visando o rigoroso cumprimento
das obrigagdes contratuais;

Xl- Manter durante a execugdo do contrato, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo, conforme
estabelece a Lei 8.666/93;

11.2 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

11.2.1 — Efetuar o pagamento nas condigdes e pregos pactuados no contrato.

11.2.2 — Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagbes da Contratada, através de servidor
nominalmente designado (fiscal de contrato) para o servigo objeto do referido contrato.

11.2.3 - A Gestéo e geréncia do contrato.

12 - PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS
12.1- DO PRAZO

12.1.1 - O periodo de contratagdo desses servigo sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por
igual e sucessivo periodo, se de interesse da administragéo até o limite de 60 (sessenta) meses, através
de Termo Aditivo, com base no disposto art. 57, inciso |l da Lei 8.666/93, observando o artigo 25 da
referida normativa legal.

12.2 - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

12.2.1 - Os servigos a serem executados em conformidade com o objeto pactuado neste instrumento para
a realizagdo de Procedimentos especificos necessarios para cada area, dentro das metas fisicas e
financeiras pré-determinados pelo gestor municipal, deverdo ser encaminhados pela SMS, para
autorizac&o do tipo de procedimento respeitando os quantitativos estimados para a referida contratagéo.
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12.2.2 - Os procedimentos serdo realizadas de acordo com os quantitativos estimados.
13 - RECURSOS HUMANOS

13.01 - O Contratado deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagéo técnica e legal, com
quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados, obedecendo as Normas
do Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, assim como as Resolugbes
dos Conselhos Profissionais.

13.02 - A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado da
especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (Resolugdo
CFM n® 1634/2002), ensejando que a unidade realize a atividade assistencial quantificada no contrato.
13.03 - A contratada devera possuir quando o procedimento se fizer necessario, prontuario ou ficha de
anamnese por paciente individualizado, com as informagdes necessérias para alimentar os bancos de
dados do Sistemas utilizados por essa Prefeitura Municipal de Riacho da Cruz/RN, todas escritas de
forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento
(médicos e demais profissionais de saude que o assistam).

14 - DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO

14.01. Os servicos executados serdo regulados, acompanhados e auditados pela Prefeitura Municipal de
Riacho da Cruz/RN.

15- DA DESPESA:

15.1 - As despesas decorrentes da execugéo deste contrato seréo custeadas com recursos oriundos do
Fundo Municipal de Saude, Elemento de Despesa 33.90.39.

16 — DA FISCALIZAGAO

16.1 - A fiscalizacdo da execugéo do contrato consiste na verificagdo da conformidade da prestacédo dos
servicos, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato, a ser exercido por um representante
da Administragéo, especialmente designado na forma dos arts. 67 e 73 da Lei 8.666/93, cabendo ao
representante da Administracdo promover o registro das ocorréncias verificadas, adotando as
providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais.

17- DO PAGAMENTO

17.1 - O pagamento sera efetuado mensalmente, em até 30 dias da comprovagéo efetiva da prestacéo
dos servicos, mediante a apresentagdo dos documentos: Nota Fiscal/fatura/regularidade fiscal
devidamente vistado pelo Chefe do Setor competente.

17.2 - A Nota Fiscal devera indicar o nimero da nota de empenho e numero do contrato correspondente,
os numeros da Conta Corrente, Agéncia e Banco, para a emissdo da respectiva Ordem Bancaria de
Pagamento.

17.3 - Os pagamentos poderdo ser sustados pela Prefeitura Municipal de Riacho da Cruz/RN, nos
seguintes casos:

a) Nao cumprimento das obrigagdes do proponente habilitado para com terceiros, que possam, de
qualquer forma, prejudicar a Prefeitura Municipal de Riacho da Cruz/RN;

b) Inadimplemento de obriga¢des do proponente habilitado para com a Secretaria Municipal de Sadde por
conta do Contrato;

c) Nao cumprimento do disposto nos Anexos deste Edital, e,

d) Erros ou vicios nas faturas.
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17.4- Ocorrendo a ndo aceitagdo pela Prefeitura Municipal de Riacho da Cruz/RN dos procedimentos
efetuados, o fato sera de imediato, comunicado ao proponente habilitada para retificagdo das causas de
seu indeferimento.

17.5- Encaminhar a PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHO DA CRUZ/RN, fatura (nota fiscal) acostada
das copias dos atendimentos dos pacientes que realizaram os procedimentos ora contratados para que o
fiscal dessa contratualizagio possa se certificar emitindo declaragé@o que o presente faturamento esta de
acordo com o previsto contratualmente.

17.6- O valor anual orgado para a contratagdo devera ser de aproximadamente R$ 360.000,00
(Trezentos e Sessenta Mil Reais).

18 - DA QUALIFICAGAO TECNICA E REGULARIDADE FISCAL

18.1 - Para & habilitagéo se faz necessario o envio de documentagéo relacionada a qualificacdo técnica e
a comprovagao da regularidade fiscal.

19- FISCALIZAGAO

19.1 - A fiscalizacdo da execugéo do contrato consiste na verificagdo da conformidade da prestacédo dos
servicos, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato, a ser exercido por um representante
da Administracdo, especialmente designado na forma dos arts. 67 e 73 da Lei 8.666/93, cabendo ao
representante da Administragéo promover o registro das ocorréncias verificadas.

20 - DAS PENALIDADES

20.1 - A inobservancia pelo proponente habilitado de clausula ou obriga¢do constante deste contrato, ou
de dever originado de norma legal ou regulamentar ou pertinente, autorizard a SMS a aplicar, em cada
caso, as seguintes penalidades contratuais:

a — adverténcia;

b — multa de até 30% (trinta por cento) do valor do contrato;

¢ — suspenséo temporaria de participagdo em chamamento publico e impedimento de contratar com a
administragéo publica por prazo n&do superior a 02 (dois) anos;

d - declaragéo de inidoneidade para contratar com a administragéo publica;

Paragrafo unico — Os prazos para defesa serdo de 05 (cinco) dias Uteis na hipétese de adverténcia, multa
ou impedimento de contratar com a administragéo e de 10 (dez) dias Uteis na hipotese de declaragao de
inidoneidade.

20.2- As multas estabelecidas nas alineas “b” sdo independentes entre si e serdo aplicadas pela
autoridade competente, sendo que seu recolhimento devera ser efetuado no prazo maximo de 05 (cinco)
dias Uteis contados da intimacdo da Prefeitura Municipal de Riacho da Cruz/RN, nédo impedindo que a
SMS rescinda unilateralmente o contrato.

20.3 - As sangdes previstas nas alineas “a’, ‘c* e “d” do item 20.1 poderdo ser aplicadas
concomitantemente com as das alineas “b”, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 05
(cinco) dias Uteis, contados a partir da data em que o proponente habilitado tomar ciéncia.

20.4 - As sang0es previstas nas alineas “a”, “b”, “c” e “d”, do item 20.1 poderdo ser também aplicadas
concomitantemente ao que:

a) Tenha sofrido condenacéo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos;
b) Tenha praticado atos ilicitos, visando frustrar os objetivos da Chamada Publica;
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c) Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo, em virtude de atos ilicitos
praticados.

20.5- Em quaisquer dos casos previstos nas san¢des administrativas, sera dado ao proponente habilitado
o direito ao contraditério e @ ampla defesa.

20.6- As sancbes somente poderdo ser relevadas em razdo de circunstancias excepcionais, e a
justificativa, s6 sera aceita por escrito, fundamentadas em fatos reais e comprovaveis a critério da
autoridade competente e, desde que formuladas no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis da data em
que a Contratada tomar ciéncia.

20.7- A entidade habilitada sera descredenciada quando constatado pela comissdo de auditores do SUS
que a mesma ndo esta cumprindo as exigéncias e critérios estabelecidos na chamada.

21 - DOS RECURSOS

a) Dos atos da Prefeitura Municipal de Riacho da Cruz/RN, decorrente da aplicacdo deste Edital, cabera
recursos administrativos na forma do Art. 109, da Lei n° 8.666/93.

b) Nao sera conhecido o recurso interposto fora do prazo legal e ou subscrito por procurador nao
habilitado no processo para responder legalmente pelo proponente habilitado.

22 - DAS DISPOSIGOES GERAIS

22.1- O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos e
supressdes que se fizerem na aquisigéo objeto deste Termo de Referéncia, até o limite de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor do seu respectivo contrato atualizado.

22.2- O valor anual or¢ado para a contratagdo devera ser de aproximadamente R$ 360.000,00
(Trezentos e Sessenta Mil Reais).

22.3- A Comissdo Permanente de Licitagdo podera solicitar aos proponentes habilitados, em qualquer
fase da Chamada Publica, informagdes complementares destinadas a esclarecer a instrucdo do processo
no prazo que estipular.

22.4- Somente serdo requisitadas e aceitas informag6es complementares pertinentes aos documentos ja
apresentados pelos habilitados, desde que néo alterem o seu contetdo.

22.- A presente Chamada Publica poderd ser revogado por interesse publico e serd anulada por
ilegalidade, de oficio ou mediante provocagao de terceiros, com base em parecer escrito e devidamente
fundamentado;

22.6- Ocorrendo anulagdo ou revogacdo desta Chamada Publica, a Prefeitura Municipal de Riacho da
Cruz/RN providenciara a publica¢do no Diario Oficial do Municipio, contando-se, a partir do primeiro dia
util subsequente, o prazo para a Chamada Publica de reconsideragao.

22.7- A Comissdo Permanente de Licitagdo, no interesse publico, podera relevar omissdes puramente
formais, desde que néo reste infringido o principio da vincula¢do ao instrumento convocatério.

22.8- E facultado o proponente habilitado formular protestos, consignando em atas dos trabalhos, para
prevenir responsabilidade, prover a conservagdo ou ressalva de seus direitos ou para simplesmente
manifestar qualquer intencdo de modo formal.

22.9- A Comissdo Permanente de Licitacdo e/ou Autoridade Superior, na forma do disposto no § 3°, do
Art. 43, da Lei n® 8.666/93, se reserva o direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrugéo do processo da Chamada Publica.

22.10- A Chamada Publica ndo implica proposta de contrato por parte da Prefeitura Municipal de Riacho
da Cruz/RN. Até a assinatura do Contrato, podera o proponente habilitado ser excluido da Chamada
Publica, sem direito a indenizagéo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, se a
Prefeitura Municipal de Riacho da Cruz/RN tiver conhecimento de qualquer fato ou circunstancia
superveniente, anterior ou posterior ao julgamento desta Chamada Publica, que desabone sua
idoneidade ou capacidade financeira, técnica ou administrativa.
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22.11- Os pedidos de esclarecimentos em relagdo a eventuais duvidas de interpretagdo deste Edital
deverdo ser dirigidos ao Presidente da Comiss@o Permanente de Licitag&o, no enderego constante do
predmbulo deste Edital, ndo sendo aceitas, em nenhuma hipétese, aquelas encaminhadas via email ou
por remessa postal.

22.12- Decaira do direito de impugnar, perante a Comissdo Permanente de Licitag&o, os termos deste
Edital, o proponente habilitado que, tendo-o aceito sem objec&o, venha a apontar, depois da abertura dos
envelopes de habilitagéo, falhas ou irregularidades que o viciaram, hipdtese em qual tal comunicagao néo
tera efeito de recurso.

22.13-Nenhuma indenizagdo sera devida aos participantes pela elaboracdo efou apresentacdo de
quaisquer documentos relativos a presente Chamada Publica.

22.14- Em razéo da indeterminagéo do prazo de vigéncia da presente Chamada Publica, apds decorrido
0 prazo do seu 1° credenciamento, qualquer interessado que pretenda ser habilitado nos termos deste
Edital, devera por meio de um processo administrativo proprio, elaborar requerimento escrito no qual
demonstre o preenchimento dos requisitos aqui dispostos, que sera avaliado pela Prefeitura Municipal de
Riacho da Cruz/RN na forma dos Itens 05, 06, 07 e 08 deste edital.

22.16- Integram o presente Edital os seguintes anexos:
a) Anexo | — Termo de Referéncia.
b) Anexo Il — Minuta do Contrato.

c) Anexo Il - Modelo da declaragéo de habilitagdo

Riacho da Cruz/RN, 12 de setembro de 2018.

FABIO MAXCIMILIANO DIOGENES DE SOUZA
Presidente da CPL

O Presente Edital foi aprovado por:

TEMISTOCLES MAIA DE LUCENA
Sec. Mul. de Saude

MARIA BERNADETE NUNES REGO GOMES
Prefeita Municipal
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA CHAMADA PUBLICA 002/2018 - CP
1.0 - OBJETO

Chamada publica para habilitacdo de Prestadores de Servigos de Salde da rede privada com ou sem fins
lucrativos, que tenham interesse em prestar atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde de
forma complementar, para compor assim o Banco de Prestadores e possivel contratagdo de servigos
ambulatoriais de salde, no municipio de Riacho da Cruz/RN.

2.0 - JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Federal de 1988 afirma que a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem tanto a redugédo do risco de doenga e de outros
agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as agbes e servicos de saude para sua promogao,
protecdo e recuperacdo. As agdes e servigos obedecem aos principios de: (I) universalidade de acesso
aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia; (Il) integralidade de assisténcia em todos os
niveis de complexidade do sistema e (lll) igualdade da assisténcia a salde, através da conjugacdo dos
recursos financeiros, tecnolégicos, materiais € humanos do Estado e dos Municipios na prestacdo de
servicos de assisténcia 4 salde a populagdo. Cabe & direcdo municipal do Sistema Unico de Salde
(SUS) prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar supletivamente agdes e servigos de
saude. Para atender as diretrizes do SUS, a Prefeitura Municipal de Salde de Riacho da Cruz/RN,
identificando a existéncia de demanda reprimida significativa e proporcional a realidade do municipio de
diversos servigcos médicos e; para disponibilizar o0 acesso aos cidadaos que necessitem desses servigos
faz-se necessaria a realizacdo de chamada publica para contratagdo de servicos em salde de forma
complementar, com vista a facilitar o acesso aos usuarios do SUS. Os servicos a serem
conveniados/contratados visa 0 aumento da capacidade de realizagéo destes procedimentos e a reducéo
dessa demanda reprimida, promovendo assim, maior qualidade, eficacia e efetividade no atendimento
aos pacientes. O contrato focaliza, ainda, a integralidade do funcionamento do servigo, isto &, ndo
deverdo ocorrer interrup¢des motivadas pela auséncia de pessoal técnico especializado, ficando o
prestador como responsavel por todo o processo de trabalho, o que desonerara a SMS/Riacho da Cruz
da contratacdo de técnicos, médicos, funcionarios administrativos, da aquisicdo de equipamentos e de
insumos para a realizagdo dos procedimentos contratados. Constata-se ainda, que a contratagdo dos
servicos objeto deste CHAMAMENTO PUBLICO atendera aos preceitos constitucionais da prestagao dos
servigos de assisténcia a saude, sobretudo pela previsdo do art. 197 da Constituicdo Federal, ao permitir
que a Administragao Publica, valha-se de terceiros por ela contratados. Desta forma, a SMS/Riacho da
Cruz podera priorizar seus programas, projetos e agdes estratégicas na elaboragdo, desenvolvimento,
execucdo e monitoramento das politicas publicas de saude no intuito de ampliar e otimizar a assisténcia
integral, universal e igualitaria @ satde no Municipio de Riacho da Cruz.

3.0 - DESCRIGAO DOS SERVICOS:

3.1 - Os servicos serdo prestados pela CONTRATADA para atendimento das demandas dos
procedimentos especializados de forma complementar, objeto deste processo de contratagéo, de acordo
com o rol de procedimentos discriminados no item 3.3.

3.2 - Os servigos contratados serdo prestados pelos profissionais que integram o quadro da
CONTRATADA a qualquer paciente no ambito do Municipio de Riacho da Cruz que necessitar do
atendimento especializado, previamente autorizado pela SMS.

3.3 - Rol de procedimentos para contratagao:
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DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS | SUS MUNICIPAL (R$)!
Consultas Especializadas
1. Angiologia 60,00
2. Cardiologia 60,00
3. Cirurgia Geral 60,00
4. Clinica Geral 60,00
5. Dermatologia 60,00
6. Endocrinologia 60,00
7. Gastroenterologia 60,00
8. Geriatria 60,00
9. Ginecologia 60,00
10. Hematologia 60,00
11. Mastologia 60,00
12. Nefrologia 60,00
13. Neurologia 60,00
14. Oftalmologia 60,00
15. Oncologia 60,00
16. Ortopedia 60,00
17. Otorrinolaringologia 60,00
18. Pediatria 60,00
19. Pneumologia 60,00
20. Proctologia 60,00
21. Psiquiatria 60,00
22. Reumatologia 60,00
23. Traumatologia 60,00
24. Urologia 60,00
Sessoes
1. Fisioterapia clinica (sessao) 28,75
2. Fisioterapia domiciliar (sesséo) 28,75
3. Fonoaudiologia (sesséo) 17,25
4. Nutricdo (consulta) 34,50
5. Psicologia (sesséo) 28,75
Anatomia Patolégica

1. Coloragao especial por coloragio 30,57
2. Exame Citopatoldgico cérvico-vaginal/microfibra 33,85
3. Exame Citopatoldgico oncoético de liquidos 63,34
4. Exame Citopatolégico hormonal seriado 45,86
5. Exame Citopatoldgico em |&minas de PAAF até 5 63,34
6. Exame anatomopatol6gico em bidpsia simples 63,34
7. Exame anatomopatol6gico em peca anatdmica ou cirurgica simples 100,46
8. Exame anatomopatol6gico em peca anatémica ou cirdrgica complexa 136,50
9. Exame anatomopatolégico em grupos de linfonodo, estruturas vizinhas e pegas 6334
cirurgicas adicionais (por pega) ’
10. Exame anatomopatoldgico em fragmentos multiplos de biépsia de mesmo 136.50
6rgéo ou topografia, acondicionadas em um mesmo frasco. ’
11. Exame anatomopatolégico em reviséo de laminas ou cortes histoldgicos 188,92

1 Valores normatizados através da Lei Municipal n.° 415, de 23 de agosto de 2018, regulamentada pelo

Decreto Municipal n.° 440, de 04 de setembro de 2018.

Avenida Camila de Léllis, 285 — Centro — Riacho da Cruz/RN — CEP 59.820-000 — CNPJ. 08.153.454/0001-04
Site: www.riachodacruz.rn.gov.br - E-mail: pmriachodacruz@gmail.com - Fone: (84) 3374-0002



http://www.riachodacruz.rn.gov.br/
mailto:pmriachodacruz@gmail.com

/& * Er__ %
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE o
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHO DA CRUZ

seriados

12. Painel de imunoistoquimica — duas ou mais reagoes 709,80
13. Reagéo imunoistoquimica isolada 300,30

Angiologia
1. Ecodoppler vascular periférico venoso (cada membro) 216,00
2. Ecodoppler vascular periférico arterial (cada membro) 216,00
3. Ecodoppler Renal 216,00
4. Tratamento de Ulcera varicosa (curativo gessado) 72,00
Cardiologia
1. Eletrocardiograma (ECG) 12,00
2. Ecobidimensional com Doppler e mapeamento de fluxos a cores 96,00
3. Holter 24 hs (EGG Dinamico de 24hs) 90,00
4. Motorizagdo Ambulatorial de Presséao Arterial - MAPA 72,00
5. Teste Ergométrico 90,00
6. Ecocardiograma pediatrico 120,00
7. Ecocardiograma transesofagico 240,00
8. Ecodoppler de Cardtidas e vertebrais 120,00
9. Ecodoppler de Stress Farmacolégico 240,00
10. Ecodoppler de Stress fisico 240,00
Dermatologia
1. Eletrocoagulagéo de lesdo cutanea 65,52
2. Exérese de lesdes de pele (cisto, lipoma, nevus e verruga) 65,52
Endocrinologia
1. PAAF da Tiredide 144,00
Gastroenterologia
1. Endoscopia Digestiva Alta com bi6psia e teste de uréase 144,00
2. Colonoscopia com Bidpsia 384,00
3. Retosigmoidoscopia flexivel 216,00
Ginecologia / Obstetricia

1. Bidpsia de colo uterino / endométrio / vagina / vulva 96,00
2. Cardiotocografia 120,00
3. Criocauterizacao/Eletrocoagulagdo do colo de utero 96,00
4, Clauterizagég quimica/ eIetrocauterjzagéo/ criocauterizagao de lesbes do colo 120.00
uterino, da vagina ou vulva (por sesséo) ’

5. Citologia oncética (exceto cervico-vaginal) 60,00
6. Colposcopia 96,00
7. Vulvoscopia 96,00
8. Conizag&o por CAF 180,00
9. Exerese da zona de transformagao do colo uterino (CAF) 120,00
10. Exerese de polipo de utero 120,00
11. Histeroscopia 216,00

Mastologia
1. Bidpsia de mama guiada por ultrassom 108,00
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2. Curativo grau Il com ou sem debridamento 38,88
3. Exérese de modulo de mama (por nédulo) 108,00
4. Puncgéo aspiratéria de mama (méo livre) 120,00
Medicina Nuclear
1. Cintolografia do Miocardio Perfuséo — Repouso 383,07
2. Cintolografia do Miocéardio Perfusao — Estresse 408,52
Neurologia
1. Eletroencefalograma (EGG) em sono ou vigilia 96,00
2. Eletroneuromiografia (1 membro) 120,00
3. Eletroneuromiografia (2 membros) 180,00
4. Eletroneuromiografia (3ou 4 membros) 360,00
5. Mapeamento cerebral 180,00
6. Polissonografia 360,00
Oftalmologia
1. Epilagéo de cilios (triquiase) 43,68
2. Exérese de Calazio (tercol) 43,68
3. Sutura de conjuntiva 109,20
Oncologia (Cabega e pescoco)

1. Bidpsia de pele e partes moles 96,00
2. Bidpsia de tecidos moles da boca 72,00
3. Bidpsia de tirecide (mao livre) 96,00
4. Excis&o de lesao e/ou sutura de ferimento da pele e mucosa 72,00
5. Exérese de tumor de vias aéreas superiores, face e pescogo 96,00
6. Exame anatomopatolégico para congelamento/parafina (exceto colo uterino e 6360
mama) — pega cirlrgica ’

7. Curativo grau Il com ou sem debridamento 38,88

Otorrinolaringologia
1. Videolaringoscopia 76,44
2. Videoendoscopia nasossinusal 76,44
3. Teste alérgico (cutaneo) 54,60
4. Vectroeletronistagmografia 109,20
5. Reabilitagéo vestibular (12 avaliagao) 76,44
6. Reabilitagéo vestibular (sessao) 54,60
7. Rinomanometria computadorizada 65,52
8. Bera 109,20
9. Otoemissodes acusticas 87,36
10. Impedanciometria 54,60
11. Audiometria tonal 32,76
12. Audiometria vocal 21,84
Patologia Clinica - Hematologia

1. Hemograma completo 13,10
2. Eritrograma 5,46
3. Leucograma 7,64
4. Classificacdo Sanguinea — GS + Fator Rh 10,92
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5. Contagem de plaquetas 5,46
6. Contagem de reticulocitos 5,46
7. Tempo de sangria 3,27
8. Tempo de coagulagao 3,27
9. TP — Tempo de Protrombina 8,73
10. TTPA — Tempo de tromboplastina Parcial Ativada 8,73
11. VSH - velocidade de sedimentacio das hemacias 3,27
12. Hematocrito 5,46
13. Prova de Retracdo do Coagulo 5,46
14. Coombs direto 10,92
15. Coombs indireto 10,92
16. ASLO - Antiestreptolisina O 10,92
17. PCR - Proteina C Reativa 10,92
18. LATEX = Reumalatex 10,92
Patologia Clinica - Imunologia
1. Anti Endomisio IgA 27,30
2. Anti Endomisio IgG 27,30
3. Anti Endomisio IgM 49,15
4. Anti Gliadina IgA 27,30
5. Anti Gliadina IgG 27,30
6. Anti Transglutaminase IgA 54,60
7. Anti Transglutaminase IgG 81,90
8. Anti HAV lgG/IgM (cada) 19,66
9. Anti HBc IgM 27,30
10. Anti HBc total 21,84
11. Anti Hbe 16,38
12. Anti HbeAg 21,84
13. Anti HBs 16,38
14. Anti Hev ( PCR QUALITATIVO) 218,40
15. Anti Hev ( PCR QUANTITATIVO) 382,20
16. Anti HCV 21,84
17. BHCG (qualitativo/quantitativo) cada 16,38
18. Caxumba IgG/IgM (cada) 65,52
19. Chagas (Elisa) 19,66
20. Chagas (hemaglutinagéo) 10,92
21. Chagas IFl 10,92
22 Chagas lgG/IgM 19,66
23. Citomegalovirus IgG/IgM (cada) 14,20
24. Complemento C3 16,38
25. Complemento C4 16,38
26. Dengue lgG/IgM (cada) 32,76
27. Eletroforese de hemoglobinas 27,30
28. Eletroforese de proteinas 27,30
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29. Epstein Barr 1gG/IgM (cada) 27,30
30. FAN 13,10
31. FTA-ABS IgG/IgM (cada) 26,21
32. HBsAg 10,92
33.HIVIEI 19,66
34. HERPES SIMPLES | E Il IgG 27,30
35. HERPES SIMPLES I E Il IgM 43,68
36. IgE especificios ( Varios ) 29,48
37. IgE total 16,38
38. Imunoglobulina A- IgA 27,30
39. Imunoglobulina G - 1gG 29,48
40. Rubéola IgG/IgM (cada) 16,38
41. Sarampo IgG/IgM (cada) 65,52
42. Toxoplasmose IgG/IgM (cada) 16,38
43. VDRL 5,46
Patologia Clinica - Bioquimica
1. Acido Folico 14,20
2. Acido Urico 5,46
3. Amilase 5,46
4. Bilirrubina Total e fragdes (bilirrubina direta e indireta) 5,46
5. Calcio 5,46
6. Calcio Glicém 6,55
7. Calciuria (urina de 24 horas) 6,55
8. Citrato (urina 24 horas) 21,84
9. Cistina (urina 24 horas) 21,84
10. Clearence Creatinina — creatinina (soro) + creatinina (urina) 13,10
11. Colesterol HDL 6,55
12. Colesterol LDL 4,37
13. Colesterol total 5,46
14. Colesterol VLDL 4,37
15. CPK (creatinofosfoquinase) 16,38
16. Creatinina 5,46
17. Creatinina (urina de 24 horas) 5,46
18. Curva glicémica (2 dosagens) + dextrosol 21,84
19. Curva glicémica (5 dosagens) + dextrosol 38,22
20. Ferritina 16,38
21. Ferro sérico 6,55
22. Fosfatase Alcalina 5,46
23. Fosforo 546
24, Gama GT 5,46
25. Glicose 5,46
26. Glicose G6PD 16,38
27. Hemoglobina Glicada 21,84
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28. Desidrogenase latica (LDH) 16,38
29. Litio 13,10
30. Litio Endégeno 98,28
31. Lipase 9,83
32. Magnésio 6,55
33. Microalbuminuria (urina 24 horas) 22,93
34. Potassio 8,74
35. Oxalato ( urina 24 horas ) 19,66
36. Proteinas Totais e fragdes (albumina e globulina) 8,74
37. Proteinuria de 24 horas 8,74
38. Sodio 8,74
39. TGO 8,74
40. TGP 8,74
41. Triglicerides 8,74
42. Transferrina 13,10
43. Ureia 5,46
44 Uricosuria (urina de 24 horas) 16,38
45, Vitamina B12 16,38
46. Vitamina D3 43,68
47. Zinco 19,66
Patologia Clinica - Parasitologia
1. Pesquisa de sangue oculto 27,30
Patologia Clinica - Microbiologia

1. Cultura de esperma 16,38
2. Cultura de fezes — Coprocultura 19,66
3. Cultura de Secregdes em geral 16,38
4. Cultura de urina — Urocultura 16,38
5. Exame direto + bacterioscopia (gram) 10,92
6. Fluxo vaginal 10,92

Patologia Clinica - Esperma
1. Espermograma 16,38

Patologia Clinica - Horménios
1. hidroxiprogesterona 19,66
2. Alfa fetoproteina 19,66
3. Anti microssomal (anti TPO) 27,30
4. Anti Tireoglobulina 22,93
5. Anti TPO 16,38
6. Cortisol 21,84
7. Curva insulinica (2 dosagens) 32,76
8. Curva insulinica (5 dosagens) 81,90
9. DHEA 16,38
10. SDHEA 16,38
11. Estradiol 16,38
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12. Estrona 21,84
13. FSH 16,38
14. Horménio do Crescimento (HGH ) 22,93
15. Insulina 16,38
16. LH 16,38
17. Progesterona 16,38
18. Prolactina 13,10
19. PCR (Ultra Sensivel) 22,93
20. PSA total 13,10
21. PSA livre 19,66
22. PSA total/livre 32,76
23. SHBG 54,60
24.PTH 19,66
25.T3 6,55
26. T3 livre 8,74
27.T4 6,55
28. T4 livre 8,74
29. Testosterona livre 22,93
30. Testosterona total 13,10
31. Tireoglobulina 19,66
32. TRAB 54,60
33. TSH 6,55
34. Teste do Pezinho (Basico) 60,06
35. Teste do Pezinho ( Ampliado) 103,74
36. Teste do Pezinho (Plus) 163,80
37. Teste do Pezinho (Master0) 327,60
Patologia Clinica - Genética
1. Caridtipo Banda G 709,80
Patologia Clinica - Marcadores tumorais

1.CA 125 21,84
2.CA155 21,84
3.CA19.9 21,84
4. CEA 21,84

Pneumologia
1. Prova de fungdo pulmonar completa (espirometria) 109,20

Proctologia
1. Cauterizagéo quimica (sesséo) 109,20
2. Dilatagdo digital (sesséo) 109,20
3. Ligaduras elasticas (sesséo) 109,20

Raios X

1. Antebragos (AP/P) 21,84
2. Bacia (AP/AP-RA) 32,76
3. Brago (AP/P) 21,84
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4. Calcaneo (P/AXIAL) 21,84
5.Clavicula 32,76
6. Coluna Cervical (AP/P) 32,76
7.Coluna Lombosacra (AP/P) 32,76
8.Cotovelo (AP/P) 21,84
9.Cranio (AP/P) 32,76
10.Fémur (AP/P) 32,76
11. Joelho (AP/P) 32,76
12.Mao (AP/Obliquo) 21,84
13. Ombro (AP/P) 21,84
14. Pé (AP/Obliquo) 21,84
15. Perna (AP/P) 32,76
16.Punho (AP/P) 21,84
17.Seios da face (AP/P) 21,84
18. Tornozelo (AP/P) 21,84
19.Térax (AP/P) 32,76
20. Densitometria Ossea 87,36
Ressonancia Magnética
1. Articulagdo Temporo-mandibular 268,75
2. Cranio 268,75
3. Coluna lombo-sacra 268,75
4. Coluna Cervical 268,75
5. Face 268,75
6. Torax 268,75
7. Coragéo ou Aorta com cine 361,25
8. Abddémen superior 268,75
9. Bacia ou Pelve 268,75
10. Abdémen total 268,75
11. Ombro 268,75
12. Joelho 268,75
13. Membro inferior (unilateral) 268,75
14. Segmento apendicular 268,75
15. Sela tursica 268,75
16. Vias biliares/urinarias 268,75
17. Membro superior (unilateral) 268,75
18. Plexo braquial 268,75
19. Mastoides 268,75
20. Angioressonéncia cerebral 268,75
Tomografia Computadorizada sem contraste
1. TC de Coluna Cervical 86,76
2. TC de Coluna lombo-sacro 101,10
3. TC de Crénio 97,44
4. TC de Torax 136,41
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5. TC de Abdoémen Total 138,60
6. TC de Face /seios da face/ articulagdes temporo-mandibular 86,75
7. TC de Pelve/Bacia/Abddmen superior/ Abdémen inferior 138,63
8. TC de Pescogo (partes moles, laringe, tire6ide, paratireoide e faringe) 86,75
9. TC de Pescogo 86,75
10 TC de Segm apendiculares (brago, antebrago, méo, coxa, perna e pé) 86,75
11. TC de Articulagbes de membro superior 86,75
12. TC Articulagio de membro inferior 86,75
13. Tomomielografia computadorizada 138,63
Tomografia Computadorizada com contraste
1. TC de Coluna Cervical 141,96
2. TC de Coluna lombo-sacro 163,80
3. TC de Cranio 163,80
4. TC de Torax 229,32
5. TC de Abdémen Total 229,32
6. TC de Face /seios da face/ articulagdes temporo-mandibular 141,96
7. TC de Pelve/Bacia/Abddmen superior/ Abdémen inferior 229,32
8. TC de Pescogo (partes moles, laringe, tiredide, paratireoide e faringe) 141,96
9. TC de Pescoco 141,96
10.TC de Segm apendiculares (brago, antebrago, méo, coxa, perna e pé) 141,96
11. TC de Articulagbes de membro superior 141,96
12. TC Articulagio de membro inferior 141,96
13. Tomomielografia computadorizada 229,32
Traumato-Ortopedia
1. Artrocentese de grande articulagdo 196,56
2. Bota gessada 60,06
3. Cilindro de gesso 98,28
4. Curativo pequeno 15,28
5. Curativo grande 19,65
6. Gesso axilo palmar 98,28
7. Gesso Sarmiento 147,42
8. Infiltragao 196,56
9. Luva gessada 60,06
10. Oito gessado 78,62
11. Pequena cirurgia 327,60
12 Pinca confeiteiro 98,28
13. Redugao incruenta de membros 294,84
14. Retirada de fio 240,24
15. Retirada de fixador 294,84
16. Retirada de pontos e curativos 19,65
17. Tala gessada 60,06
Ultrassonografia
1. US Abdémen Superior 65,52
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2. US Abddmen Total 87,36
3. US Parede Abdominal 65,52
4. US Alcas intestinais 65,52
5. US Biliares 65,52
6. US Urinérias 65,52
7. US Mamaria bilateral 65,52
8. US Obstétrica 65,52
9. US Obstétrica com Doppler 87,36
10. US Obstétrica Morfologica 109,20
11. US Pélvica 65,52
12. US Transvaginal 87,36
13. US Prostatica 65,52
15. US Bolsa Escrotal 65,52
16. US. Bolsa Escrotal com Doppler 87,36
17. US Testiculos 65,52
18. US Tiretide 65,52
19. US Tiredide com Doppler 87,36
20. US Regiéo Cervical (glandulas salivares) 65,52
21. US Regiéo inguinal 65,52
22. US Axilas 65,52
23. US Cotovelo 65,52
24. US Joelho 65,52
25. US Méo 65,52
26. US Muscular 65,52
27.US Ombro 65,52
28. US Perna 65,52
29. US Pé 65,52
30. US Quadril 65,52
31. US Tecidos superficiais e partes moles 65,52
32. US Tornozelo 65,52
33. US Torax 65,52
Urologia
1. Biopsia peniana 144,50
2. Bidpsia transretal de préstata 360,00
3. Cistoscopia 240,00
4. Drenagem de abscesso escrotal 72,00
5. Drenagem de abscesso do epididimo 144,00
6. Exérese de cisto escrotal 144,00
7. Exérese de cisto unilateral do epididimo 144,00
8. Parafimose — redugado manual ou cirlrgica 144,00
9. Peniscopia 72,00
10. Peniscopia com cauterizagéo 120,00
11. Plastica do freio balamo-prepucial 180,00
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12. Postectomia 420,00
13. Estudo da Urodinamica 360,00
14. Urofluxometria 84,00
15. Vasectomia Unilateral 420,00

4.0 - LOCAL DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

04.01- A realizacdo dos procedimentos devera ocorrer no préprio estabelecimento do prestador de
servico, sendo de sua responsabilidlade a manutencdo e compra de equipamentos e materiais
necessarios para a execugdo dos mesmos.

04.02- A contratada devera comunicar previamente a Prefeitura Municipal de Riacho da Cruz/RN (SMS)
Riacho da Cruz o seu horério de funcionamento.

04.03- O agendamento ficara a critério da SMS/Riacho da Cruz de acordo com as agendas
disponibilizadas por cada prestador.

04.04. A Contratada fica obrigada ao cumprimento procedimentos do contrato.

5.0 - PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

O periodo de contratagéo desses servico sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual e
sucessivo periodo, se de interesse da administracdo até o limite de 60 (sessenta) meses, através de
Termo Aditivo, com base no disposto art. 57, inciso Il da Lei 8.666/93, observando o artigo 25 da referida
normativa legal.

5.1 - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

Os servigos a serem executados em conformidade com o objeto pactuado neste instrumento para a
realizagdo dos Procedimentos.

Os procedimentos serdo realizadas de acordo com os quantitativos estimados.
5.2 - PARTICIPAGAO DO CREDENCIAMENTO

Poderéo participar deste processo os prestadores de servigos (PJ e/ou PF), que prestem Servigo
Ambulatorial de Média e Alta Complexidade desde que comprovem possuir 0s requisitos abaixo
especificados:

*|dentificacéo (RG, CPF, comprovante de residéncia) do responsavel técnico;

‘Documentos referentes a habilitagéo juridica, regularidade fiscal e capacitagdo econdmico financeira,
previsto neste Edital.

«Certificado de filantropia para entidades sem fins lucrativos, (somente se for o caso);

*Inscri¢éo da entidade no respectivo conselho e certificado de regularidade funcional;

*Declaragéo emitida pela entidade atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7° da Constitui¢do Federal
(proibigéo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de 18 anos e de qualquer trabalho a
menores de 14 anos, salvo condi¢éo de aprendiz).

5.2.1 - RECURSOS HUMANOS

O Contratado deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal, com
quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados, obedecendo as Normas
do Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, assim como as Resolugdes
dos Conselhos Profissionais.
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A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos servigos e
composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado da
especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (Resolugédo
CFM n® 1634/2002), ensejando que a unidade realize a atividade assistencial quantificada no contrato.

A contratada devera possuir e disponibilizar as rotinas administrativas de funcionamento e de
atendimento escritas, atualizadas e assinadas pelo responsavel técnico. Tais rotinas deveréo abordar e
abranger todos os processos envolvidos na assisténcia, contemplando os aspectos organizacionais,
operacionais e técnicos.

A contratada devera possuir quando o procedimento se fizer necessario, prontuario ou ficha de anamnese
por paciente individualizado, com as informagdes necessarias para alimentar os bancos de dados do
Sistemas utilizados por essa Prefeitura Municipal de Riacho da Cruz/RN, todas escritas de forma clara e
precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento (médicos e
demais profissionais de saude que o assistam).

6.0 - DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO

Os servicos executados seréo regulados, acompanhados e auditados pela Prefeitura Municipal de Riacho
da Cruz/RN de Riacho da Cruz.

7.0 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1 — Efetuar o pagamento nas condig0es e pre¢os pactuados no contrato.

7.2 — Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de servidor
nominalmente designado (fiscal de contrato) para o servigo objeto do referido contrato.

7.3 — A Gestao e geréncia do contrato.

8.0 - DA DESPESA

As despesas decorrentes da execugéo deste contrato serdo custeadas com recursos oriundos do Fundo
Municipal de Satde, Elemento de Despesa 33.90.39.

9.0 - DA FISCALIZAGAO

A fiscalizacdo da execugdo do contrato consiste na verificacdo da conformidade da prestacdo dos
servicos, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato, a ser exercido por um representante
da Administracdo, especialmente designado na forma dos arts. 67 e 73 da Lei 8.666/93, cabendo ao
representante da Administragdo promover o registro das ocorréncias verificadas, adotando as
providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais.

10- DO PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado mensalmente, em até 30 dias apds a comprovagéo efetiva da prestagéo dos

servigos, mediante a apresentag¢do dos documentos: Nota Fiscal/fatura/regularidade fiscal devidamente
vistado pelo Chefe do Setor competente.
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11 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Para melhor acompanhamento dos servigos faz-se necessario a inclusdo de algumas obrigagdes a
Contratada, a saber:

l. Executar o servico objeto deste Termo de Referéncia, rigorosamente em conformidade com
todas as condigdes constantes da Proposta apresentada, bem como responder por todos os 6nus
referentes aos servigos ora contratados, desde o salario do pessoal neles envolvidos, como também os
encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas, assim como taxas, impostos e quaisquer outras
exigéncias legais ou regulamentares, que venham a incidir sobre as atividades aqui pactuadas;

Il. Ressarcir de quaisquer danos diretos, comprovados, causados a SMS ou a terceiros,
decorrentes da execugao do servigos ora contratados;

M. Recolher os impostos Federais, Estaduais e Municipais, e demais tributos que incidam, ou
venham a incidir, sobre o objeto do contrato;

Iv. Cabe a PRESTADORA DE SERVICOS a responsabilidade pelo recolhimento indevido ou pela
omissdo, total ou parcial, dos recolhimentos dos tributos, bem como por quaisquer infragdes de natureza
fiscal, decorrentes da execugéo do contrato;

V. Os servigos, ora contratados, ndo poderdo ser interrompidos, salvo na ocorréncia de atraso de
pagamento de qualquer fatura, por periodo superior a 90 (noventa) dias;

VI. Eventuais tipos de inconsisténcia poder&o ser revistos e pagos na fatura do més subseqliente;
VII. Devera, a qualquer tempo, quando solicitado pela SMS comprovar a quitagdo de todos os
tributos decorrentes do contrato e a sua regularidade fiscal e para-fiscal;

VIII. Cumprir durante a execugdo dos servigos, objeto do contrato, todas as leis e posturas federais,

estaduais e municipais, pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel por prejuizos decorrentes de
infragcBes a que houver dado causa;

IX. Utilizar de forma privativa e confidencial os documentos fornecidos pela SMS a licitante, para a
execucdo do contrato;
X Submeter-se a mais ampla fiscalizacdo da SMS, por meio de seus prepostos, a qualquer época

durante a vigéncia do contrato, a qual podera ser efetuada nos escritorios da CONTRATADA e
respectivas unidades prestadoras dos servigos ora contratados, tudo isso visando o rigoroso cumprimento
das obrigagdes contratuais;

XI. Manter durante a execucéo do contrato, todas as condigdes de
habilitagdo e qualificagéo, conforme estabelece o inciso Il do Artigo 25 da Lei 8.666/93;

16 - DAS DISPOSICAO GERAIS E FINAIS
16.1 - O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, os acréscimos e
supressdes que se fizerem na aquisicdo objeto deste Termo de Referéncia, até o limite de 25% (vinte e

cinco por cento) do valor do seu respectivo contrato atualizado.

16.2 - O valor anual orgado para a contratagdo devera ser de aproximadamente R$ 360.000,00 (trezentos
e sessenta mil reais).

Riacho da Cruz/RN, 12 de setembro de 2018.

TEMISTOCLES MAIA DE LUCENA
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO I
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE RIACHO DA CRUZ ATRAVES DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHO DA CRUZ/RN E

A Prefeitura Municipal do Riacho da Cruz/RN, com sede a Av. Camila de Léllis, 285 — Centro — Riacho da
Cruz - RN - inscrita no CNPJ n° 08.153.454/0001-04, neste ato representado por seu/sua Titular

, inscrito (a) no CPF N° , residente e domiciliado (a)

, doravante denominado (a) CONTRATANTE, e , com sede

a , CEP n° , Fone n° , Inscrita no CNPJ n°
neste ato representada por , portador do CPF n°

, doravante denominado CONTRATADO, tendo em vista o que dispde a Constituigdo
Federal, em especial, os seus artigos 196 e seguintes, as Leis 8.080/90 e 8142/90, com embasamento no
art. 25, “caput’, da Lei 8.666/93, e suas alteragdes, a Portaria do Ministério da Saude n° 1.286/93 e a vista
do Processo Administrativo n° , ajustam o que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto pelo CONTRATADO, integrante da
rede de servigos de saude localizado no Municipio de Riacho da Cruz, aos usuarios do Sistema Unico de
Saude, de acordo com 0 anexo que integra o presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES DO CONTRATADO

Para melhor acompanhamento dos servicos faz-se necessario a inclusdo de algumas obrigagdes a
Contratada, a saber:

l. Executar o servico objeto deste Contrato, rigorosamente em conformidade com todas as
condigdes constantes da Proposta apresentada, bem como responder por todos os dnus referentes aos
servicos ora contratados, desde o salario do pessoal neles envolvidos, como também os encargos
sociais, previdenciarios e trabalhistas, assim como taxas, impostos e quaisquer outras exigéncias legais
ou regulamentares, que venham a incidir sobre as atividades aqui pactuadas;

Il. Ressarcir de quaisquer danos diretos, comprovados, causados a SMS ou a terceiros,
decorrentes da execugao do servigos ora contratados;

M. Recolher os impostos Federais, Estaduais e Municipais, e demais tributos que incidam, ou
venham a incidir, sobre o objeto do contrato;

V. Cabe a PRESTADORA DE SERVICOS a responsabilidade pelo recolhimento indevido ou pela
omiss&o, total ou parcial, dos recolhimentos dos tributos, bem como por quaisquer infragdes de natureza
fiscal, decorrentes da execugéo do contrato;

V. Os servigos, ora contratados, ndo poderdo ser interrompidos, salvo na ocorréncia de atraso de
pagamento de qualquer fatura, por periodo superior a 90 (noventa) dias;

VI. Eventuais tipos de inconsisténcia poderéo ser revistos e pagos na fatura do més subsequente;
VII. Devera, a qualquer tempo, quando solicitado pela SMS comprovar a quitagdo de todos os
tributos decorrentes do contrato e a sua regularidade fiscal e para-fiscal;

VIIL. Cumprir durante a execugdo dos servigos, objeto do contrato, todas as leis e posturas federais,

estaduais e municipais, pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel por prejuizos decorrentes de
infragcBes a que houver dado causa;

IX. Utilizar de forma privativa e confidencial os documentos fornecidos pela SMS a licitante, para a
execucdo do contrato;
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X. Submeter-se a mais ampla fiscalizagdo da SMS, por meio de seus prepostos, a qualquer época
durante a vigéncia do contrato, a qual podera ser efetuada nos escritorios da CONTRATADA e
respectivas unidades prestadoras dos servigos ora contratados, tudo isso visando o rigoroso cumprimento
das obrigagbes contratuais;

XI. Manter durante a execugdo do contrato, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacéo,
conforme estabelece o Artigo 27 da Lei 8.666 de 21 de junho de 1993).

CLAUSULA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE DO CONTRATADO.

O CONTRATADO sera responsavel pela indenizagao de dano causado ao paciente, 6rgéo do Sistema
Unico de Saude e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de acdo ou omisséo voluntaria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos; ficando assegurado
o direito de regresso em face do SMS em caso de dolo ou culpa deste.

Paragrafo Gnico — A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagdo de servigos, nos termos da Lei 8.078/90 (Cddigo de Defesa
do Consumidor).

CLAUSULA QUARTA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS DO CONTRATADO.

A inobservancia pelo CONTRATADO de clausula ou obrigagdo constante deste contrato, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar ou pertinente, autorizara o0 SMS a aplicar, em cada caso, as
seguintes penalidades contratuais:

| — adverténcia;

I — multa de até 30% (trinta por cento) do valor do contrato;

1l — suspensdo temporaria de participagdo em chamamento publico e impedimento de contratar
com a administrag&o publica por prazo n&o superior a 02 (dois) anos;

v - declaragéo de inidoneidade para contratar com a administragao publica.

Paragrafo unico — Os prazos para defesa serdo de 05 (cinco) dias Uteis na hipdtese de adverténcia, multa
ou impedimento de contratar com a administracao e de 10 (dez) dias Uteis na hipétese de declaragéo de
inidoneidade.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE.

Constituem obrigagdes do CONTRATANTE;

I - Efetuar o pagamento nas condi¢des e pregos pactuados no contrato.

I — Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da Contratada, através de servidor
nominalmente designado (fiscal de contrato) para o servigo objeto do referido contrato.

1l — A Gestéo e geréncia do contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

Os recursos financeiros destinados a cobertura das despesas oriundas do presente instrumento correrdo
no presente exercicio por conta da dotacdo orgamentaria assim classificada:

- Unidade Orgamentéria:

Atividade/Projeto:

- Elemento de Despesa:

- Sub elemento:

- Fonte:

Paragrafo Unico — O pagamento ficara a cargo do CONTRATANTE, que por sua vez dependera da
transferéncia de recursos pelo Ministério da Satde/Fundo Nacional de Salde, enquanto couber a Unido
Federal a arrecadagdo de recursos destinados a financiar as agdes e servigos de salde a serem
executados por Estados e Municipios, consoantes disposi¢éo do § 2° do art. 5° da PT/MS n° 1.286/93;
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CLAUSULA SETIMA - DO VALOR DO PAGAMENTO

7.1 - O CONTRATANTE repassara, mensalmente, ao CONTRATADO, pelas agdes realizadas previstas
no anexo, o valor estimado em R$ ( ).

7.2 - As alteragdes dos valores contratuais relativos a reajustes da Tabela SIGTAP/SUS, seréo feitas
mediante apostilamento.

CLAUSULA OITAVA - DA FORMA DO REPASSE DOS PAGAMENTOS E DA PRESTAGAO DE
CONTAS.

8.1 - A prestacao de contas e a forma de pagamento obedecerdo a seguinte disposigao:

Encaminhar a PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHO DA CRUZ/RN, fatura (nota fiscal) acostada das
copias dos atendimentos dos pacientes que realizaram os procedimentos ora contratados para que o
fiscal dessa contratualizagdo possa se certificar emitindo declaragéo que o presente faturamento esta de
acordo com o previsto contratualmente.

CLAUSULA NONA - LOCAL, PRAZO E EXECUGAO DOS SERVIGOS
9.1 - LOCAL DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

I - A realizacdo dos procedimentos devera ocorrer na propria clinica prestadora de servigo, sendo
de sua responsabilidade a manutengdo e compra de equipamentos e materiais necessarios para a
execucdo dos mesmos.

Il - A contratada devera comunicar previamente a Prefeitura Municipal de Riacho da Cruz/RN
(SMS) Riacho da Cruz o seu horério de funcionamento.

Il - O agendamento ficara a critério da SMS/Riacho da Cruz de acordo com as agendas
disponibilizadas por cada prestador.

v - A Contratada fica obrigada ao cumprimento da realizacdo do quantitativo total de
procedimentos do contrato.

9.2 - PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

| - O periodo de contratagéo desses servico sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual e
sucessivo periodo, se de interesse da administracdo até o limite de 60 (sessenta) meses, através de
Termo Aditivo, com base no disposto art. 57, inciso |l da Lei 8.666/93, observando o inciso Il do artigo 25
da referida normativa legal.

9.3 - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

I - Os servigos a serem executados em conformidade com o objeto pactuado neste instrumento
para a realizacdo de Procedimentos.
I - Os procedimentos serdo realizadas de acordo com os quantitativos estimados mensalmente.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS HUMANOS

10.1 - O Contratado deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagao técnica e legal, com
quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados, obedecendo as Normas
do Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, assim como as Resolugbes
dos Conselhos Profissionais.
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10.2 - A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado da
especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (Resolugdo
CFM n® 1634/2002), ensejando que a unidade realize a atividade assistencial quantificada no contrato.
10.3 - A contratada devera possuir e disponibilizar as rotinas administrativas de funcionamento e de
atendimento escritas, atualizadas e assinadas pelo responsavel técnico. Tais rotinas deverdo abordar e
abranger todos os processos envolvidos na assisténcia, contemplando os aspectos organizacionais,
operacionais e técnicos.

10.4 - A contratada devera possuir quando o procedimento se fizer necessario, prontuario ou ficha de
anamnese por paciente individualizado, com as informagdes necessérias para alimentar os bancos de
dados do Sistemas utilizados por essa Prefeitura Municipal de Riacho da Cruz/RN, todas escritas de
forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento
(médicos e demais profissionais de saude que o assistam).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DESCRIGAO DOS SERVICOS DE ACORDO COM A SUA
ESPECIFICIDADE

11.1 - Os servicos serdo prestados pela CONTRATADA para atendimento das demandas dos
procedimentos especializados de forma complementar, objeto deste processo de contratagao, de acordo
com o rol de procedimentos discriminados no item 11.3.

11.2 - Os servigos contratados serdo prestados pelos profissionais que integram o quadro da
CONTRATADA a qualquer paciente no @mbito do Municipio de Riacho da Cruz que necessitar do
atendimento especializado, previamente autorizado pela SMS.

11.3 - Rol de procedimentos para contratagao:

XXX XXXXXXXXX
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO

12.1 - Os servigos executados seréo regulados, acompanhados e auditados pela Prefeitura Municipal de
Riacho da Cruz/RN de Riacho da Cruz através da SMS.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DESPESA

13.1 - As despesas decorrentes da execucao deste contrato serdo custeadas com recursos oriundos do
Fundo Municipal de Saude, Elemento de Despesa 33.90.39,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FISCALIZAGAO

14.1 - A fiscalizacdo da execugdo do contrato consiste na verificagdo da conformidade da prestacdo dos
servicos, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato, a ser exercido por um representante
da Administragéo, especialmente designado na forma dos arts. 67 e 73 da Lei 8.666/93, cabendo ao
representante da Administragdo promover o registro das ocorréncias verificadas, adotando as
providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA

15.1 - A vigéncia do presente contrato sera de (___) meses, iniciando-se em | e
términoem__ /| podendo ser renovado por iguais e sucessivos periodos.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA EXTINGAO.

16.1 - O presente contrato se extinguira ao término do prazo de sua vigéncia; podendo ser denunciado
por qualquer das partes, desde que haja notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias e por escrito,
respeitadas as obrigagdes até entdo assumidas.

§ 1° - Também constituira motivo para denunciar o presente instrumento o descumprimento  de
quaisquer das clausulas avencgadas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICAGAO

17.1 - O presente instrumento sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo de 20
(vinte) dias, contados da data de sua assinatura, sendo providenciada a ciéncia ao Tribunal de Contas do
Estado do Rio Grande do Norte.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO.

18.1 - As partes elegem o foro da Comarca de Portalegre, Estado do Rio Grande do Norte, com exclus&o
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente instrumento

que nao puderam ser resolvidas pela partes e pelo Conselho Municipal de Saude.

E por estarem justas e acordadas, firmam o presente em 4 (quatro) vias, de igual teor e forma para um
Unico efeito, sendo também subscrito por 2 (duas) testemunhas.

Riacho da Cruz (RN) ___de de20__

Prefeita Municipal

Representante do Contratado

Testemunhas:

1. Nome:
CPF.

2. Nome:
CPF:
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A

ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO DE HABILITAGAO

, inscrita no CPF/CNPJ sob o n°

sediada no (a) , para os devidos fins do Chamada Publica n® ___/20__SMS, sob as
penas da lei, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) , com
Carteira de Identidade n° e CPF n° , DECLARA, para fins do disposto

na Lei e no Edital da citada Chamada Publica, expressamente, que cumpre plenamente os requisitos
para sua habilitagao.

Riacho da Cruz, de de 20

(assinatura do responsavel)
OBS.: Esta declaragao devera ser juntada aos documentos de Credenciamento.
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