PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FHs

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
CNPJ: 07.918.201/0001-11

LOCAL: Secretaria Muni

Conego Leitdo n° 1943,

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL-FMS, entidade de direito publico, por meio da
Secretaria Municipal de Saude, Sr* Marileide do Nascimento Daniels, brasileira, casada,
nutricionista, portadora da Carteira de Identidade n® 7682783-32 via, expedida pela PC/PA e do CPF
n° 177.865.252-20, residente e domiciliada na Prentice Miguel Porto n® 21, Bairro: Saudade II, CEP
n°. 68.740-170, nesta Cidade de Castanhal PA, através da Secretaria Municipal de Suprimentos e
Licitagdo, tornam publico o presente edital de CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGCAO DE
SERVIGO DE SAUDE NA AREA DE NEFROLOGIA PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE CASTANHAL, com sede no municipio de
Castanhal-Para do ramo da atividade pertinente ao objeto descrito neste Edital e seus anexos,
quando devidamente autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude, para atendimento a demanda
da populagdo atendida pelo SUS deste torna publico que esta procedendo ao Chamamento
Publico para fins de CONTRATACAO, com base na Lei 8080/90, Lei Federal 8666/93 e demais
disposicdes regulamentares aplicaveis & espécie, inclusive Termo de Referéncia, as normas e
portarias editadas pelo Ministério da Satde, torna publico que realizara a chamada de pessoas
juridicas de direito privado, credenciados ao SUS, habilitados pelo Ministério da Salde,
especificamente para prestagdo de Servigos de Nefrologia, interessadas em prestar Servigos
de assisténcia a saude, de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS, na
forma e condigdes a seguir considerando:

As propostas deverdo obedecer as especificagdes estabelecidas por este Edital e seus anexos, que
dele fazem parte integrante.

O credenciamento & justificado nos casos em que o interesse publico possa ser melhor atendido
através da possibilidade da contratagdo de todos em iguais condicdes, o que pressupde a
inexigibilidade de se proceder & licitag&o por inviabilidade de competi¢&o, condigéo prevista na Lei n.°
8.666/93, art. 25, caput.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto contratar entidades privadas, credenciadas ao SUS, habilitados
pelo Ministério da Salde - MS, prestadoras de servigos de atencéo a saude - Servicos de Nefrologia,
a fim de atender a demanda existente na area de abrangéncia da Gestdo Municipal do SUS em
Castanhal e a de outros que para a Secretaria de Municipal da Saude sejam referenciados, de forma
eletiva, por intermédio de Central de Regulag&io do Complexo Regulador deste municipio, de acordo
com as diretrizes do SUS estabelecidas na Portaria n° 389, de 13 de Margo de 2014, ou outra que
venha a substitui-la e, que define os critérios para a organizagéo da linha de cuidado da Pessoa com
Doenga Renal Crénica (DRC).

1.2. O horéario de atendimento sera de segunda—-feira a sabado em 03 (trés) turnos das 06:00 as 21:00
hrs aos usuarios, quando da ocorréncia de urgéncia que apos avaliagdo medica seréo encaminhados
através do Hospital Municipal de Castanhal para atendimento.

1.3. Cabera a Comissao Permanente de Licitagdo, assessorada por Comissdo Técnica nomeada pelo
Gestor do Fundo Municipal de Saude, composta por 03 (trés) membros profissionais da area de saude,
sendo pelo menos 02 (dois) da especialidade do objeto do presente instrumento convocatério, avaliar a
documentagao das participantes, emitir atas de julgamento, instruir os pedidos de impugnagao do edital
para decis&o do Ordenador de Despesas, responder aos pedidos de esclarecimentos, entre outros atos
previstos na legislag&o.

2. DOS PRAZOS PARA HABILITAGCAO AO CREDENCIAMENTO

2.1 — Os prazos para que as empresas interessadas em apresentar DOCUMENTQOS para que possam
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se habilitar ao Credenciamento deste ato convocatério, ficando determinado o prazo de 90 (noventa)
dias a contar de sua publicacdo, sendo este do dia 05/03/2021 a 04/06/2021, com Informacdes e/ou
esclarecimentos no horario de 08:00 as 14:00 horas, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, na
Secretaria de Suprimento e Licitagéo ou via

e-mail licitacao.sesma@castanhal.pa.qov.br.

2.2 — Até 2 (dois) dias anteriores a data de encerramento do credenciamento, poderéa a CPL aceitar a
apresentagdo de nova documentag&o ou a substituigo de documentos ja entregues pelas empresas
interessadas no credenciamento.

2.3- O prazo de credenciamento podera ser prorrogado ou mesmo reaberto visando & ampliagdo da
rede de assisténcia de servicos de salde objeto do processo, desde que seja apresentada pela area
técnica justificativa que demonstre a necessidade de ampliagdo ou substituicgo dos prestadores
inicialmente credenciados.

3. DAS CONDIGCOES PARA PARTICIPACAO

a) Poderao participar do presente credenciamento Pessoas Juridicas, cadastradas ou nao na Prefeitura
Municipal de Castanhal-Secretaria Municipal de Salde, conforme Lei Federal n° 8.666/93, e que
satisfacam as condicées fixadas neste Edital e seus Anexos e que ndo estejam em processo de
suspens&o ou declaragéo de inidoneidade por parte do Poder Plblico Municipal, Estadual ou Federal e
que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e do Direito Publico.

b) As entidades interessadas em participar do Credenciamento devem estar localizadas no
territorio da Gestdo Municipal do SUS, em Castanhal, atender a Portaria n. 389 GM/MS de 13
de marco de 2014 e estar aprovado pela CIB PA para inclusédo na Rede de Cuidados A Pessoa
com Doenga Renal Crénica,

c) Servicos a serem contratados dever&o prestar assisténcia ao paciente portador de doenga
renal crénica, obedecendo aos critérios definidas pela RDC n°® 11, de 13 de margo de 2014 que
dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servicos de Dialise e
da outras providéncias de Didlise conforme as normas que instituirdo a Politica Nacional de
Atencéo ao Portador de Doenca Renal, Portaria GM/MS n°® 1168, de 15 de junho de 2004, e
Portaria SAS/MS n° 211 de 15 de Junho de 2004, Portaria MS n° 1.675 de 07 de junho de 2018 e
outra que venha a substitui-la;

d) estabelecimentos atualmente habilitados em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Nefrologia (servico de nefrologia) - codigo 1501 ou em Centro de referéncia de alta
complexidade em nefrologia — cédigo 1502 poderéo ser habili s com id Especiali

em DRC com TRS/Dialise, ou outra habilitagéo prevista na Portaria n® 1.675 de 07 de junho de 2018,
que sera obrigatdria no prazo estabelecido pelo Ministério da Saude, e demais portarias que
orientam essas praticas.

e) Os interessados deverdo aceitar os valores de referéncia a prestacdo dos Servicos
constantes da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude e serdo reajustados na
mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude.

3.1 Os interessados no presente credenciamento deverdo ainda obedecer a um ou mais dos seguintes
requisitos:

a) Contar com equipe de médicos de acordo com o Objeto deste Credenciamento, devidamente
inscritos no respectivo Conselho Pertinente;

b) Realizar efetivamente todos os procedimentos para quais habilitarem-se;

3.2 Antes da apresentacéo de suas documentagdes de habilitagdo as empresas interessadas deverao
tomar conhecimento das normas e diretrizes contidos no presente Edital, providenciando a obtengé&o de
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todas as informacées necessarias sobre as condigbes e peculiaridades do objeto deste Instrumento
Convocatoério de Credenciamento.

4. DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO

4.1 A proposta e os documentos para habilitacdo deverdo estar numerados sequencialmente e ser
apresentados separadamente, em 2 (dois) envelopes fechados e indevassaveis, contendo em sua
parte externa, além do nome da proponente, os seguintes dizeres:

Envelope n° 1 - Habilitagao

Processo n.° 2021/1/883

Credenciamento n® xxx/2021-FMS - Servigos de Nefrologia
Proponente: Razao Social do Licitante

Envelope n° 2 — Qualificagdo Técnica e Oferta de Servicos
Processo n.° 2021/1/883

Credenciamento n® xxx/2021-FMS — Servigos de Nefrologia
Proponente: Razao Social do Licitante

4.1.1 Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em original, por qualguer
processo de copia autenticada por Tabelido de Notas ou copia acompanhada do original para
autenticag&o pela Comiss&o Organizadora ou por um dos membros da Equipe de Apoio, no ato de sua
apresentagao.

4.1.2 Os documentos necessarios a habilitagdo em lingua estrangeira deverao ser traduzidos por
tradutor juramentado.

4.1.3 Recomenda-se que a documentagdo contida nos ENVELOPES devera estar numerada
sequencialmente, da primeira a ultima folha, de modo a refletir o seu numero exato, sendo que a
eventual falta de numeragado e/ou duplicidade de numeracgao ou ainda a falta da rubrica nas folhas, sera
suprida pelo representante credenciado, na sesséo de abertura do respectivo envelope, nos termos do
presente Edital, vedada a desclassificagdo por este motivo.

4.1.4 Se algum documento apresentar falha ndo sanavel acarretara na inabilitagéo do participante.

4.1.5 Toda documentagdo a ser apresentada para fins de habilitagdo devera estar em nome do
participante e, concomitantemente, com indicagdo do mesmo numero de inscrigdo no CNPJ e com o
mesmo enderego, quaisquer que sejam estes (da matriz ou de filial) exceto para os documentos que
sao gerados apenas em nome, enderego e CNPJ da matriz. Quando da execugéo do servigo objeto
deste certame, as respectivas Notas Fiscais deverdo ser da mesma empresa/CNPJ/enderego que
participou desse instrumento.

4.1.6 Para fins de habilitagdo neste credenciamento, os interessados ter8o que apresentar a
documentag&o a seguir, em original ou em coOpias autenticadas por cartério, exceto os documentos
expedidos pela internet, cujas autenticidades dever&o ser confirmadas e validados mediante consulta
ao 6rgdo emitente competente ou via internet no site, ndo se aceitando documentos via e-mail e nem a
apresentacdo de protocolo em substituicdo a documento solicitado. A documentagao apresentada
integrara os autos do processo e n&o serdo devolvidos os documentos e né&o seréo recebidos de forma
parcial. Ao apresentar os documentos para inscrigdo e credenciamento a instituicdo se obriga a cumprir
os termos do presente credenciamento.

4.2 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
421 Os documentos correspondentes & habilitagdo deverdo ser entregues em original ou em copia

autenticada em Cartério, em envelope hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizagéo
de seu conteudo, dentro do prazo de validade, com a descri¢éo acima citado:

4211 HABlLITACf\O JURIDICA
Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
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a) Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial;

c¢) Documento de eleigdo ou designagdo dos atuais administradores;
d) Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas;

e) Decreto de autorizacdo, em se tratando de sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizag&o para funcionamento expedido pelo 6rgédo competente,
quando a atividade assim o exigir, observado o artige 107 da Lei federal n® 5764, de
16/12/1971, no caso de cooperativas.

4.21.2 REGULARIDADE FISCAL
a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede da licitante, pertinente ac seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

¢) Na hipotese de inexisténcia de cadastro conforme citado no item acima, a empresa licitante
deve comprovar referido fato, o gue pode ser feito por meio de declaragdo assinada por
representante legal,

d) Certificado de Regularidade perante ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS-
CRF, dentro do prazo de validade, expedido pela Caixa Econdmica Federal;

e) Certidao(s) Negativa de Débito — C.N.D., junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS), dentro do prazo de validade;

f) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou
sede da licitante, dentro do prazo de validade, compreendendo:

f.1) Certiddo(s) Negativa de débito (quitagéo de tributos federais — Conjunta de Débitos
relativos & Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o) junto a Unido;

f.2) Certidao(s) Negativa de Débito (quitagdo de tributos estaduais — tributaria e ndo tributaria)
junto ao Estado;

f.3) Certidao(s) Negativa de Débito (quitagao de tributos municipais — 1SS, Alvara e IPTU) junto
ao Municipio;

g) Prova de inexisténcia de deébitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacéo de certiddo negativa (CNDT), nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das
Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, dentro do prazo
de validade.

h) A Certiddo Positiva com Efeito de Negativa emitida pelo érg&o competente sera aceita para fins
de comprovagao da regularidade fiscal.

4.2.1.3 DA QUALIFICAGAO ECONOMICA-FINANCEIRA
a) Demonstrativos financeiros consistentes do balango e demonstragdo de resultados do ultimo

b) Exercicio social, considerados forma e calendarios legais, assinados pelo contador da firm
reconhecida;
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c) Todas as empresas deverdo apresentar certiddes negativas de faléncias e recuperacéo judicial,
expedidas pelos distribuidores da sede da pessoa juridica ou de execucdo patrimonial, expedida
no domicilio da pessoa fisica. Se o licitante nédo for sediado na Comarca do Municipio de
Castanhal, as certiddes dever&o vir acompanhadas de declaragdo oficial da autoridade judiciaria
competente, relacionando os distribuidores que, na Comarca de sua sede, tenham atribuigéo
para expedir certidées negativas de faléncias e recuperacéo judicial, ou de execugéo patrimonial.

Observagao1: Nao serdo aceitos protocolos e nem documentos com prazo de validade vencido. No
caso das certiddes, quando ndo consignarem prazo de validade, serdo consideradas validas as
expedidas com data ndo superior a 180 (Cento e oitenta) dias anteriores & data limite para o
recebimento dos envelopes de credenciamento.

Observagao2: Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagao financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais
quando encerrados ha mais de 3 (frés) meses da data de apresentagéo da proposta;

Observacao3: O balanco patrimonial devera estar assinado por contador ou por outro profissional
equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional de Contabilidade e conter assinaturas dos
socios, o numero das folhas do livro diario, bem como seu registro na Junta Comercial ou Cartério de
registro de Titulos e documentos;

Observacaod: As empresas constituidas a menos de 01 ano deverao apresentar copia do balango de
abertura ou cépia do livro diario contendo o balango de abertura.

43 DA QUALIFICAGAO TECNICA E OFERTA DE SERVIGOS

4.3.1 A empresa interessada no credenciamento devera apresentar para qualificag&do tecnica e oferta
de servigos no Envelope n° 02, hermeticamente fechado de forma a n&o permitir a visualizacéo de seu
conteudo, em original ou em copia autenticada em Cartério, a seguinte documentagao:

a) Ficha de Cadastral — a empresa devera reproduzir o modelo em papel timbrado da empresa
em que constem dados cadastrais e servigos pretendidos. (Anexo Il)

b) Carta-Proposta — a empresa devera reproduzir o modelo em papel timbrado da empresa se
comprometendo a executar os servigcos objeto do presente Termo de Referéncia, datada e
firmada pelo representante legal da mesma. (Anexo Ill)

c) Declaracdao do Corpo Técnico — Relagédo com nome e dados profissionais dos membros do
corpo clinico encarregado da execucéo dos servigcos a serem contratados, datada e firmada
pelo profissional responsavel técnico. (Anexo V)

d) Declaragdo de que concorda com o prego da tabela e se compromete a realizar os exames
oferecidos neste edital (Anexo VII)

4.3.2 A Carta Proposta indicara a oferta para procedimentos, devendo relacionar a quantidade/més
disponivel, obedecendo a nomenclatura e codificag&o contidas na Tabela de Procedimentos do
Sistema Unico de Salde, acessar http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/seciinicio.jsp,
devendo o proponente anexar a relagdo dos servicos de atendimentos, respeitando os limites
estabelecido neste edital e Termo de Referéncia.

4.3.3 A Carta Proposta deverd ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida em lingua
portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, com suas paginas numeradas
sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrées ou entrelinhas e ser datada e assinada pelo
representante legal da licitante ou pelo procurador.

e) Os documentos deveréo estar todos em nome da pessoa juridica.
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f)  Apresentar o Alvara Sanitario da sede, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal e Alvara de
Funcionamento, ambos atualizado.

4.4 OUTRAS COMPROVAGOES

a) Declaracdo subscrita por representante legal da licitante, elaborada em papel timbrado,
atestando que:

a.1) Inexiste em seu quadro de pessoal de empregados menores, na foram do disposto no inciso
XXXI, do Art. 70, da Constituigdo Federal. - (Modelo Anexo VI do Edital)

a.2) Inexiste impedimento de fato superveniente impeditivo de licitar ou contratar com a
administragdo (Modelo Anexo V do Edital).

a.3) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo publica, nos
termos da Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos;

a.4) Declaragido de socios e diretores de que n&o ocupam cargo ou fungdo de chefia,
assessoramento ou funcéo de confianga no sistema Unico de Saude a nivel Municipal, Estadual
ou Federal, nos termos do paragrafo 4° do Artigo 26 da Lei n® 8080/90.

a.5) Copia do Termo de compromisso celebrado entre o servigo de saude de dialise, o gestor
local e o hospital vinculado ao SUS de retaguarda, estabelecendo as responsabilidades pela
garantia de referéncia aos casos que necessitem de internagéo por intercorréncias decorrentes
do tratamento dialitico

a.6) Comprovar aptiddo e tempo de funcionamento de no minimo 6 meses, feita atraves de 01
(um) atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado da prestagéo dos
servicos especificados.

4.41 - OBSERVAGOES

4.1.1 - As certiddes que n&o indicarem o prazo de validade deverdo ter sido expedidas, no maximo, até
90 (noventa) dias antes da data de recebimento das propostas;

4.2 DA QUALIFICAGAO TECNICA

a) Certificado de Regularidade Funcional do Estabelecimento junto ao Conselho Regional de
Classe, respeitando o servico de classificagdo da tabela SIA/SUS;

b) Curriculum Vitae resumido do Responséavel Técnico pelo servigo a ser contratado, com cépia
da Carteira de Registro Profissional, diploma e certificados de especialidade, devidamente
reconhecidos pela respectiva entidade de classe (copia autenticada ou original para
conferéncia);

c) Apresentacdo do cadastro nacional de estabelecimento de saude atualizado — SCNES;

d) Indicagdo dos equipamentos técnicos especializados, comprovados através do SCNES
atualizado;

e) Relagdo nominal dos profissionais que comp&em a equipe técnica do prestador, informando
nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungdo e numero de inscrigdao no respectivo
Conselho Profissional, comprovados através do SCNES atualizado.

f) Indicagdo do percentual da capacidade instalada que esta destinada a particulares e convénios
com terceiros, bem como a indicago do percentual dessa capacidade para atendimento aos
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usuarios do SUS para as instituigdes publicas ou filantropicas, e, para as instituigbes privadas,
copia dos contratos que envolvam cesséo de credito;

DOCUMENTO DESCRITIVO/PLANO OPERATIVO ANUAL — (Portaria 3.410/2013 art. 25 - 0
Documento Descritivo € o instrumento de operacionalizagéo das agdes e servigos planejados
de gestdo, assisténcia, avaliagdo, ensino e pesquisa de acordo com o estabelecido nesta
Portaria, acrescido das especificidades locais e anexo ao termo do instrumento formal de
contratualizagéo, citado também na (Portaria n® 1.034 GM/MS, Art. 7° O Plano Operativo € um
instrumento que integrara todos os ajustes entre o ente publico e a instituic&o privada, devendo
conter elementos que demonstrem a utilizagéc da capacidade instalada necessaria ao
cumprimento do objeto do contrato, a definicdo de oferta, fluxo de servigos e pactuagéo de
metas.) — O Credenciado devera apresentar sua proposta de trabalho constando os
procedimentos a serem realizados mensalmente, consoantes Tabela de Procedimentos do
Sistema Unico de Saude, a consultar no enderego eletrénico
http://sigtap.datasus.gov. br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp. (Anexo IX).

O Credenciado devera comprovar sua capacidade instalada coerente com sua proposta de
prestacao de servigos, avaliando os casos em que a mesma estrutura podera ser ofertada para
mais de um servigo ou atividade;

Alvara de Autorizagdo Sanitaria expedida pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal;
Preenchimento de roteiro de unidades de dialise;

Cépia do Laudo Técnico de Avaliagdo (LTA) emitida pela Vigilancia Sanitaria com planta baixa
ou croqui especificando detalhe de toda a Unidade - salas de hemodialise HBsAg negativo,
HBsAg positivo e Hepatite C positivo com distribuicdo de maquinas e pontos de agua nestas
salas, salas de reuso para sorologias de hepatites negativa, sorologia HBsAg positiva e
hepatite C, sala de emergéncia, salas para dialise peritoneal e consultérios;

Relacdo de todos os profissionais envolvidos na prestagdo de assisténcia médico-ambulatorial,
por categoria com seu respectivo numero do Conselho de Classe e carga horaria com
qualificacéo completa dos responsaveis por essas categorias conforme a RCD/ANVISA 154, de
15 de junho de 2004 (republicada) ou qualquer outra que venha a substituir,

m) Declaragdo firmada pelos socios e/ou diretores da instituiclo que, expressamente:

n)

m.1) conhecem e aceitam as condigdes de remuneragdo dos servigos, na
conformidade da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos € Insumos
Estratégicos do SUS e de acordo com o programa de repasse e liberagdo de
pagamentos, disponibilizado a Secretaria Municipal de Saude;

m.2) tem disponibilidade para prestar atendimento consoante as regras do Conselho
Nacional de Saude e da Comissdo Tripartite de Saude, obedecendo as disposi¢des
éticas e técnicas da Comissdo Bipartite e seguindo as normas fixadas pelos Conselhos
de Saude.

Formulario de Programacdo Ambulatorial a ser ofertado pelo prestador.

5 DAS VISTORIAS TECNICAS E RELATORIO

5.1

O processo de credenciamento consiste em duas etapas:

12 etapa: Andlise da documentagao da instituicdo (habilitagéo);
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27 etapa: Analise qualitativa e quantitativa — capacidade técnica e operacional da instituicao em
atender o objeto contratado (qualificag&o), mediante vistoria técnica da Comisséo Técnica.

52 Ultrapassada a fase de inscrigéo e habilitagdo, a Comissé&o Técnica, realizara as vistorias nas
instituicdes, e a elaboragéo dos respectivos relatérios, com pareceres conclusivos, onde
constara se esta instituicdo possui condigbes necessarias para cumprir o objeto e ofertar os
servigos de forma complementar ao SUS no municipio de Castanhal — PA.

53 A qualificagio ocorrerd se a instituido atender ao exigido neste edital, com relagdo a sua
capacidade qualitativa e quantitativa de atender a demanda de servicos do SUS no municipio,
e também aos pareceres de aprovagdo da Comiss&o, tendo como base as diretrizes de
atendimento estipuladas pelo Sistema Unico de Satde e pelo Gestor Municipal.

5.4 A Comisséo de Contratualizagdo dos Prestadores de Servigos de Saude de Castanhal realizara
visitas técnicas nas instalacdes de todos os interessados, independente de prévio
agendamento, para verificag&o da capacidade instalada e das reais condicdes de atendimento
as necessidades da Secretaria Municipal de Saude;

55 As vistorias técnicas poderdo ser realizadas a qualquer momento, mesmo apos a assinatura do
contrato, a critério da Secretaria Municipal de Salde e da Comissé&o de Contratualizagéo dos
Prestadores de Servigos de Salide de Castanhal;

5.6 N&o poderd haver qualquer impedimento &s vistorias técnicas que ser&o realizadas pela
Comissao de Contratualizacdo de Prestadores de Servigos de Salde da Secretaria Municipal
de Saude;

5.7 Conselho Municipal de Satde por ser um érg&o com poder fiscalizador devera através de um
representante da area acompanhar a Comissdo de Contratualizagao de Prestadores de
Servigos de Saude nas vistorias Técnicas.

6 0S CRITERIOS QLASSIFICATORIQS A SEREM UTILIZADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE OBEDECERAO AS SEGUINTES EXIGENCIAS:

a) Prioridade na contratagéo de instituicdes publicas, filantropicas e privadas sem fins lucrativos,
conforme previsto na Lei n°. 8.080/90;

b) Capacidade instalada para o servico ofertado, que consistira em observar as seguintes
caracteristicas:

I Espaco fisico apropriado dentro das normas e demais regulamentos sanitarios vigentes;

Il. Capacidade de recursos humanos disponiveis e necessarios, para a execugao dos
procedimentos a que se propde,

Il Capacidade operacional para atender a demanda dos servigos que serao contratualizados.

7 DO PRAZO PARA INICIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS E CONDIGOES DE EXECUGAO

a) O contrato sera celebrado com duragdo de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogado nos termos da legislagéo vigente;

b) A prestagéo de servicos a serem executados de forma continua, que poderédo ter a sua duragao
prorrogada através de Termo Aditivo por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtengao
de pregos e condigbes mais vantajosas para a administragéo limitada a sessenta meses
(Redagao dada pela Lei n® 9.648, de 1998 e Art 57, Il da Lei 8.666/93); \

c) A publicagéo resumida do termo de contrato no Jornal Oficial do Municipio é condi¢do para a
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sua eficacia, devendo ser realizada de acordo com o art. 61, paragrafo Unico, da Lei n°
8.666/93 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos),

d) Caso a prestagdo dos servigos seja comprovada alguma irregularidade ou existéncia de Termo
de Obrigactes a Cumprir pela Vigilancia Sanitaria Municipal, o credenciado devera providenciar
readequacgdo dos mesmos, acatando as determinagdes efetuadas pela Secretaria Municipal de
Salde.

e) Serdo de responsabilidade do credenciado todos os servigos correlatos essenciais para a
execugdo do objeto;

fy Ocorrendo qualquer problema, o credenciado deveré comunicar imediatamente por escrito a
Secretaria Municipal de Saude.

8 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1 Manter sempre atualizada e arquivada num prazo minimo de 10 (dez) anos, considerando a tabela
de temporalidade do Ministério da Saude a documentagéo relacionada ao atendimento do paciente
(prontudrio, requisices e outros documentos comprobatérios de atendimento), que permitam o
acompanhamento, controle e superviséo dos servigos.

8.2 Manter sempre atualizado o cadastro junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES), informando sempre que houver alteragbes de ordem estrutural e/ou no quadro funcional;

8.3 Entregar a produgdo ambulatorial na Diretoria de Regulagdo, Controle e Avaliaggo da SMS, até o 5°
(quinto) dia util do més subsequente.

8.4 A produgdo ambulatorial via Boletim de Produgéo Ambulatorial (BPA) e/ou Autorizagao
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) deverdo ser apresentadas, em arquivo para
processamento e com fatura nominal e em ordem alfabética, contendo as seguintes informagdes: nome
completo do usuario, procedimento(s) realizado(s), valor unitario do procedimento e valor total da
fatura.

8.5 A producdo ambulatorial devera estar acompanhada de respectivo relatdrio impresso.
8.6 N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao.

8.7 Atender os pacientes com dignidade e respeito e de acordo com o preconizado pelo Sistema Unico
de Saude, em especial as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo do SUS.

8.8 Manter a qualidade na prestagdo de servicos, conforme Rede de Atengéo as Pessoas com
Doencas Crénicas-Indicadores de Qualidade (Anexo 6 do anexo IV a Portaria de Consolidacdo
n°3/GM/MS de 28 de setembro de 2017).

8.9 Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razées técnicas alegadas quando da
decis&o de n3o realizacio do procedimento e/ou de qualquer ato previsto no contrato.

8.10 Responsabilidade por todos os gastos relativos aos insumos, que forem necessarios para a
perfeita execugdo do presente contrato.

8.11 Nofificar o setor de Controle e Avaliagdo/MAC da Secretaria Municipal de Saude, eventual
alteragéo de sua raz&o social ou de seu controle acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou

estatuto, enviando esta documentag&o ao setor num prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data
do registro da alteragéo, copia autenticada da Certid&o da Junta Comercial ou do Cartério de Registro
de Pessoas Juridicas.
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8.12 Cumprir com todas as obrigagées de naturezas fiscais a parafiscais, que incidam ou venham
incidir direta ou indiretamente sobre o objeto contratado.

8.13 Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as Certiddes Negativas de Débito das esferas
Municipal, Estadual e Federal, Certiddo Negativa emitida pelo Instituto Nacional da Seguridade Social e
Certidao Negativa do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, as quais deverdo ser enviadas ao
setor de convénios e contratos do SUS, onde ficardo arquivadas.

814 Manter atualizado (dentro do prazo de validade), o Alvard Sanitario e Alvara de
Funcionamento/Localizagdo, os quais deverdo ser envigdos as copias ao setor de convénios e
contratos do SUS, onde ficardo arquivadas.

8.15 Nos resultados de exames/procedimentos, deverd constar a seguinte inscrigdo em destaque:
“Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais,
sendo expressamente vedada & cobranga, diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo”.

8.16 Manter placa identificando que a instituigéo & prestadora de servigos do Sistema Unico de Saude
no Municipio de Castanhal-PA, e da gratuidade dos servicos prestados, conforme modelo previsto na
RESOLUCAO N° 028/SMS/DRCAA, DE 21 DE MAIO DE 2012.

8.17 Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG e Sistema de Informagao Ambulatorial
(SIA/SUS), bem como indicando pelo menos um profissional para ser treinado e apto para a
operacionalizagdo desses sistemas.

8.18 Atender pacientes somente agendados pelo SISREG (Sistema de Regulagéo do Ministério da
Salde).

8.19 Observar o encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras de referéncia e
contra referéncia estabelecidas pela Gestdo Municipal do SUS.

8.20 Obedecer aos principios da universalidade, integralidade e equidade no atendimento dos usuarios
do SUS.

8.21 Manter as instalagbes e equipamentos em perfeito estado de conservagéo, higiene e
funcionamento.

8.22 Garantir ao Conselho Municipal de Salde acesso a instituigdo para o exercicio do seu poder de
fiscalizagao.

8.23 A contratada se obriga a atender os pacientes com presteza, atengéo, profissionalismo e
educacdo, empregando as melhores técnicas, atuando com ética perante aos demais colegas e
auxiliares de saude;

8.24 Realizar os servicos com presteza, zelo e eficiéncia para os quais for contratado;

8.25 Manter o ambiente de trabalho em constante higiene e desinfecgao;

8.26 Aplicar e utilizar na execug8o dos servigos, equipamentos e materiais novos e de primeira
qualidade, com prazo de validade n&o expirado;

8.27 Promover a manutengdo dos registros dos pacientes atendidos;

828 A Contratada substituira imediatamente os equipamentos e acessorios no caso de defeito,
evitando a paralisagao do atendimento aos usuarios;

829 A Contratada devera dar treinamento periodicos aos funcionarios com énfase na qualidade de
atendimento e constante atualizagdo dos profissionais em sua area de atuagao;
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8.30 A Contratada tera total responsabilidade trabalhista pelos profissionais Medicos, Técnicos e
Auxiliares e as substituigdes dos mesmos, seja por demissao, falta, atestado, etc. devera ser imediata,
nao ultrapassando as primeiras 03 (trés) horas apés o comunicado do evento;

8.31 As entidades interessadas em participar da Chamada Publica devem estar localizadas no
territério da Gestao Municipal do SUS, em Castanhal, atender a Portaria n. 1.675 GM/MS de 07 de
junho de 2018 e estar aprovado pela CIB PA para inclusdo na Rede de Cuidados A Pessoa com
Doenca Renal Crdnica;

8.32 Servicos a serem contratados deverdo prestar assisténcia ao paciente portador de doencga
renal cronica, obedecendo aos critérios definidas pela RDC n® 11, de 13 de margo de 2014 gque
dispde sobre os requisitos de boas préticas de funcionamento para os servicos de Dialise e da
outras providéncias de Dialise conforme as normas que instituirdo a Politica Nacional de Atencgéo
ao Portador de Doenca Renal, Portaria GM/MS n° 1168, de 15 de junho de 2004, e Portaria
SAS/MS n° 211 de 15 de Junho de 2004; Portaria MS n° 1.675 de 07 de junho de 2018 e outra que
venha a substitui-la;

8.33 estabelecimentos atualmente habilitados em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Nefrologia (servico de nefrologia) - codigo 1501 ou em Centro de referéncia de alta
complexidade em nefrologia — codigo 1502 poderéo ser habilitados com Unidade Especializ
em DRC com TRS/Dilise, ou outra habilitagéo prevista na Portaria n® 1.675 de 07 de junho de 2018,
que sera obrigatéria no prazo estabelecido pelo Ministério da Saude, e demais portarias que
orientam essas praticas.

8.34 Os interessados deverdo aceitar os valores de referéncia a prestagao dos servigos constantes da
Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude e serfo reajustados na mesma proporgao,
indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude;

8.35 Integrar-se ao SISREG — Sistema Nacional de Regulagdo e ao Sistema de Informacéo
Ambulatorial — SIA/SUS, destinando equipamento necessario para operacionalizagéo do mesmo e
indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os Sistemas;

8.36 Integrar-se ao Sistema de Regulagdo da Secretaria Municipal de Salde, a fim de permitir a
integragéo das informagdes clinicas e diagnosticas e promover a referéncia e contra referéncia de
todos os atendimentos dos pacientes do SUS;

8.37 S6 poderao participar prestadores de servigos com sede em Castanhal;

8.38 Atender aos pacientes regulados pelo SISREG, da rede municipal de saude de Castanhal, atraves
do Complexo Regulador Municipal e/ou dos municipios da Regi&o Metropolitana Il e pactuados, em
dias e horario previamente acordados com a Coordenagéo de Regulagdo e validados pela
Coordenagao de Regulagéo, Avaliagdo, Controle e Auditoria e Coordenagao de Média Complexidade,
com garantia de atendimento integral em todos os niveis de complexidade contratualizados e de
acordo com os tetos fisico e financeiro, programado para cada grupo de procedimentos;

8.39 Adequar os impressos utilizados pela Clinica, como: receituarios, requisicdo de exames e
formularios de encaminhamentos para procedimentos cirtrgicos, de acordo com as normas do
Ministério da Saude e de acordo com a nomenclatura definida na Tabela de Procedimentos do sSuUs,
para que todos os procedimentos requeridos pelo especialista sejam devidamente agendados e 0
acesso garantido;

8.40 Os atendimentos realizados aos pacientes do SUS dever&o ser registrados, obrigatoriamente, no
Sistema de Regulagéo da Secretaria de Salde, assim como estarao disponiveis para consulta dos
médicos, todo o histérico de salude de cada paciente de Castanhal;

8.41 Nao podera haver qualquer distingdo entre o atendimento realizado aos pacientes do SUS, dos
demais pacientes atendidos pelo prestador;
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8.42 Os prestadores responder&o exclusiva e integralmente pela utilizagéo de pessoal para a execucgao
do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais

resultantes de vinculo empregaticio, ou comercial, cujo 6nus e obrigagées em nenhuma hipétese
poderao ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

8.43 Os prestadores manter-se-8o, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigaces anteriores e com as condigdes de habilitagé&o exigidas neste instrumento;

8.44 Nao podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que serao realizadas
pela Comissé&o de Contratualizagéo da Secretaria Municipal de Saude;

8.45 A producdo dos servigos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente através
dos seguintes instrumentos de registro: - Boletim de Produgdo Ambulatorial — BPA; - Boletim de
Produgdo Ambulatorial Individualizado - BPA-I; e - Autorizag&o de Procedimento Ambulatorial — APAC.
Sendo que o Sistema utilizado para o processamento da produgéo é o Sistema de Informacgao
Ambulatorial - SIA/SUS do Ministério da Saude;

8.46 Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos & auditoria da SMS durante a vigéncia do
contrato;

8.47 O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude e de acordo
com o Decreto n°® 7.508/2011 ou outro que venha substituir;

8.48 Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com os fluxogramas e as regras
estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, do Sistema Unico de Saude - SUS, e sem prejuizo
da observancia das agtes do Complexo Regulador do Estado e Municipio;

8.49 A CONTRATADA colocara a disposicdo do SUS a sua capacidade instalada necessaria para o
atendimento do volume assistencial definido na Programagao Fisico-Orcamentaria;

8.50 Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

8.51 Ofertar consultas de nefrologia de acordo de acordo com § 2° do art. 77 da seg&o VI Das Equipes,
port. 1675/2018 e Portaria MS n°211, de 15 de junho de 2004, ou outra que venha substituir.;

8.52 Educacgio permanente de recursos humanos;

8.53 Atender as Portarias do Ministério da Saude para organizagéo da linha de cuidado da Pessoa com
Doenga Renal Crénica ( DRC) ;

8.54 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagées por ele
assumidas, todas as condigdes de habilitag&o e qualificagéo exigidas no caso, do chamamento publico,
inclusive de apresentar, ao setor de liberagéo de faturas e como condicdo de pagamento, os
documentos necessarios;

8.55 Atender a Portaria n® 1.675 de 07 de junho de 2018; RDC n° 11, de 13 de margo de 2014

9 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1 A contratante obriga-se a:

9.2 Proporcionar todas as condigdes para que a Contratada possa desempenhar seus servicos de

acordo com as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo de
Referéncia;
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9.3 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

9.4 Exercer o acompanhamento € a fiscalizag8o dos servigos, por servidor especialmente designado,
anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos & autoridade competente
para as providéncias cablveis, na forma prevista no artigo 67 da Lei 8666/93,

9.5 Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da execugéo
dos servigos, fixando-lhe prazo para corregéo de tais irregularidades;

9.6 Pagar & Contratada o valor de acordo com a produgao resultante da prestagéo do servigo, na forma
do contrato;

9.7 Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas pela Contratada, todas as condicdes de habilitagcéo e gualificagéo exigidas no
edital;

9.8 Providenciar as inspegdes da execugdo dos servigos, com vistas ao cumprimento dos prazos, pela
contratada, fiscalizagéo da qualidade dos servigos que estéo sendo prestados, bem como a expedicéo
de autorizacéo de servico;

9.9 Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atestado das notas fiscais emitidas pela
contratada,

9.10 Solicitar a substituicdo imediata de qualquer material ou equipamento que n&o atenda as
exigéncias do servico;

9.11 Preparar os expedientes referentes ao pagamento das parcelas contratuais;

9.12 Fiscalizar as instalacdes da contratada, verificando se persistem as mesmas condiges técnicas
basicas comprovadas na ocasido da assinatura do contrato;

9.13 Organizar e regular os fluxos dos usuarios do SUS/ Castanhal.
10 DOS ENCARGOS COMUNS DA CONTRATADA

10.1 Promover alteragées necessarias sempre que a variagéo das metas fisicas e consequentemente o
valor global mensal ficar além ou aquém dos limites citados na clausula décima desde que haja
recursos financeiros para os ajustes necessarios e pactuagao entre as partes.

10.2 Elaboragao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de salde.
10.3 Educac&o Permanente de recursos Humanos.

10.4 Aprimoramento da Atencédo a Saude.

11 DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

11.1 A CONTRATADA é responsavel pela indenizagéo de dano causado ao paciente e aos orgéos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omiss&o voluntaria, negligéncia, impericia
ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando assegurado a
CONTRATADA o direito de regresso.

11.2 A fiscalizagao ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 6rgéos competentes do
SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislacao referente a
licitagbes e contratos administrativos.

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Salde
Trav. Conego Leitao, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
Fones (91) 3721-3871-3721-4261— email.: licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

gina 13 de 66




PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Fhx
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
CNPJ: 07.918.201/0001-11

11.3 A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagdo de servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078/90 (Codigo de
Defesa do Consumidor).

Paragrafo Unico: Constituem ainda deveres do Prestador os procedimentos e atitudes abaixo
descritas:

a) Manter sempre atualizado o registro dos pacientes e o arquivo ativo e inativo, pelo prazo de 20
b) (vinte) anos ressalvados os prazos previstos em lei.

b) Aplicar os recursos financeiros provenientes deste Contrato parcialmente no estabelecimento
em servigos prestados ao SUS.

11.4 Cumprir com os Protocolos Técnicos.
12 DAS ESPECIES DE SERVICOS

121 Para cumprimento do objeto deste contrato o CONTRATADO se obriga a oferecer aos usuarios
do SUS, os recursos disponiveis no local dos servigos, necessarios ao seu atendimento, e formalmente
abrangidos neste, conforme discriminagéo anexa.

13 DA FORMA DE EXECUGAO E LOCAIS
13.1 A contratada devera:

a) Realizar todos os procedimentos constantes nas formas de organizacéo estabelecidas nos servigos
de nefrologia.

b) Atender somente os laudos/requisigbes devidamente preenchidas (com nome do paciente, sexo,
idade, indicag&o clinica, carimbadas, assinadas e datadas com letra legivel, com identificagéo do
estabelecimento de saude solicitante e autorizadas por um responséavel do estabelecimento da rede
prépria do Municipio).

13.2 O enderego para a prestagéo dos servigos sera o mesmo informado pela empresa contratada.

13.3 Manutengbes preventivas e corretivas dos equipamentos utilizados seréo de responsabilidade da
licitante vencedora.

13.4 Equipamento existente no local: Para garantir a qualidade no atendimento devera ser informado o
equipamento existente as caracteristicas minimas do aparelho/equipamento e a capacidade
operacional dos mesmos.

13.5 A licitante vencedora sera responsavel também pela manutengdo da sala, equipamento e
climatizagdo do ambiente.

13.6 A execugéo dos servicos sera de forma parcelada e continua, de acordo com as necessidades da
SECRETARIA DE SAUDE-SMS e conforme demanda e regulacgao previa.

13.7 Para execucdo dos servicos, a Contratada devera disponibilizar profissionais que exercam
atividades relacionadas ao atendimento especializado para essa finalidade, devidamente credenciados
em seus respectivos Conselhos.

13.8 A CONTRATANTE pagaréa apenas pelos procedimentos efetivamente realizados.

13.9 Mensalmente, a contratada devera fornecer Relatorio de Servigos Prestados com o numero de
procedimentos realizados para efetivar o pagamento.
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13.10 A quantidade de procedimentos mensais podera variar conforme demanda, sendo que a
estimativa apresentada é uma média norteadora para reserva de empenho e licitag&o.

14 DOS VALORES E DO CONTRATO
141 A base de remuneragdo para 0s servicos executados sera o previsto na TABELA DE

PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, para melhor informagdo acessar
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

14.2 O municipio pagara aos prestadores credenciados os valores mensais de acordo com a producéo
apresentada.

14.3 As quantidades dos procedimentos poderdo ser alteradas, com a devida justificativa dentro dos
limites e nas hipoteses previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.

14.4 O contrato a ser assinado obedecera as clausulas e condigdes do Edital, Termo de Referéncia e
da minuta anexa.

14.5 A duracdo do Contrato que vier a ser assinado sera por 12 meses, respeitando os limites
orcamentarios anuais, que podera ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de
60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e devidamente justificado mediante
autorizacdo da autoridade superior, podera ser prorrogado, nos termos do artigo 57, Il e § 4° da
Lei n° 8.666/93.

14.6 O CREDENCIADO devera firmar o Contrato no prazo de até 05 (cinco) dias, contados da data da
convocacgao.

14.7 Na hipotese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comissao de Licitagao fara o
descredenciamento e a Secretaria Municipal de Saude repassara a(s) cota(s) dos servigos, que
foi destinada ao referido contrato, para os demais.

14.8 O presente Edital, Especificagbes Técnicas e a Proposta da Licitante integraréo o Contrato
independentemente de transcrig&o.

14.9 Apresentar documento comprobatorio da existéncia de Controle Interno da Qualidade — ClQ e
participagéo no Controle Externo da Qualidade — CEQ dos ensaios de proficiéncia.

14.10 Declaragdo de que a empresa disponibilizara de equipamento com parametros adequados para
instalagéo e utilizagdo de SISREG - Sistema de Regulagéo do Municipio de Castanhal ou deve utilizar
sistema terceirizado de tecnologia e informatica (softweres), visando a prote¢ao da informagao, com
condigdes de acesso & internet (equipamento e rede) e disponibilidade de utilizar o software do
Ministério da Saude BPA - Boletim de Producdo Ambulatorial.

14.11 Informando ainda, que no momento da assinatura do contrato, a licitante devera apresentar
declaragao indicando os profissionais que executar&o os servigos, bem como a respectiva qualificacéo
e os registros junto aos Conselhos de Classe competente.

15 DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

15.1 Todos os prestadores de servigos utilizaréo o Sistema de Informagéo Ambulatorial do Sistema
Unico de Satde (SIA/SUS), para apresentacéo da produgao ambulatorial mensal, que sera validada e
paga ap6s a conferéncia com o Relatorio de Produgéo do SIA/SUS;

15.2 O Relatério de Produgdo Mensal sera entregue no Departamento de Regulagéo, Controle,
Avaliacgo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, até o 52 (quinto) dia Util do més subsequente a
prestacdo do servico.
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15.3 O pagamento ser4 efetuado através de liquidagéo do empenho, em até 30 (trinta) dias da
apresentagdo da nota fiscal e fatura de produgéo, devidamente atestado por responsavel, e certidbes
de comprovagéo de regularidade fiscal.

15.4 O pagamento sera efetuado mensalmente, conforme valor correspondente aos servigos prestados
por cada Prestador credenciado, devidamente conferido e visado  pelo Departamento de
Regulaggo Controle e Avaliag&o da Secretaria Municipal de Saude, apos emissao de recibo e nota fiscal.

16 ESTARAO IMPEDIDOS DE CONTRATAR
16.1 Aqueles prestadores de servigo que ndo cumprirem qualquer exigéncia prevista neste edital.

16.2 Prestadores de servigos com problemas de natureza fiscal, bem como declarados iniddneos por
6rgéos da Administragéo Publica de qualquer esfera de governo.

16.3 Prestadores de servigos consorciados entre si para realizarem a prestagéo dos servigos previstos
neste edital.

16.4 Instituigdes que tenham em sua diretoria ou como sécios/proprietarios, servidores publicos.
17 DA FUNGAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

17.1 O Conselho Municipal de Saude no seu papel fiscalizador do SUS tem como atribuicao a
fiscalizagdo das instituicbes contratadas, com o objetivo de auxiliar o gestor no controle e fiscalizagéo
dos respectivos instrumentos.

18 DO RESULTADO E DO INSTRUMENTO DE CONTRATUALIZAGAO

18.1 A Secretaria Municipal de Saude publicara no Diario Oficial do Municipio, a relagédo dos
prestadores habilitado/qualificados e que cumpriram todos os requisitos exigidos neste edital, em dias
Uteis apos a habilitacdo / qualificagéo prevista neste edital.

18.2 A convocagao para celebrac&o do respectivo instrumento de contrato ocorrera em até 05 (cinco)
dias apds a publicacéo da relagdo dos prestadores habilitados / qualificados.

18.3 Aplicam-se aqui as demais exigéncias previstas na Lei n° 8.666/93 (Lei de Licitagbes e Contratos
Administrativos).

19 DAS SANGOES

19.1 O licitante que causar o retardamento do andamento do certame, ndo mantiver a proposta, desistir
do lance ofertado, fraudar de qualquer forma o procedimento desta Licitagéo; ou o vencedor que,
convocado dentro do prazo de validade da proposta, deixar de entregar documentagéo exigida no Edital,
apresentar documentacéo falsa, ndo assinar o contrato ou instrumento equivalente, falhar ou frustrar a
execugdo do contrato, comportar-se de modo inidoneo, fizer declaragéo falsa ou cometer fraude fiscal,
ficara sujeito as seguintes penalidades, segundo a extensdo da falta cometida, com observancia do
direito a prévia defesa:

Ocorréncia Penalidades que poderdo ser aplicadas

1. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal de
Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo periodo de 2
(dois) anos.

2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor registrado
no Contrato, a juizo da Administragéo.

N&o assinar o Contrato, ou nao retirar
a Nota de Empenho, quando
convocada dentro do prazo de validade
de sua proposta.
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Executar os servigos fora do prazo
estabelecido.

3. Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso, aplicada
sobre o valor do servigo ndo realizado, limitada a 20 (vinte)
dias. Apds o vigésimo dia e a critério da Administragao,
podera ser considerada inexecugdo total ou parcial do
objeto.

Nao corrigir os services executados,
quando notificado.

4. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal de
Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo periodo de 1
(um) ano,

5. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do Servigo,
a juizo da Administracéo.

Corrigir o servigo fora do prazo
estabelecido.

6. Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso, aplicada
sobre o valor do servigo em conformidade a proposta de
precos, limitada a 20 (vinte) dias. Ap6s o vigésimo dia e a
critério da Administragdo, poderd ser considerada
inexecucao total ou parcial do objeto.

Deixar de entregar documentagéo
exigida neste Edital.

7. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal de
Castanhal/Fundo Municipal de Salde pelo periodo de 1
(ano) ano.
8. Multa de 10% (dez por cento) do valor do instrumento
contratual.

Nao mantiver a proposta ou desistir do
lance.

9. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal de
Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo periodo de 1
(um) ano.

10. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor de sua
proposta ou lance, a juizo da Administrac&o.

Comportar-se de modo inidéneo.

11. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal de
Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo periodo de 2
(dois) anos.

12. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado
da contratagdo, a juizo da Administragéo.

Fizer declaragao falsa.

13. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal de
Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo periodo de 2
(dois) anos.

14. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado
da contratagdo, a juizo da Administracao.

Apresentar documentagéo falsa.

15. Impedimento de licitar com a Administragdo Publica
pelo periodo de 5 (cinco) anos.

16. Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor estimado
da contratagdo, a juizo da Administrago.

17. Comunicar ao Ministério Publico Municipal.

Cometer fraude fiscal.

18. Impedimento de licitar com a Administragdo Publica
pelo pericdo de 5 (cinco) anos.

19. Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor estimado
da contratagdo, a juizo da Administragao.

20.Comunicar ao Ministério Publico Municipal.

Deixar de executar qualquer obrigagéo
pactuada ou prevista em lei e no edital
do presente credenciamento-
inexigibilidade, em que n&o se comine
outra penalidade.

21. Multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso,
aplicada sobre o valor do instrumento contratual, limitada a
20 (vinte) dias. Apos o vigésimo dia e a critério da
Administrac&o, podera ser considerada inexecugéo total ou
parcial do objeto.

Inexecugao total.

22. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal de
Castanhal/Fundo Municipal de Salde pelo periodo de 2
(dois) anos.

23. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato.
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24. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal de

Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo periodo de 1
Inexecucdo parcial do objeto. (ano) ano.

25. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
correspondente a parte ndo executada.

19.2 Na hipétese da multa atingir o percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor do servigo, a
empresa prestadora dos servicos SMS-CASTANHAL podera proceder a resciséo unilateral do contrato
ou instrumento equivalente, hipotese em que também se sujeitara as sangdes administrativas previstas
neste Edital.

§ 1° - No caso de aplicagdo da penalidade de multa, fica a CONTRATADA sujeita a multa de 10% (dez
por cento) sobre o valor mensal do contrato, por infragdo de qualquer clausula ou condigao pactuada
neste contrato, sem prejuizo das demais penalidades previstas, em especial as contidas no artigo 86 e
87 da Lei n°. 8.666/1993 (Lei das Licitagbes e Contratos Administrativos) e suas alteragdes, e demais
disposicées aplicaveis a espécie, assegurado o direito ao contraditorio.

19.3 As multas porventura aplicadas ser8o descontadas dos pagamentos devidos pela SMS-
CASTANHAL ou cobradas diretamente da empresa penalizada, amigavel ou judicialmente, e
poder&o ser aplicadas cumulativamente as demais sangdes previstas nesta clausula.

19.4 Na ocorréncia de falha maior podera também ser aplicada a penalidade de Declaragéo de
Idoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica.

19.5 A defesa a que alude o caput deste item devera ser exercida pelo interessado no respectivo
processo no prazo de 5(cinco) dias lteis a contar da sua notificagdo, podendo ocorrer a juntada de
documentos e serem arroladas até 02 (duas) testemunhas.

19.6 Seréo considerados injustificados os atrasos ndc comunicados tempestivamente e
indevidamente fundamentados, e a aceitagéo da justificativa ficara a critério da SMS- CASTANHAL
que devera examinar a legalidade da conduta da empresa.

19.7 Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e aceito pela
Secretaria Municipal de Saude, conforme procedimento esbogado no subitem anterior, a licitante
vencedora ficara isenta das penalidades mencionadas no subitem 19.1.

19.8 As penalidades serdo publicados na imprensa oficial e no caso de impedimento de licitar e de
contratar com a Administragdo Publica, a licitante serd descredenciada por igual perfodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital, seus anexos, e nas demais cominagdes legais.

19.9 Suspensao temporaria dos servigos pactuados até a correcdo do problema;
20 DA REVOGAGAO OU ANULAGAO

20.1 O Fundo Municipal de Saude de Castanhal podera, a qualquer tempo, alterar, anular ou revogar o
processo, com a devida justificativa, sem que caibam aos credenciados quaisquer direitos, vantagens
ou indenizacdes, sendo-lhes assegurados o contraditério e a ampla defesa.

21 DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

21.1 Qualquer pessoa poderé solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este edital de
credenciamento.

21.2 Caberd & CPL decidir sobre a peticdo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da
protocolizacdo do requerimento na Secretaria Municipal de Suprimento e Licitag8o, observada a ampla
defesa e o contraditério.

21.3 Acolhida a impugnagéo ao ato convocatério, sera designada nova data para a retificagdo desse

procedimento.
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21.4 Das decisées da CPL cabera recurso, na forma prevista na Lei n.° 8.666/93.

21.5 O recurso devera ser interposto, por escrito, perante a CPL, no local indicado no Preambulo deste
Edital.

21.6 O credenciado cujo requerimento for considerado inepto podera interpor recurso no prazo de 03
(trés) dias Uteis, a contar da ciéncia da decisao, assegurada a ampla defesa e o contraditorio.

22 DA HOMOLOGAGAO DO CREDENCIAMENTO

22.1 O Ordenador de Despesa do Fundo Municipal de Salde realizard a homologacéo de cada
credenciado, apds instrugdo da CPL.

222 Todos aqueles que preencherem os requisitos constantes deste edital, terdo seus termos de
credenciamento acatados pela CPL, sendo submetidas & homologagdo ao Gestor do Fundo Municipal
de Saude de Castanhal.

23 DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

23.1 O valor Total Estimado pela Administragéo para contratagdes através de Credenciamento, € de R$
977.440,32 (Novecentos e setenta e sete mil, quatrocentos e quarenta reais e trinta e dois centavos)
/més,

23.2 As despesas decorrentes do eventual contrato celebrado ser@o cobertas por pessoa do
Ministério da Salde ao Fundo Municipal de Saude, atualmente as regras estabelecidas s&o de custeio
com recursos do Bloco de Custeio, Grupo de Atencéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, Ac&o: Atengdo a Saude da populagdo para procedimentos no MAC, Estratégia: FAEC,
Nefrologia, de acordo portaria 3992 de 28 dezembro de 2017, observados ainda os valores de
referéncia da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude- SUS, assim como seus reajustes.

TETO FINANCEIRO PROGRAMADO
BLOCO DE CUSTEIO VALOR MES(R$) VALOR ANO
FAEC-Nefrologia 522.867,85 R$ 6.274.415,20
Atencéo a salde da populagéo para 40.000,00 R$ 480.000,00
procedimentos no MAC
CADASTRO RESERVA 414.572 47 R$ 4.974.869,64
TOTAL 977.440,32 11.729284,84

23.3 Os valores para remuneragéo dos procedimentos relacionados & Nefrologia ser@o os previstos na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude — SUS”, sendo para estes utilizados os recursos do FNS através do Bloco
de Custeio, Grupo de Atengéo de Média e Alta complexidade; Agdo: Atencdo a Saude da populagéo
para procedimentos no MAC; Fundo de Agées Estratégicas e Compensacao, Acao/Servigo/Estratégia:
FAEC - NEFROLOGIA, segundo a portaria 3.992 de 28/12/2017 que trata da transferéncia de
recursos federais para agdes e servigos de satde.

23.4 A Coordenacdo de Regulagéo, Controle, Avaliagéo e Auditoria realizara o acompanhamento da
produgéo dos procedimentos realizados. Cabe ao prestador apresentar a produgdo mensalmente
conforme orientacdo repassada pela Coordenacgéo de Controle e Avaliacao.

23.5 Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responséveis acarretara
na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaragéo de inidoneidade e responsabilizagdo civel e
criminal;
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23.6 Os recursos necessarios a realizagdo do objeto ocorrerdo a conta da seguinte
dotagdo or¢camentaria;

a) Os recursos necessérios e suficientes a garantia do pagamento comprometerdo recursos
alocados em seu orcamento vigente deste Municipio, conforme classificagéo a saber:

0716-Fundo Municipal de Saide

Exercicio Financeiro: 2021

Classificagdo Econdémica - 1030200272.072 — Gestdo das Acbes de Média e Alta
Complexidade no Municipio

Elemento de Despesa: 33903900 — Servigos de Terceiros PJ

Fonte de Despesa — 121400000 - Transf. SUS

Subelemento — 33903950 - Servigos Médicos Hospitalares
24 DAS DISPOSIGOES FINAIS
241 O credenciamento néo importa em direito a exclusividade;

242 O credenciamento firmado ndo implica vinculo trabalhista ou previdenciario, tendo as
credenciadas, responsabilidade Unica, exclusiva e total pelos servicos prestados por ela e por seus
empregados;

24.3 Nenhuma indenizagdo sera devida as empresas pela apresentacédo de documentos relativos a
este credenciamento;

24.4 Nao existira um numero minimo ou maximo de vagas para credenciamento, pois se trata de
formagao de um banco de credenciados, para prestagdo de servicos eventuais de assisténcia a salde;

24.5 Aplicam-se ao presente credenciamento, subsidiariamente, a Lei 8666/93 e demais normas legais
pertinentes;

246 As empresas contratadas deverdo possuir certificado digital para assinatura do contrato de
prestagdo de servigo;

247 A contratualizagdo com a instituigdo podera ser, a qualquer tempo, alterada, suspensa
temporariamente ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses da Administragédo
Publica Municipal ou as normas do Sistema Unico de Saude;

24.8 Pelo principio da autotutela podera a Administragédo Publica Municipal revogar ou alterar este
Edital no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico ou fato superveniente,
devidamente justificado.

24.9 Aplica-se ao presente Edital nas partes omissas, a legislagéo pertinente em vigor.

24.10 Fica eleito o foro da Comarca de Castanhal-Para para dirimir quaisquer duvidas provenientes da
execucao e cumprimento do presente Edital.

25. ANEXOS

25.1 Integram este Edital os seguintes Anexos:
25.1.1 — Termo de Referéncia
25.1.2 — Ficha Cadastral
25.1.3 — Carta proposta
25.1.4 — Declaragéo de corpo Técnico
25.1.5 — Declaragao de Inexisténcia de fato superveniente
25.1.6 — Declaragaoe que ndao emprega menor
25.1.7 — Declaracéo que concordo com o Preco
25.1.8 — Documento Descritivo-Plano Operativo Anual - POA
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25.1.9 — Relatorio de Avaliagéo de Terapia Renal substitutiva — TRS
25.1.10 - Planilha
25.1.11 — Minuta do Contrato

Castanhal/PA, 04 de margo de 2021.

Marileidé
Secretaria Munici

JOSE HELIOMAR Assinado de forma
digital por JOSE
MATOS DOS HELI|on§ZrR MATOS DOS

SANTOS:199219 SANTOS:19921985272
Dados: 2021.03.05
85272 14:13:546 -03'00'
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
1 OBJETO

Contratar entidades privadas, credenciadas ao SUS, habilitados pelo MS, prestadoras de
servicos de atengdo & saude - Servigos de Nefrologia, a fim de atender a demanda existente na
area de abrangéncia da Gestdo Municipal do SUS em Castanhal e a de outros que para a
Secretaria

Municipal da Satde sejam referenciados, de forma eletiva, por intermédio de Central de
Regulacdo do Complexo Regulador deste municipio, de acordo com as diretrizes do SUS
estabelecidas na Portaria 1.675 de 07 de junho de 2018, ou outra que venha a substitui-la e, que
define os critérios para a organizagéo da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica
(DRC).

2 JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude de Castanhal, demonstra interesse com a contratagdo de
procedimentos relacionados & Terapia Renal Substitutiva (TRS) e com base na Lei 8080/90, Lei
Federal 8666/93, torna publico que realizara a chamada de pessoas juridicas de direito privado,
credenciados ao SUS, habilitados pelo Ministério da Saude, especificamente para prestagao de
Servicos de Nefrologia, interessadas em prestar servicos de assisténcia a saude, de acordo
com as diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS, na forma e condi¢bes a seguir elencadas,
considerando:

v A necessidade de estruturar uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada
que estabeleca uma linha de cuidados integrais e integrados no manejo das principais causas
das doencas renais, com vistas a minimizar o dano da doenga renal na regido, melhorar o
acesso dos pacientes ao atendimento especializado em nefrologia e melhorar o acesso dos
pacientes a Terapia Renal Substitutiva, conforme Portaria GM/MS n® 1.675, de 07 de junho de
2018;

v A necessidade da implementacéo do processo de regulagéo, fiscalizagéo, controle e
avaliagdo da atengdo ao portador de doenga renal, com vistas a qualificar a gestdo publica a
partir de Centrais de Regulagio que integrem o Complexo Regulador da Atengao;

v A necessidade da implementacéo do processo de regulagéo, fiscalizagéo, controle e
avaliacio da atengdo ao portador de doenca renal, com vistas a qualificar a gest&o publica a
partir de Centrais de Regulagdo que integrem o Complexo Regulador da Atencdo, conforme
previsto na Portaria GM/MS n° 1.559, de 01/08/2008, e Portaria GM/MS n° 841 de 02/05/2012;

v Que institui a Relagéo Nacional de Acbes € Servigos de Salude (RENASES) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), ou outras normas que venham substitui-las;

v A necessidade de contratar, de forma complementar, servigos de assisténcia a
saude, especialmente Terapia Renal Substitutiva ambulatorial para portadores de doenga
renal crénica, realizada por Servicos de Nefrologia para atender & demanda da Gestao
Municipal e aquela que seja referenciada pela Secretaria de Estado da Saude, principalmente
no que se refere a atengéo classificada como de Alta Complexidade;

v A necessidade de regulamentar a atengdo ao paciente portador de doenga renal
cronica, conforme Portaria SAS/MS n° 1.675 de 07 de junho de 2018 que substitui a portaria
389/2014 e define os critérios para a organizagéo da linha de cuidado da Pessoa com Doenca
Renal Crénica (DRC);

v Que conforme compromisso assumido no Termo de Compromisso de Gestéo
Municipal, o municipio de Castanhal devera contratualizar os prestadores de servigos ao SUS,
sob sua gestao;
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v Que a prestagao de servigos de saude ndo pode sofrer descontinuidade e finalmente,
a necessidade de conhecer a real oferta de servigos no ambito da Gestdo Municipal de Castanhal
para eventual celebragéo de contrato de direito publico.

3. DO PREGO E RECURSOS FINANCEIROS

3.1 As despesas decorrentes do eventual contrato celebrado ser&o cobertas por pessoa do Ministério
da Saude ao Fundo Municipal de Saude, atualmente as regras estabelecidas s&o de custeio com
recursos do Bloco de Custeio ,Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, Acdo: Atencdo a Salde da populagéo para procedimentos no MAC, Estratégia: FAEC,
Nefrologia, de acordo portaria N° 3.992 de 28 dezembro de 2017, observados ainda os valores de
referéncia da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude- SUS, assim como seus reajustes.

TETO FINANCEIRO PROGRAMADO

BLOCO DE CUSTEIO VALOR MES(R$) VALOR ANO (R$)
FAEC-Nefrologia 937.440,32 11.249.283,84
Atencdo a salde da populacdo para
procedimentos no MAC 40.000,00 480.000,00
TOTAL 977.440,32 11.729.284,84

3.1 Os valores para remuneracédo dos procedimentos relacionados a Nefrologia seréo os previstos na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Sande — SUS”, sendo para estes utilizados os recursos do FNS através do Bloco
de Custeio, Grupo de Atencéo de Média e Alta complexidade; Agdo: Atengéo a Salde da populagao
para procedimentos no MAC; Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagéo, Agéo/Servigo/Estratégia:
FAEC - NEFROLOGIA, segundo a portaria 3.992 de 28/12/2017 que trata da transferéncia de
recursos federais para agdes e servigos de saude.

3.2 A Coordenacéo de Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria realizara o acompanhamento da
producdo dos procedimentos realizados. Cabe ao prestador apresentar a produgdo mensalmente
conforme orientagdo repassada pela Coordenagé&o de Controle e Avaliagao.

3.3 Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis acarretara na
imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaragdo de inidoneidade e responsabilizagéo civel e
criminal.

4 DA FORMA DE EXECUGAO E LOCAIS

4.1 A contratada devera:

4.1.1 Realizar todos os procedimentos constantes nas formas de organizagdo estabelecidas nos
servigos de nefrologia.

412 Atender somente os laudos/requisicées devidamente preenchidas (com nome do paciente,
sexo, idade, indicagdo clinica, carimbadas, assinadas e datadas com letra legivel, com identificagao do
estabelecimento de saude solicitante e autorizadas por um responsavel do estabelecimento da rede
prépria do Municipio).

4.1.3 O endereco para a prestagéo dos servigos sera o mesmo informado pela empresa contratada.

4.1.4 Manutengoes preventivas e corretivas dos equipamentos serdo de responsabilidade da licitante

vencedora.
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415 Equipamento existente no local: Para garantir a qualidade no atendimento devera ser
informado o equipamento existente as caracteristicas minimas do aparelho/equipamento e a
capacidade operacional dos mesmos.

416 A licitante vencedora serad responsavel também pela manutengéo da sala, equipamento e
climatizagdo do ambiente.

417 A execugdo dos servigcos sera de forma parcelada e continua, de acordo com as necessidades
da SECRETARIA DE SAUDE e conforme demanda e regulagdo prévia.

4.1.8 Para execugdo dos servigos, a Contratada deverad disponibilizar profissionais que exercam
atividades relacionadas ao atendimento especializado para essa finalidade, devidamente credenciados
em seus respectivos Conselhos.

419 A CONTRATANTE pagara apenas pelos procedimentos efetivamente realizados.

4.1.10 Mensalmente, a contratada devera fornecer Relatorio de Servigos Prestados com o nimero de
procedimentos realizados para efetivar o pagamento.

4111 A quantidade de procedimentos mensais podera variar conforme demanda, sendo que a
estimativa apresentada é uma média norteadora para reserva de empenho e licitagéo.

5 OUTRAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1 Manter sempre atualizada e arquivada num prazo minimo de 10 (dez) anos, considerando a tabela
de temporalidade do Ministério da Saude a documentagéo relacionada ao atendimento do paciente
(prontudrio, requisices e outros documentos comprobatérios de atendimento), que permitam o
acompanhamento, controle e supervisdo dos servigos.

5.2 Manter sempre atualizado o cadastro junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), informando sempre que houver alteragées de ordem estrutural e/ou no quadro funcional;

5.3 Entregar a produgdo ambulatorial na Diretoria de Regulagéo, Controle e Avaliagdo da SMS, até o 5°
(quinto) dia util do més subsequente.

54 A produgdo ambulatorial via Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) efou Autorizagao
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) deverdo ser apresentadas, em arquivo para
processamento e com fatura nominal e em ordem alfabética, contendo as seguintes informac®es: nome
completo do usuario, procedimento (s) realizado (s), valor unitario do procedimento e valor total da
fatura.

5.5 A producdo ambulatorial devera estar acompanhada de respectivo relatorio impresso.
5.6 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao.

5.7 Atender os pacientes com dignidade e respeito e de acordo com o preconizado pelo Sistema Unico
de Saude, em especial as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo do SUS.

5.8 Manter a qualidade na prestagio de servigos, conforme Rede de Atencdo as Pessoas com
Doengas Cronicas-Indicadores de Qualidade (Anexo 6 do anexo IV & Portaria de Consolidagao
n°3/GM/MS de 28 de setembro de 2017).

5.9 Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da
decisdo de nao realizagdo do procedimento e/ou de qualquer ato previsto no contrato.

5.10 Responsabilidade por todos os gastos relativos aos insumos, que forem necessarios para
perfeita execug&o do presente contrato.
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511 Notificar o setor de Controle e Avaliagdo/MAC da Secretaria Municipal de Saude, eventual
alteragéo de sua razéo social ou de seu controle acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou
estatuto, enviando esta documentacéo ao setor num prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data
do registro da alteragdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro
de Pessoas Juridicas.

5.12 Cumprir com todas as obrigagdes de naturezas fiscais a parafiscais, que incidam ou venham
incidir direta ou indiretamente sobre o objeto contratado.

5.13 Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as Certiddes Negativas de Débito das esferas
Municipal, Estadual e Federal, Certiddo Negativa emitida pelo Instituto Nacional da Seguridade Social e
Certiddo Negativa do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, as quais deverao ser enviadas ao
setor de convénios e contratos do SUS, onde ficaréo arquivadas.

5.14 Manter atualizado (dentro do prazo de validade), o Alvara Sanitario e Alvara de
Funcionamento/Localizac4o, os quais devero ser enviados as copias ao setor de convénios e
contratos do SUS, onde ficardo arquivadas.

5.15 Nos resultados de exames/procedimentos, deverd constar a seguinte inscrigdo em destaque:
“Esta conta serd paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribui¢bes
sociais, sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do usudrio, de qualquer valor, a
qualquer titulo”.

5.16 Manter placa identificando que a instituicdo € prestadora de servigos do Sistema Unico de Saude
no Municipio de Castanhal-PA, e da gratuidade dos servigos prestados, conforme modelo previsto na
RESOLUGCAO N° 028/SMS/DRCAA, DE 21 DE MAIO DE 2012.

5.17 Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagéo ~ SISREG e Sistema de Informacéo Ambulatorial
(SIA/SUS), bem como indicando pelo menos um profissional para ser treinado e apto para a
operacionalizagao desses sistemas.

5.18 Atender pacientes somente agendados pelo SISREG - Sistema de Regulagéo-MS).

5.19 Observar o encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras de referéncia e
contra referéncia estabelecidas pela Gestdo Municipal do SUS.

5.20 Obedecer aos principios da universalidade, integralidade e equidade no atendimento dos usuarios
do SUS.

521 Manter as instalacdes e equipamentos em perfeito estado de conservacéo, higiene e
funcionamento.

5.22 Garantir ao Conselho Municipal de Saude acesso a instituicdo para o exercicio do seu poder de
fiscalizagao.

5.23 A contratada se obriga a atender os pacientes com presteza, atencao, profissionalismo e
educacdo, empregando as melhores técnicas, atuando com ética perante aos demais colegas e
auxiliares de saude;

524 A contratada se obriga a atender os pacientes com presteza, atenc&o, profissionalismo e
educagdo, empregando as melhores técnicas, atuando com ética perante aos demais colegas e
auxiliares de salde;

5.25 Realizar os servigos com presteza, zelo e eficiéncia para os quais for contratado;

5.26 Manter o ambiente de trabalho em constante higiene e desinfecgao;
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5.27 Aplicar e utilizar na execugdo dos servicos, equipamentos e materiais novos e de primeira
qualidade, com prazo de validade n&o expirado;

5.28 Promover a manutengao dos registros dos pacientes atendidos;

529 A Contratada substituira imediatamente os equipamentos e acessorios no caso de defeito,
evitando a paralisagéo do atendimento aos usuarios;

5.30 A Contratada devera dar treinamento periédicos aos funciondrios com énfase na qualidade de
atendimento e constante atualizagéo dos profissionais em sua area de atuacéo;

5.31 A Contratada tera total responsabilidade trabalhista pelos profissionais Médicos, Técnicos e
Auxiliares e as substituictes dos mesmos, seja por demisséo, falta, atestado, etc. devera ser imediata,
ndo ultrapassando as primeiras 03 (trés) horas apds o comunicado do evento,

5.32 As entidades interessadas em participar da Chamada Publica devem estar localizadas no
territorio da Gestdo Municipal do SUS, em Castanhal, atender a Portaria n. 1.675 GM/MS de 07 de
junho de 2018 e estar aprovado pela CIB PA para inclusdo na Rede de Cuidados A Pessoa com
Doenca Renal Cronica;

5.33 Servicos a serem contratados dever&o prestar assisténcia ao paciente portador de doenga
renal crénica, obedecendo aos critérios definidas pela RDC n® 11, de 13 de margo de 2014 que
dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servicos de Dialise e
da outras providéncias de Didlise conforme as normas que instituirdo a Politica Nacional de
Atencdo ao Portador de Doenga Renal, Portaria GM/MS n® 1168, de 15 de junho de 2004, e
Portaria SAS/MS n°® 211 de 15 de Junho de 2004; Portaria MS n° 1.675 de 07 de junho de 2018 e
outra que venha a substitui-la;

5.34 Estabelecimentos atualmente habilitados em Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia (servigo de nefrologia) - cédigo 1501 ou em Centro de referéncia
de alta complexidade em nefrologia — cédigo 1502 poderéo ser habili s c Uni
Especializada em DRC com TRS/Didlise, ou outra habilitagéo prevista na Portaria n°® 1.675 de 07 de
junho de 2018, que sera obrigatéria no prazo estabelecido pelo Ministério da Salde, ou outra que
venha substituir.

5.35 Os interessados deverdo aceitar os valores de referéncia a prestagéo dos servigos
constantes da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude e serdo reajustados na
mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude.

5.36 Integrar-se ao SISREG - Sistema Nacional de Regulagdo e ao Sistema de Informagao
Ambulatorial — SIA/SUS, destinando equipamento necessario para operacionalizagdo do mesmo e
indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os Sistemas;

5.37 Integrar-se ao Sistema de Regulagdo da Secretaria Municipal de Salde, a fim de permitir a
integragéo das informagdes clinicas e diagnosticas e promover a referéncia e contra referéncia de
todos os atendimentos dos pacientes do SUS;

5.38 S6 Poderao participar prestadores de servigos com sede em Castanhal;

5.39 Atender aos pacientes regulados pelo SISREG, da rede municipal de saude de Castanhal, atraves
do Complexo Regulador Municipal e/ou dos municipios da Regido Metropolitana |l e pactuados, em
dias e horario previamente acordados com a Coordenagédo de Regulagdo e validados pela
Coordenacdo de Regulagio, Avaliagéo, Controle e Auditoria e Coordenacao de Média Complexidade,

com garantia de atendimento integral em todos os niveis de complexidade contratualizados e de
acordo com os tetos fisico e financeiro, programado para cada grupo de procedimentos;
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5.40 Adequar os impressos utilizados pela Clinica, como: receituarios, requisicdo de exames e
formuldrios de encaminhamentos para procedimentos cirlrgicos, de acordo com as normas do
Ministério da Salde e de acordo com a nomenclatura definida na Tabela de Procedimentos do SUS,
para que todos os procedimentos requeridos pelo especialista sejam devidamente agendados e 0
acesso garantido;

5.41 Os atendimentos realizados aos pacientes do SUS deveréo ser registrados, obrigatoriamente, no
Sistema de Regulagdo da Secretaria de Saude, assim como estardo disponiveis para consulta dos
meédicos, todo o histérico de satde de cada paciente de Castanhal;

5.42 N&o podera haver qualquer distingéo entre o atendimento realizado aos pacientes do SUS, dos
demais pacientes atendidos pelo prestador,

5.43 Os prestadores responderéio exclusiva e integralmente pela utilizagao de pessoal para a execugao
do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, ou comercial, cujo 6nus e obrigagbes em nenhuma hipotese
poderao ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

544 Os prestadores manter-se-8o, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagées anteriores e com as condigdes de habilitagdo exigidas neste instrumento;

5.45 N3o podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que serédo realizadas
pela Comissao de Contratualizagdo da Secretaria Municipal de Saude;

5.46 A produgao dos servigos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente atraves dos
seguintes instrumentos de registro: - Boletim de Produg&o Ambulatorial — BPA; - Boletim de Producgao
Ambulatorial Individualizado - BPA-I: e - Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial — APAC. Sendo
que o Sistema utilizado para o processamento da produgéo é o Sistema de Informagéo Ambulatorial -
SIA/SUS do Ministério da Saude;

5.47 Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos & auditoria da SMS durante a vigéncia do
contrato,

5.48 O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de salde e de acordo
com o Decreto n® 7.508/2011 ou outro que venha substituir;

5.49 Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com os fluxogramas e as regras
estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, do Sistema Unico de Saude - SUS, e sem
prejuizo da observancia das agdes do Complexo Regulador do Estado e Municipio;

550 A CONTRATADA colocara a disposi¢éo do SUS a sua capacidade instalada necessaria
para o atendimento do volume assistencial definido na Programagéo Fisico-Orgamentaria;

551 Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

5.52 Ofertar consultas de nefrologia de acordo com § 2° do art. 77 da seg&o VI Das Equipes, port.
1675/2018 e Portaria MS n° 211, de 15 de junho de 2004, ou outra que venha substituir.

5.53 Educacdo permanente de recursos humanos;

5.54 Atender as Portarias do Ministério da Saude para organizagdo da linha de cuidado da
pessoa com Doenga Renal Cronica ( DRC);

5.55 Manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
o
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assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas no caso, do chamamento
publico, inclusive de apresentar, ao setor de liberagéo de faturas e como condicdo de
pagamento, os documentos necessarios,

556 Dar continuidade a assisténcia por meio da regulacéo de urgéncia e emergéncia, que devera
garantir o transporte do paciente e a continuidade da assisténcia necessaria para as referéncias
previamente pactuadas locorregionalmente, conforme, conforme Art. 81 | item Xl da Portaria
1.675/2018.

5 57 Atender a Portaria n® 1.675 de 07 de junho de 2018; RDC n°® 11, de 13 de margo de 2014.
6 DAS VISTORIAS TECNICAS E RELATORIO
6.1 O processo de credenciamento consiste em duas etapas:

12 etapa: Analise da documentagéo da instituig&o (habilitagao);

27 etapa: Analise qualitativa e quantitativa — capacidade técnica e operacional da instituicdo em
atender o objeto contratado (qualificagéo), mediante vistoria técnica da Comissao Permanente
de Licitagéo.

6.2 Ultrapassada a fase de inscrigdo e habilitagéo, a Comisséo Técnica, realizara as vistorias nas
instituicdes, e a elaboragéo dos respectivos relatérios, com pareceres conclusivos, onde constara se
esta instituicio possui condigbes necessarias para cumprir o objeto e ofertar os servigos de forma
complementar ao SUS no municipio de Castanhal — PA.

6.3 A qualificacdo ocorrera se a instituicdo atender ao exigido neste edital, com relagdo a sua
capacidade qualitativa e quantitativa de atender a demanda de servigos do SUS no municipio, e
também aos pareceres de aprovagdo da Comiss&o, tendo como base as diretrizes de atendimento
estipuladas pelo Sistema Unico de Satde e pelo Gestor Municipal.

6.4 A Comissdo de Contratualizacdo dos Prestadores de Servigos de Saude de Castanhal realizara
visitas técnicas nas instalacdes de todos os interessados, independente de prévio agendamento, para
verificacdo da capacidade instalada e das reais condigdes de atendimento as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude;

6.5 As vistorias técnicas poderdo realizadas a qualquer momento, mesmo apés a assinatura do
contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude e da Comissdo de Contratualizagdo dos
Prestadores de Servigos de Saude de Castanhal;

6.6 N&o podera haver qualquer impedimento as vistorias técnicas que seréo realizadas pela Comissao
de Contratualizagdo de Prestadores de Servigos de Saude da Secretaria Municipal de Saude;

6.7 Conselho Municipal de Saude por ser um 6rgéo com poder fiscalizador devera através de um
representante da area acompanhar a Comissao de Contratualizagao de Prestadores.

7 ESPECIFICAGOES GERAIS DO OBJETO

7.1 Considerando o disposto no art. 23, § 1° da lei 8.666/93, que dispde que as obras, servicos e
compras efetuadas pela Administrag&o serao divididos em tantas parcelas quantas se comprovarem
técnica e economicamente viaveis, procedendo-se & licitagdo com vistas ao melhor aproveitamento
dos recursos disponiveis no mercado e & ampliagédo da competitividade sem perda da economia de
escala.

O Prestador podera se credenciar conforme os procedimentos de Hemodialise abaixo e Tabela SUS:
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Grupo 02- procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo 02- Diagnéstico em Laboratério Clinico
Forma de Organizagao: Exames Bioquimicos

- VLUN | QT | VLTOTAL | VLTOTAL
ITEM CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO (R$) |MINIMA*| MES(R$) ANO(RS)

1 102.02.01.012-0 [DOSAGEM DE ACIDO URICO 185 . 111,00
9.25

> 102.02.01,022.8 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3.51 2.636.00
300 1.053,00

3 [ 02.02.01.027-9 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 351 . 1.053.00
8775

4 1 02.02.01.028-7 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 351 - 1.063.00
87.75

5 [ 02.02.01.029-5 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 185 o 555,00
46.25

6 | 02.02.01.031-7 |DOSAGEM DE CREATININA 185 6.660,00
300 555,00

7 102.02.01.038-4 |DOSAGEM DE FERRITINA 15,50 56.124.00
300 467700

8 | 02.02.01.039-2 [DOSAGEM DE FERRO SERICO 3.51 12.636,00
300 1.053,00

9 [ 02.02.01.042-2 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2.01 7.236.00
300 603,00

10 | 02.02.01.043.0 |DOSAGEM DE FOSFORO 1.85 6.660,00
300 555,00

71 [ 02.02.01.047-3 |DOSAGEM DE GLICOSE 185 5.660,00
200 555,00

12 1 02.02.01.051-1 |DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3.68 . 220.80
18,40

13 | 02.02.01.060-0 |[DOSAGEM DE POTASSIO 185 6.660.00
90 555,00

74 1 02.02.01.0619 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS T4 . 84,00
7.00

15 | 02.02.01.062-7 [DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 1,85 — 6.660,00
FRACOES 555,00

76 1 02.02.01.064-3 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE 2.01 = 24120
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 20.10

77 1 02.02.01.065-1 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE 201 200 7.236.00
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 603,00

78 | 02.02.01.066.0 [DOSAGEM DE TRANSFERRINA 412 14.832,00
— 1.236,00

79 [ 02.02.01.067-8 |[DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 351 1.053.00
25 87.75

20 [ 02.02.01,069-4 |DOSAGEM DE UREIA 1.85 13.320,00
600 1.110,00

21 | 02.02.01.073-2 |GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 15,65 . 939,00
BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 78,25

. 914,40
22 | 02.02.01.076-7 IDOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINAD | 15,24 76.20

SUBTOTAL 4.035 13.628,70|  163.544,40

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico

Forma de Organizagéo: 02 - Exames hematolégicos e hemostasia

ITEM | CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VL QT | VLTOTAL | VLTOTAL
UN(R$) |MINIMA*| MES (R$) ANO (R$)
23 | 02.02.02.030-4 [DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53 300 459,00 5.508,00
24 | 02.02.02.038-0 |HEMOGRAMA COMPLETO 411 300 1.233,00 14.796,00
SUBTOTAL 600 1.692,00 20.304,00

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizagéo: 03 - Exames sorologicos e imunolégicos
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CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VL ar VL TOTAL VL TOTAL
UN(R$) |MINIMA*| MES R$ ANO (R$)
25 | 02.02.03.004-0 [DETECCAQO DE RNA DO HIV-1 65,00 6 390,00 4.680,00
(QUALITATIVO)
26 | 02.02.03.008-3 [DETERMINACAO QUANTITATIVA DE 9,25 5 55,50 666,00
PROTEINA C REATIVA
27 | 02.02.03.029-6 [PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI-HIV-1 85,00 6 510,00 6.120,00
(WESTERN BLOT)
28 | 02.02.03.030-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 10,00 25 250,00 3.000,00
+ HIV-2 (ELISA)
29 | 02.02.03.031-8 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 18,55 6 111,30 1.335,60
HTLV-1 + HTLV-2
30 | 02.02.03.063-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 18,55 300 5.565,00 66.780,00
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
31 02.02.03.067-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O 300
VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 18,55 5.565,00 66.780,00
32 | 02.02.03.078-4 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC- 18,55 300 5.565,00 66.780,00
TOTAL)
33 | 02.02.03.089-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 18,55 300 5.565,00 66.780,00
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
34 | 02.02.03.097-0 |PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 18,565 300 5.565,00 66.780,00
(HBSAG)
SUBTOTAL 1.549 29.141,80 349.701,60
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério ¢linico
Forma de Organizagio: 06 - Exames hormonais
ITEM CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VL arT VL TOTAL VL TOTAL
UN(R$) |MINIMA*| MES R$ ANO (R$)
35 | 02.02.06.027-6 |DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 300 12.939,00 155.268,00
SUBTOTAL 300 12.939,00 155.268,00
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em
laboratério clinico
Forma de Organizagao: 07 - Exames toxicolégicos ou de
monitorizagdo terapéutica
ITEM CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VL QT VL TOTAL VL TOTAL
UN(R$) |MINIMA*| MES R$ ANO (R$)
36 | 02.02.07.008-5 [DOSAGEM DE ALUMINIO 27,5 25 687,50 8.250,00
SUBTOTAL 25 687,50 8.250,00
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 08 - Exames microbioldgicos
ITEM CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VL QT VL TOTAL VL TOTAL
UN(R$) |MINIMA*| MES R$ ANO (R$)
37 | 02.02.08.001-3 [ANTIBIOGRAMA 4,98 16 74,70 896,40
38 | 02.02.08.008-0 [CULTURA DE BACTERIAS P/ 5,62 15 84,30 1.011,60
IDENTIFICACAQ
39 | 02.02.08.015-3 |HEMOCULTURA 11,49 15 172,35 2.068,20
SUBTOTAL 45 331,35 3.976,20
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagao: 12 - Exames imunohematoldgicos
ITEM CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VL ar VL TOTAL VL TOTAL
UN(RS) |MINIMA*| MES R$ ANO (RS$)
40 | 02.02.12.008-2 |PESQUISA DE FATOR RH {INCLUI D 1,37 6 8,22 08,64
FRACO) \
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SUBTOTAL 6 8,22| 98,64
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
Forma de Organizagdo: 01 - Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior
ITEM CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VL Qr VL TOTAL (VL TOTAL ANO
UN(R$) |MINIMA*| MES R$ (R$)
41 03.01.01.007-2 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO 10 60 600,00 7.200,00
ESPECIALIZADA(NEFROLOGIA)
SUBTOTAL 60 600,00 7.200,00
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 05 - Tratamento em nefrologia Forma de Organizagéo: 01 - Tratamento dialitico
ITEM CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VL Qr VL TOTAL VL TOTAL
UN(R$) |MINIMA*| MES R$ ANO (R$)
42 03.05.01.002-6 |DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE 121,51 6 729,08 8.748,72
DPI (MAXIMO 2 SESSOES POR
SEMANA)
43 03.05.01.009-3 |[HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAQ POR | 194,2 30 5.826,00 69.912,00
SEMANA - EXCEPCIONALIDADE)
44 03.05.01.010-7 |HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES 194,2 3990 774.858,00 9.298.296,00
POR SEMANA)
45 | 03.05.01.011-5 |HEMODIALISE EM PACIENTE COM 265,41 210 55.736,10 668.833,20
SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/QU
HEPATITE B E/OU HEPATITE C (MAXIMO
3 SESSOES POR SEMANA)
46 | 03.05.01.012-3 |[HEMODIALISE EM PACIENTE COM
SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU
HEPATITE B E/OU HEPATITE C 265,41 7 1.857,87 22.294 44
(EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1
SESSAQ / SEMANA)
47 03.05.01.016-6 [MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO 25.780,32
DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO | 358,06 6 2.148,36
A DPA /DPAC
48 03.05.01.018-2 [TREINAMENTO DE PACIENTE 3.969,36
SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL - 55,13 6 330,78
DPAC-DPA (9 DIAS)
SUBTOTAL 4,255 841.486,17| 10.097.834,04

Grupo: 07 - Orteses, proteses e materiais especiais

Sub-Grupo: 02 - Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirirgico Forma de Organizagéo: 10 -
OPM em Nefrologia

ITEM | CODIGO  |DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VL | QT | VLTOTAL | VLTOTAL
UN(RS) |MINIMA*| MESRS | ANO (RS)
49 | 04.18,01,005-0 \C/gﬁggi%?agr\%o%?ﬁléé PR 200001 1g 10.800,00|  129.600,00
o | wrmorons olEESctocE HorA TS TE |
53 | 04.18.02.001-9 [INTERVENCAO SOBRE FAV 00000 | o SBB00 JROp—
o | 04.46,01.0004 gﬂgléﬁnl\c])‘g:f;\%s?TETER PUPLOLUMEN | “41581| a0 3.474,30 41.691,60
SUBTOTAL a4 26.777,40  321.328,80

Grupo: 07 - Orteses, préteses e materiais especiais

Sub-Grupo: 02 - Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirdrgico Forma de Organizagéo: 10 -
OPM em Nefrologia

ITEM CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VL QT VL TOTAL VL TOTAL
UN(R$) |MINIMA*| MES R$ ANO (R$)

49 | 07.02.10.001-3 |CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ | 482,34 72 2.894,04 34.728,48
HEMODIALISE i
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50 | 07.02.10.002-1 |[CATETER P/SUBCLAVIA DUPLO LUMEN | 64,78 360 1.942,80 23.313,60
P/ HEMODIALISE
51 07.02.10.003-0 [CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR 149,75 72 898,50 10.782,00
DE LONGA PERMANENCIA P/
DPI/DPAC/DPA
52 | 07.02.10.004-8 [CONJ.TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ | 2.511,49 72 15.068,94 180.827,28
INSTALACAO DOMICILIAR E
MANUTENCAO DA MAQUINA
CICLADORA)
53 | 07.02.10.005-6 |[CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE 1.255,74 72 7.534,44 90.413,28
SUBMETIDO A DPA (PACIENTE-15 DIAS
C/ INSTALACAO DOMICILIAR E
MANUTENCAO DE MAQUINA
CICLADORA)
54 | 07.02.10.006-4 [CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE 1.893,68 72 11.362,08 136.344,96

SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE-MES)
CORRESPONDENTE A 120 UNIDADES
55 | 07.02.10.007-2 |[CONJUNTO DE TROCA P/ 609,39 72 3.656,34 43.876,08
TREINAMENTO DE PACIENTE
SUBMETIDO A DPA / DPAC (9
DIAS)CORRESPONDENTE A 36

UNIDADES
56 | 07.02.10.008-0 [CONJUNTOS DE TROCA P/ PACIENTE | 946,84 72 5.681,04 68.172,48
SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE/15
DIAS)
57 | 07.02.10.009-9 |DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER | 21,59 360 647,70 7.772,40
DUPLO LUMEN
58 | 07.02.10.010-2 |GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE 15,41 360 462,30 5.547,60
CATETER DUPLO LUMEN
SUBTOTAL 132 50.148,18 601.778,16
TOTAL GERAL 977.440,32| 11.729.283,84

*Quantidades minimas exigidas para 12 meses para 300 pacientes.

OBS: Valores unitarios alterados, conforme Portaria n® 98 de 6 de janeiro de 2017.
8. DA QUALIFICAGAO TECNICA

a) Certificado de Regularidade Funcional do Estabelecimento junto ao Conselho Regional de
Classe, respeitando o servigo de classificagdo da tabela SIA/SUS;

b) Curriculum Vitae resumido do Responsavel Técnico pelo servigo a ser contratado, com copia
da Carteira de Registro Profissional, diploma e certificados de especialidade, devidamente
reconhecidos pela respectiva entidade de classe (copia autenticada ou original para
conferéncia);

c) Apresentagdo do cadastro nacional de estabelecimento de saude atualizado — SCNES;
d) Indicagdo dos equipamentos técnicos especializados, comprovados através do SCNES

atualizado;

e) Relagao nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando
nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungdo e numero de inscrigdo no respectivo
Conselho Profissional, comprovados através do SCNES atualizado;

f) Indicag8o do percentual da capacidade instalada que esta destinada a particulares e convenios
com terceiros, bem como a indicagdo do percentual dessa capacidade para atendimento aos
usuarios do SUS para as instituicbes publicas ou filantrépicas, e, para as instituicdes privadas,
copia dos contratos que envolvam cessdo de crédito.
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g) DOCUMENTO DESCRITIVO/PLANO OPERATIVO ANUAL - (Portaria 3.410/2013 art. 25 - 0
Documento Descritivo & o instrumento de operacionalizagéo das agdes e servicos planejados
de gestdo, assisténcia, avaliagéo, ensino e pesquisa de acordo com o estabelecido nesta
Portaria, acrescido das especificidades locais e anexo ao termo do instrumento formal de
contratualizagao, citado também na (Portaria n® 1.034 GM/MS, Art. 7° O Plano Operativo € um
instrumento que integrara todos os ajustes entre o ente publico € a instituicao privada, devendo
conter elementos que demonstrem a utilizagdo da capacidade instalada necessaria ao
cumprimento do objeto do contrato, a definigéo de oferta, fluxo de servicos e pactuagédo de
metas.) — O Credenciado dever4 apresentar sua proposta de trabalho constando os
procedimentos a serem realizados mensalmente, consoantes Tabela de Procedimentos do
Sistema Unico de Saude, a consultar no enderego eletrénico
http://siqtap.datasus.gov. br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

h) O Credenciado devera comprovar sua capacidade instalada coerente com sua proposta de
prestacdo de servigos, avaliando os casos em que a mesma estrutura podera ser ofertada para
mais de um servigo ou atividade;

i) Alvara de Autorizagdo Sanitaria expedida pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal,
j) Preenchimento de roteiro de unidades de dialise;

k) Copia do Laudo Técnico de Avaliagéo (LTA) emitida pela Vigilancia Sanitaria com planta baixa
ou croqui especificando detalhe de toda a Unidade - salas de hemodialise HBsAg negativo,
HBsAg positivo e Hepatite C positivo com distribuicao de maquinas e pontos de égua nestas
salas, salas de reuso para sorologias de hepatites negativa, sorologia HBsAg positiva e
hepatite C, sala de emergéncia, salas para dialise peritoneal e consultorios;

) Relagdo de todos os profissionais envolvidos na prestacdo da assisténcia médico-
ambulatorial, por categoria com seu respectivo numero do Conselho de Classe e carga
horaria com qualificagéo completa dos responsaveis por essas categorias conforme a
RCD/ANVISA 154, de 15 de junho de 2004 (republicada) ou qualquer outra que venha a
substituir.

m) Declaragao firmada pelos sécios e/ou diretores da instituicao que, expressamente:

m.1) conhecem e aceitam as condigbes de remuneracdo dos servigos, na
conformidade da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e Insumos
Estratégicos do SUS e de acordo com o programa de repasse e liberagao de
pagamentos, disponibilizado & Secretaria de Municipal de Saulde; e

m.2) tem disponibilidade para prestar atendimento consoante as regras do Conselho
Nacional de Saude e da Comissdo Tripartite de Saude, obedecendo as disposi¢oes
éticas e técnicas da Comiss&o Bipartite e seguindo as normas fixadas pelos Conselhos
de Saude;

n) Formulario de Programag&o Ambulatorial a ser ofertado pelo prestador.

9 DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO E OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1 As entidades interessadas em participar da Chamada Publica devem estar localizadas no
territorio da Gestao Municipal do SUS, em Castanhal, atender a Portaria n. 1.675 de 07 de junho
de 2018 e estar aprovado pela CIB PA para incluséo na Rede de Cuidados A Pessoa com
Doencga Renal Crénica;

9.2 Os servicos a serem contratados deverao prestar assisténcia ao paciente portador de
doenca renal crénica, obedecendo aos critérios definidas pela RDC n° 11, de 13 de margo de
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2014 que dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servicos de
Dialise e da outras providéncias de Didlise conforme as normas que instituirao a Politica
Nacional de Atencdo ao Portador de Doenga Renal, Portaria GM/MS n°® 1168, de 15 de junho de
2004, e Portaria SAS/MS n°® 211 de 15 de Junho de 2004; Portaria MS n° 1.675 de 12 de junho
de 2018 e outra que venha a substitui-la.

9.3 Os estabelecimentos atualmente habiltados em Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia (servico de nefrologia) - cédigo 1501 ou em Centro de referéncia
de alta complexidade em nefrologia — codigo 1502 poderéo ser habilitados como Unidade
Especializada em DRC com TRS/Diglise, ou outra habilitagéo prevista na Portaria n° 1.675 de 07
de junho de 2018, que sera obrigatéria no prazo estabelecido pelo Ministério da Salude ou outra
gue venha substituir.

9.4 Os interessados deverdo aceitar os valores de referéncia a prestacéo dos servigos
constantes da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Salde e serdo reajustados na
mesma proporcao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude.

9.5 Integrar-se ao SISREG ~ Sistema Nacional de Regulagéo e ao Sistema de Informag&o Ambulatorial
— SIA/SUS, destinando equipamento necessario para operacionalizagdo do mesmo e indicando
pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os Sistemas;

9.6 Integrar-se ao Sistema de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude, a fim de permitir a
integragdo das informagoes clinicas e diagnosticas e promover a referéncia e contra
referéncia de todos os atendimentos dos pacientes do SUS;

9.7 S6 poderao participar prestadores de servigos com sede em Castanhal,

9.8 Atender aos pacientes agendados pelo SISREG, da rede municipal de saude de Castanhal,
através do Complexo Regulador Municipal efou dos municipios da Regido Metropolitana Il e
pactuados, em dias e horario previamente acordados com a Coordenagao de Regulagdo e
validados pela Coordenagido de Regulagdo, Avaliagdo, Controle e Auditoria e Coordenacao
de Média Complexidade, com_garantia de atendimento integral em todos os niveis de
complexidade contratualizados e de acordo com os tetos fisico e financeiro, programado
para cada grupo de procedimentos;

9.9 Adequar os impressos utilizados pela Clinica, como: receituarios, requisicdo de exames e
formularios de encaminhamentos para procedimentos cirlrgicos, de acordo com as normas do
Ministério da Saude e de acordo com a nomenclatura definida na Tabela de Procedimentos do
SUS, para que todos os procedimentos requeridos pelo especialista sejam devidamente
agendados e o acesso garantido;

9.10 Todos os Encaminhamentos Médicos, solicitagbes de exames especializados originados pelo
prestador, definidos no Protocolo de Acesso Regulatorio.

9.11 Os atendimentos realizados aos pacientes do SUS deverdo ser registrados, obrigatoriamente, no
Sistema de Regulagdo da Secretaria de Saude, assim como estardo disponiveis para consulta dos
médicos, todo o histérico de salde de cada paciente de Castanhal;

9.12 Nao podera haver qualquer disting&o entre o atendimento realizado aos pacientes do SUS, dos
demais pacientes atendidos pelo prestador;

9.13 Os prestadores responderdo exclusiva e integraimente pela utilizagao de pessoal para a execugao
do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, ou comercial, cujo énus e obrigagdes em nenhuma hipotese
poderéo ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude,

9.14 Os prestadores manter-se-80, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
Trav. Cénego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Paré — Brasil. CEP.: 68.74
Fones (91) 3721-3871-3721-4261— email.: licitacao.sesma@castanhal.pa’gov.br

\ Agina 34 de 60




PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ""?ﬁ%
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
CNPJ: 07.918.201/0001-11
obrigagdes anteriores e com as condigdes de habilitagdo exigidas neste instrumento;

9.15 Nao podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que serdo realizadas
pela Comiss&o de Contratualizag&o da Secretaria Municipal de Satde;

9.16 A producao dos servicos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente através dos
seguintes instrumentos de registro: - Boletim de Produg&o Ambulatorial — BPA; - Boletim de Produgéo
Ambulatorial Individualizado - BPA-l: e - Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial — APAC. Sendo
que o Sistema utilizado para o processamento da produgdo € o Sistema de Informagao Ambulatorial -
SIA/SUS do Ministério da Saude;

9.17 Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do
contrato;

10 OUTRAS COMPROVAGOES

a) Declaragdo subscrita por representante legal da licitante, elaborada em papel timbrado,
atestando que:

a.1) Inexiste em seu quadro de pessoal de menores, na foram do disposto no inciso XXXII, do
Art. 70, da Constituigao Federal.

a.2) Inexiste impedimento de fato superveniente impeditivo de licitar ou confratar com a
administragao).

a.3) Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrac&o publica, nos
termos da Lei de Licitagées e Contratos Administrativos;

a.4) Comprovar aptidéo e tempo de funcionamento de no minimo 6 meses, feita através de 01
(um) atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado da prestacéo dos
servigos especificados.

a.5) Copia do Termo de compromisso celebrado entre o servigo de saude de didlise, o gestor
local e o hospital vinculado ao SUS de retaguarda, estabelecendo as responsabilidades
pela garantia de referéncia aos casos que necessitem de internagdo por intercorréncias
decorrentes do tratamento dialitico.

11 DA DISTRIBUIGAO DO TETO FINANCEIRO PARA OS PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A
NEFROLOGIA.

11.1 O teto financeiro do municipio de Castanhal para os procedimentos_de nefrologia seré definido
pela Programacéo Pactuada e Integrada — PPI, que contempla a abrangéncia dos 22 (vinte e dois)
municipios da Metropolitana Ill e demais municipios pactuados de outras regides e demanda existente
com base em analise feita pelo Ministério da Satude. Sendo repassado via Fundo Nacional de Saude-
FNS através do Bloco de Custeio, grupo de Atengéo de Média e Alta complexidade, Agédo: Atengéo a
Saude da populagéo para procedimentos no MAC, Fundo de Agbes Estratégicas e Compensacgao —

FAEC NEFROLOGIA de acordo com a portaria 3.992 de 28/12/2017 que trata da transferéncia de
recursos federais para agbes e servicos de saude. O teto financeiro sera distribuido entre os
prestadores contratados, respeitando o interesse da Secretaria Municipal de Saude e a Capacidade
instalada de cada prestador habilitado e de acordo com as disponibilidades e pactuagtes da Secretaria
Municipal de Saude.

11.2 A distribuigao dos valores entre os prestadores contratados obedecera aos seguintes critérios:

11.3 Os Recursos financeiros previsto na PPl — Programag&o Pactuada e Integrada do municipio de
Castanhal para todos os procedimentos relacionados a Nefrologia, tanto para o municipio de
Castanhal, quanto para as suas referéncias; bem como o teto FAEC de acordo o bloco MAC.

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Satde
Trav. Cénego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP : 68.743-05
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11.4 A necessidade do Municipio de Castanhal,

11.5 A capacidade instalada referida pelo(s) prestador (es) habilitado(s) neste Edital;

11.6 A proposta de oferta informada pelo(s) prestador (es) habilitado(s) no Edital;

12 DOS VALORES E DO CONTRATO

121 A base de remuneracdo para 0s servicos executados sera o previsto na TABELA DE

PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, para melhor informagdo acessar
http://sigtap.datasus.qov.britabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

12.2 O municipio pagar4 aos prestadores credenciados os valores mensais de acordo com a produgéo
apresentada.

12.3 As quantidades dos procedimentos poder&o ser alteradas, com a devida justificativa dentro dos
limites e nas hipéteses previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.

12.4 O contrato a ser assinado obedecerd as clausulas e condigbes do Edital, desteTermo de
Referéncia e da minuta anexa.

12.5 A duracdo do Contrato que vier a ser assinado seré por 12 meses, respeitando os limites
orcamentarios anuais, que podera ser prorrogado, por iguais e sucessivos perfodos, até o limite de
B0 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e devidamente justificado mediante
autorizacdo da autoridade superior, podera ser prorrogado, nos termos do artigo 57, Il e § 4° da
Lei n° 8.666/93.

12.6 O CREDENCIADO devera firmar o Contrato no prazo de até 05 (cinco) dias, contados da data da
convocagao.

12.7 Na hipotese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comisséo de Licitagao fara o
descredenciamento e a Secretaria Municipal de Saude repassard a(s) cota(s) dos servicos, que
foi destinada ao referido contrato, para os demais.

12.8 O presente Edital, Especificagbes Técnicas e a Proposta da Licitante integrardo o Contrato
independentemente de transcrigo.

12.9 Apresentar documento comprobatério da existéncia de Controle Interno da Qualidade — ClQ e
participagdo no Controle Externo da Qualidade — CEQ dos ensaios de proficiéncia.

12.10 Declaragdo de que a empresa disponibilizara de equipamento com parametros adequados para
instalac&o e utilizacdo de SISREG - Sistema de Regulag&o do Municipio de Castanhal ou deve utilizar
sistema terceirizado de tecnologia e informatica (softweres), visando a protegéo da informacgao, com
condigbes de acesso & internet (equipamento e rede) e disponibilidade de utilizar o software do
Ministério da Satde BPA - Boletim de Produgdo Ambulatorial.

12.11 Informando ainda, que no momento da assinatura do contrato, a licitante devera apresentar
declaracéo indicando os profissionais que executardo os servigos, bem como a respectiva qualificacao
e 0s registros junto aos Conselhos de Classe competente.

Maria Helena Jacques de Mont Serrat
Média e Alta Complexidade-SMS Castanhal

Marileid wmm Daniels
Secret Saude

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saide
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ANEXO Il

CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX — FMS-SM$S
INEXIGIBILIDADE N° XXX / XX / XXXX-FMS-SMS

FICHA CADASTRAL

DADOS DA EMPRESA:

Razéo Social:
Nome Fantasia:
Endereco:
Bairro: Cidade:
Estado: Pais: CEP:
Telefone (DDD): E-mail
CNPJ:

Inscricdo Estadual: Inscricdo Municipal:

DO CONTRATO SOCIAL:
Data de sua constituigdo:
Data da Gltima alteragao:
Do objeto social (atividades):
(informagéo precisa e detalhada das atividades desenvolvidas, mencionando género e espécie).

DADOS DO(S) REPRESENTANTE(S):
1.Nome do(a) Representante Legal:
Enderego completo:

Complemento: Bairro: Cidade:
Estado: Pais: CEP: Telefone
E-mail:

CPF:

Declaragao:

Declaro para todos os fins que s&o verdadeiras as informactes fornecidas para ©
preenchimento deste cadastro e me comprometo a encaminhar a Secretaria Municipal de Suprimento e
Licitagdo, de imediato, a copia do Contrato Social acompanhado de todas as alteracbes devidamente
autenticadas.

Declaro também ter conhecimento que este cadastro tem validade por 12 (doze) meses e, que
todas as alteracées que por ventura vierem acontecer serdo de imediato encaminhadas & Secretaria
Municipal de Suprimento e Licitagao.

Local e data

Assinatura do responsavel legal

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
Trav. Cénego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
Fones (91) 3721-3871-3721-4261— email. licitacao.sesmag@castanhal.pa.gov.br

Pagina 37 dc 66




PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL g
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FHs
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
CNPJ: 07.918.201/0001-11

ANEXO Il

CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX — FMS-SMS
INEXIGIBILIDADE N° XXX / XX / XXXX-FMS-SMS

CARTA PROPOSTA

PREZADOS SENHORES:

Pelo presente, solicita-vos o Credenciamento da Empresa ,

inscricdo no CNPJ n° , localizada a (Local de prestagdo

do Servico) no processo de contratagdo de Prestadoras de Servicos Técnicos — Profissionais
Especializados na Area de Saude, processo administrativo n® /IXXX/XX/XXX, as ser realizado neste
municipio. Em anexo, remete-vos a documentagdo pertinente que consta como necessaria no
Instrumento convocatorio (listar documentag&o), o qual declaro (amos) conhecer e acatar suas
disposicées. Oferto (amos) nossa proposta conforme os pregos vinculados a Tabela SUS, segundo
Termo de Referéncia do Instrumento Convocatério e informo (amos) ainda que qualquer procedimento
somente ocorra mediante prévia consulta e autorizagdo do Fundo Municipal de Saude de Castanhal.

OBS" A carta proposta deverd ser assinada pelo representante legal da proponente, que tenha
poderes para consultar mandatario, com firma reconhecida em cartério e em papel timbrado da
empresa.

OBS? A empresa proponente devera anexar na Carta Proposta relagdo dos servicos a serem
prestados junto ao Fundo Municipal de Saude de Castanhal-FMS, conforme tabela de procedimentos e
seus respectivos codigos, apresentando assim o quantitativo de acordo com sua capacidade de

atendimento, respeitando os limites estabelecidos neste edital.

Atenciosamente,

>
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ANEXO IV

CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX - FMS-SMS
INEXIGIBILIDADE N° XXX / XX /| XXXX-FMS-SMS

DECLARAGAO DO CORPO TECNICO

A Comisséo Licitag&o

[inserir nome da empresa], [inserir qualificag&o completa], por meio de seu representante legal, Sr.(a)
[inserir nome do representante], [inserir qualificagdo completa], DECLARA, para os fins previstos no
Edital, que possui e mantera em seu quadro permanente de pessoal, durante toda a vigéncia do
Contrato, profissionais detentores de qualificacdo técnica para execugdo do objeto do presente

Credenciamento.

Data de local

[inserir nome da empresa]

[inserir nome do representante legal]

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
Trav. Cénego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
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ANEXO V

CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX - FMS-SMS
INEXIGIBILIDADE N° XXX / XX /| XXXX-FMS-SMS

Declaracio de Inexisténcia de Fato Superveniente Impeditivo na norma do paragrafo 2°, Art. 32 da
Lei 8.666/93, conforme modelo abaixo:

(nome da empresa)..., CNPJ n.° ......., sediada (enderego completo)..., declara, sob as
penas da lei, que até esta data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagao e contratagdo no
processo licitatério de Credenciamento n® xxx/20xx, promovido pela PREFEITURA MUNICIPAL DE
CASTANHAL-PA-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL, ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores.

(nome e n.° da Cl do declarante)

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO VI

CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX - FMS-SMS
INEXIGIBILIDADE N° XXX / XX / XXXX-FMS-SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Fh
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal

Declaragido, de inexisténcia em seu quadro de pessoal de menores, conforme modelo abaixo, na

forma do disposto no inciso XXXIII, do art. 7°, da Constituicao Federal:

(nome da empresa) ......., CNPJ n.° ... , por intermédio de seu representante legal o(a)

Sr(a) oo, portador(a) da Carteira de Identidade n°................ edo CPFn®...

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

DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescido pela Lei n°
9.854/99, constante do Decreto n.° 4.356/02, 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 condigéo de aprendiz ()

(representante legal)
(Observagédo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
Trav. Conego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
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ANEXO VI

CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX — FMS-SMS
INEXIGIBILIDADE N° XXX / XX | XXXX-FMS-SMS

MODELO DA DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PRECO DA TABELA E
COMPROMETIMENTO DE REALIZACAO DE TODOS OS EXAMES CONSTANTES NO EDITAL.

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordamos em praticar
(inserir a especialidade), conforme os pregos estipulados no Processo de Credenciamento -
Inexigibilidade n.° __ /20xx-FMS-SMS, para credenciamento de empresa de Nefrologia, mediante

solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude.

Data de local

[inserir nome da empresa e CNP]

[inserir nome do representante legal, CPF e assinatura]

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Sadde e
Trav. Cénego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
Fones (91) 3721-3871-3721-4261— email.: licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br
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ANEXO Vil

CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX — FMS-SMS
INEXIGIBILIDADE N° XXX / XX /| XXXX-FMS-SMS

DOCUMENTO DESCRITIVO - PLANO OPERATIVO ANUAL-POA

Devera conter os seguintes itens:

Dados de Identificagdo da EMPRESA

Dados de identificagéo do representante legal
Apresentacao:

1.Missao institucional

2.Estrutura:

2.1 Estrutura fisica
2.2 Estrutura tecnologica
2.3 Estrutura assistencial ( procedimentos realizados)

3.Caracterizagio da Saude:

3.1 Das areas de atuagao

3.2 Assisténcia Integral a Satde
3.3 Humanizagéo no atendimento
3.4 Gestao

4-Fluxo de servigos/atendimento SUS

5- Financiamento/ Pactuagao de Metas:

5.1 Demonstrativo da Capacidade instalada com quantitativo disponivel ac SUS

5.2 Percentual da Capacidade Disponivel ao SUS

5.3 Procedimento ofertados na assisténcia ambulatorial com seus respectivos quantitativos e
valores, referentes ao més e ano.

6-Disponibilidade de veiculo (ambulancia), para transporte de pacientes.

7-Informar Hospital retaguarda da Clinica de Nefrologia prestadora do servico.

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Satde
Trav. Cénego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
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ANEXO IX

CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX — FMS-SMS
INEXIGIBILIDADE N° XXX / XX / XXXX-FMS-SMS

RELATORIO DE AVALIACAO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS

I. IDENTIFICAGAO :
Razao Social:

Nome Fantasia:
Enderego: n.°
Bairro: CEP:
CNPJ: / CNES:
Email:

Licenca de Funcionamento - N° CEVS:
Data de validade CEVS: __ /[
Responsavel Técnico: CRM:
Titulo de Especialista SIM () NAO ()

Responsavel Téchico: COREN:
Titulo de Especialista SIM ( ) NAO ()

Em curso ( ) Indicar a Instituigao:

Il. NATUREZA
() Publico () Filantrépico

() Privado sem fins lucrativos
() Privados ( ) Outros:

IIl. LOCALIZAGAO DA UNIDADE DE DIALISE:
Hospitalar ( ) Auténoma: Intra Hospitalar ( ) Extra Hospitalar ( )

IV. TIPOS DE DIALISE

Hemodidlise (HD) SIM () NAO ()

Dialise Peritoneal Automatica (DPA) SIM () NAO ()

Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD) SIM () NAO ()

Realiza Dialise em Crianga? SIM () NAO ()

Possui Programa de Controle e Prevencéo de Infecgéo e Eventos Adversos
(PCPIEA) (RDC/ANVISA 11 de 13/03/2014) SIM () NAO ()

Servigos Utilizados

Servico de Nutricdo e Dietética Préprio Sim () N&o ()

Se terceirizada data do contrato Inicio: __/__/____Vencimento: _ _/_ _[/__ _ _
Empresa: CNPJ/CPF: _ _ _ _ _ _ _ __ ____

Servigo de Assisténcia Social Proprio Sim () N&o ()

Se terceirizada data do contrato Inicio __/__/_ __ _Vencimento: _ _/_ _/__ _ _
Empresa: CNPJ/CPF:

Servico de Psicologia Proprio Sim ( ) Nao ()

Se terceirizada data do contrato Inicio: _ _/__/_ __ Vencimento: _ _/_ _/

Empresa: CNPJ/CPF:

Servigo que realiza Fistula Artério-Venosa Préprio Sim () N&o ()
Se terceirizada data do contrato Inicio: _ _/__/_ _ _ _Vencimento: _ _/
Empresa: CNPJ: . ; / -
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Servico que instala Cateter para DPAC Proprio Sim () N&o ()

Se terceirizada data do contrato Inicio: __/__/__ _ _Vencimento: _ _/_ [/ __ _
Empresa:CNPJ: _ . . __/____-__

Laboratorio de Analises Clinicas Préprio Sim () Néo ()

Se terceirizada data do contrato Inicio __/__/___ _Vencimento: _ _/_ _/___ _
Empresa:CNPJ: _ . _ _.___|____-_

Laboratério de Histocompatibilidade Préprio Sim () Néo ()

Se terceirizada data do contrato inicio __/__/__ __Vencimento: _ _/_ _/__ _ _
Empresa: CNPJ: _ _._ . _ _|____- _

Laboratério de Microbiologia Préprio Sim () Nao ()

Se terceirizada data do contrato Infcio __/__/___ _Vencimento: _ _/_ _/_ __ _
Empresa:CNPJ: _ . __ . _ [ _ __- _

Servigo de Remogé&o Proprio Sim () N&o ()

Se terceirizada data do contrato Inicio __/__/____Vencimento: __/_ _/__ _ _
Empresa: CNPJ: _ _._ . _/____-_ _

Servico de Manutengao De Equipamentos Préprio Sim () Nao ()

Se terceirizada data do contrato Inicio __/__/__ __Vencimento: _ _/_ _/__ _
Empresa: CNPJ: _ . . _ | ___-_

Servico de Manutencéo do Tratamento d'Agua Préprio Sim () N&o ()

Se terceirizada data do contrato Inicio __/__/___ _Vencimento: _ _/ _ _[_ __ _
Empresa:CNPJ: _ . . __ | ___-_

Gerador de energia Préprio Sim () Nao ()

Se terceirizada data do contrato Inicio __/__/___ _Vencimento: _ _/_ _/_ _ _ _
EmpresaCNPJ: _ . . | ___-_

Cirurgido Vascular SIM

() NAO ()
Farmacéutico SIM () NAO ()

Outros (especificar)

Servigos Terceirizados tém Licenca de Funcionamento VISA SIM () NAO ()

V. SALA DE EMERGENGIA )
Possui sala exclusiva para emergéncia médica: SIM ( ) NAO ()
Se nao, onde é feito o atendimento de emergéncia?

Eletrocardiégrafo SIM ( ) NAO ()

Carro de emergéncia com monitor cardiaco e SIM () NAO ()

Desfibrilador SIM () NAO ()

Ambu com reservatorio SIM () NAO ()

Material completo para entubagéo endotraqueal SIM () NAO ()

Medicamentos para atendimento de Emergéncia SIM () NAO ()

Aparelho de Ventilagio pulmonar mecanica SIM () NAO ()

Aspirador de secregdes portatil SIM () NAO ()

Aspirador de secregdes SIM () NAO () ’

VI. CAPACIDADE INSTALADA

1. Hemodialise - HD

N° Total de Maquinas de dialise aprovados pela Vigilancia Sanitaria:

Capacidade instalada HD atual -(N° de mag. x N° turno x 2 grupos de sessbes): pacientes
Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
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N° de turnos em uso da maguina:

Clientela SUS: (Informar quantitativo atual de clientela SUS)
Clientela ndo SUS (Informar quantitativo atual de clientela N&o SUS)
Estimativa de oferta para contratagao de N° de pacientes SUS:

Recursos Humanos:
® Turno:
01 médico para cada 35 pacientes SIM () NAO ()
01 enfermeiro para cada 35 pacientes SIM () NAO ()
01 técnico / auxiliar enfermagem para cada 04 pacientes SIM () NAO ()
01 técnico / auxiliar enfermagem o reuso SIM () NAO ()
01 funcionario exclusivo de limpeza SIM () NAO ()
2° Turno:
01 médico para cada 35 pacientes SIM () NAO ()
01 enfermeiro para cada 35 pacientes SIM () NAO ()
01 técnico / auxiliar enfermagem para cada 04 pacientes SIM () NAO ()
01 técnico / auxiliar enfermagem o reuso SIM () NAO ()
01 funcionario exclusivo de limpeza SIM () NAO ()
3° Turno:
01 médico para cada 35 pacientes SIM () AO ()
01 enfermeiro para cada 35 pacientes SIM ( ) NAO ()
01 técnico/ auxiliar enfermagem para cada 04 pacientes SIM () NAO ()
01 técnico/ auxiliar enfermagem o reuso SIM () NAO ()
01 funcionario exclusivo de limpeza SIM () NAO ()

2. Dialise Peritoneal: Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua - CAPD e Dialise
Peritoneal Automatica - DPA

Realiza? 3
CAPD- SIM () NAO ( ) Clientela: SUS Nao SUS
DPA- SIM () NAO () Clientela: SUS Nao SUS

Sala de Treinamento: SIM () NAO ()
Estimativa de oferta para nova contratagéo de N° de pacientes SUS

Recursos Humanos:
01 médico nefrologista responsavel SIM ( ) NAO ()
01 enfermeiro para cada 50 pacientes SIM () NAO ()

VIl. EQUIPAMENTOS PARA HEMODIALISE QUANTIDADE E TIPO
1. Sala Branca (HbsAg negativo): SIM ( ) ou NAO ()

N° de pontos N° de maguinas N° de turnos
Estimativa de N° de pacientes SUS para Contratagéo:

2. Sala Amarela (HbsAg positivo): SIM ( ) ou NAO ()
N° de pontos N°® de maquinas N° de turnos
Estimativa de N° de pacientes SUS para Contratagao:

Atende pacientes:

HCV (+) SIM () NAO ()
HIV (+) SIM () NAO ()
Paciente sem sorologia definida, dialisa em méaguina exclusiva? SIM () NAO ()
Maquinas de reserva (n° de maquinas):

3. Possui Sala de reuso de capilar exclusiva para pacientes:
HbsAg (+) HCV (+ )HbsAg()eHCV()SIM()NAO()

VIIl. TRATAMENTO DE AGUA
1. Tipo de Tratamento da agua:
Osmose Reversa SIM () NAO ()
Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
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Deionizador SIM ( ) NAO ()

Abrandador SIM () NAO ()

Outros:

2. Registro diario da atividade de monitoragéo da qualidade da agua tratada segundo (RDC/ANVISA 11
de 13/03/2014)? SIM () NAO ()
Justificar se NAO:

3. Controle de qualidade da &gua tratada na solug&o conforme preconizada RDC n° 11, de 13 de margo
de 2014 SIM ( ) NAO ()

IX. SERVICOS COMPLEMENTARES
Servigo de Nefrologia possui:

Hospital de Retaguarda para Internagoes de seus pacientes SUS - SIM () NAO ()
Hospital:
Atendimento Ambulatorial aos seus pacientes em programas dialiticos
SIM () NAO ()

Total de salas utilizadas para atendimento ambulatorial:
Ultrassom SIM () NAO ()

Unidade:

Radiologia SIM () NAO ()

Unidade:

X. PROGRAMAS DE ATENGCAO AO PACIENTES NEFROPATAS
Hipertensao Arterial SIM () NAO ()

Diabetes SIM () NAO ()

Outros (quais?)

X1. PROGRAMA DE QUALIDADE DA INSTITUICAO
O servico participa de algum Programa de Qualidade? SIM () NAO ()
Qual?

A Nefrologia esta inserida neste programa? SIM () NAO ()
O Servigo esta certificado? SIM () NAO ()
Data da certificagéo: / / Proxima atualizagdo:

XIl. AVALIAGAO DO PRONTUARIO
O prontuario & tnico? SIM () NAO ()

O preenchimento esta adequado? SIM () NAO ()

ATESTO A VERACIDADE DAS INFORMAGCOES PRESTADAS

NOME LEGIVEL DO DIRETOR TECNICO

ASSINATURA:

Parecer da Vigilancia Sanitaria Parecer do Nucleo de Gestao de Contratos.

DATA: / 120

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO X

CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX - FMS-SMS
INEXIGIBILIDADE N° XXX / XX / XXXX-FMS-SMS

TABELA ESTIMADA DE PREGOS E PROCEDIMENTOS HEMODIALISE

FE

Castanhal

PloterLAD

Servicos ambulatoriais na linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC) na
espacialidade de NEFROLOGIA do Edital xxx/2021/SMS
O Prestador podera se credenciar conforme os procedimentos abaixo e Tabela SUS:

Sub-Grupo 02- Diagndstico em Laboratdrio Clinico

Forma de Organizagdo: Exames Bioquimicos

VALOR QT VALOR VALOR
ITEM cODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) MiNIMA* [TOTAL MES| TOTAL ANO

1 02.02.01.012-0 |DOSAGEM DE AC IDO URICO R% 1,85 o= =
2 02.02.01.022-8 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,61
3 02.02.01.027-9 |[DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 3,51
4 02.02.01.028-7 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
5 02.02.01.029-5 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
6 02.02.01.031-7 |DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
7 02.02.01.038-4 |DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
8 02.02.01.039-2 [DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 3,51
g 02.02.01.042-2 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
10 02.02.01.043-0 |[DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
11 02.02.01.047-3 |DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
12 02.02.01.051-1 |DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68
13 02.02.01.060-0 |DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
14 02.02.01.061-9 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,4
15 02.02.01.062-7 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E R$ 1,85

FRACOES
16 02.02.01.064-3 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE R§ 2,01

GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
17 02.02.01.065-1 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE R$ 2,01

GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
18 02.02.01.066-0 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12
19 02.02.01.067-8 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQOS R$ 3,51
20 02.02.01.069-4 |DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
21 02.02.01.073-2 |GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 R$ 15,65

BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )
22 02.02.01.076-7 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D | R$ 15,24

SUBTOTAL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagédo: 02 - Exames hematolégicos e hemostasia
VALOR QT VALOR VALOR
ITEM CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) MIiNIMA* |TOTAL MES| TOTAL ANO

23 02.02.02.030-4 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 = B
24 02.02.02.038-0 |HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11

SUBTOTAL
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CNPJ: 07.918.201/0001-11
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico
Forma de Organizagao: 03 - Exames soroldgicos e imunolégicos
B VALOR Qr VALOR_ VALOR
ITEM CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) MINIMA* |TOTAL MES| TOTAL ANO
R$ (R$)
25 02.02.03.004-0 |DETECCAQ DE RNA DO HIV-1 R$ 65,00
(QUALITATIVO)
26 02.02.03.008-3 |DETERMINACAO QUANTITATIVA DE R$ 925
PROTEINA C REATIVA
27 02.02.03.029-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- R$ 85,00
HIV-1 (WESTERN BLOT)
28 02.02.03.030-0 |PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI- R$ 10,00
HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
29 02.02.03.031-8 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- R$ 18,55
HTLV-1 + HTLV-2
30 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
02.02.03.063-6 |ANTIGENQO DE SUPERFICIE DO VIRUS | R$ 18,55
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
3 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA | R$ 18,55
02.02.03.067-9 |0 VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
32 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E R$ 18,55
02.02.03.078-4 |IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
33 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ 18,55
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
02.02.03.089-0 |VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)
34 02.02.03.097-0 |PESQUISA DE ANTIGENO DE R$ 18,55
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE
B (HBSAG)
SUBTOTAL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério
clinico
Forma de Organizagao: 06 - Exames hormonais
i VALOR aT VALOR_ VALOR
ITEM CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) MINIMA* [TOTAL MES| TOTAL ANO
R$ (R$)
35 02.02.06.027-6 |DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
SUBTOTAL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério
clinico
Forma de Organizagio: 07 - Exames toxicol6gicos ou de
monitorizagéo terapéutica
VALOR ar VALOR VALOR
ITEM CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) MINIMA* [TOTAL MES| TOTAL ANO
R$ (R$)
36 02.02.07.008-5 |[DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,5
SUBTOTAL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 08 - Exames microbiolégicos
VALOR QT VALOR_ VALOR
ITEM CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) MINIMA* [TOTAL MES| TOTAL ANO
R$ (R$)
37 02.02.08.001-3 [ANTIBIOGRAMA R$ 4,98
38 02.02.08.008-0 |CULTURA DE BACTERIAS P/ R$ 5,62
IDENTIFICACAQO
39 02.02.08.015-3 [HEMOCULTURA R$ 11,49
SUBTOTAL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéo: 12 — Exames imunohematolégicos
B VALOR QT VALOR VALOR
ITEM CODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) MIiNIMA* |TOTAL MES| TOTAL ANO
R$ (R$)
40 02.02.12.008-2 |PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D R$ 1,37
FRACO)
SUBTOTAL

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Salide
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Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
Forma de Organizagdo: 01 - Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior
VALOR . QT VALOR VALOR
ITEM CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) | MINIMA* [TOTAL MES| TOTAL ANO
R$ (R$)
41 03.01.01.007-2 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO R$ 10
ESPECIALIZADA (NEFROLOGIA)
SUBTOTAL
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 05 - Tratamento em nefrologia Forma de Organizagio: 01 - Tratamento dialitico
VALOR ar VALOR VALOR
ITEM CODIGO DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO UN (R$) MINIMA* [TOTAL MES| TOTAL ANO
R$ (R$)
42 03.05.01.002-6 |DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE | R$ 121,51
DP| (MAXIMO 2 SESSOES POR
SEMANA) ]
43 03.05.01.009-3 |HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAQ R$ 194,2
POR SEMANA - EXCEPCIONALIDADE)
44 03.05.01.010-7 |HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES R$ 194,2
POR SEMANA)
45 HEMODIALISE EM PACIENTE COM
03.05.01.011-5 |SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV R$ 265,41
E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C
(MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)
HEMODIALISE EM PACIENTE COM
46 03.05.01.012-3 |SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV R$ 265,41
E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C
(EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1
SESSAQ / SEMANA)
47 03.05.01.016-6 |MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO
DOMICILIAR DE PACIENTE R$ 358,06
SUBMETIDO A DPA /DPAC
48 03.05.01.018-2 |TREINAMENTO DE PACIENTE
SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL - R$ 55,13
DPAC-DPA (9 DIAS)
SUBTOTAL
Grupo: 07 - Orteses, proteses e materiais especiais
Sub-Grupo: 02 - Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirurgico
Forma de Organizagdo: 10 - OPM em Nefrologia
. VALOR ar VALOR_ VALOR
ITEM cODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO UN (R$) MINIMA* |TOTAL MES| TOTAL ANO
R$ (R$)
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO- | R$ 600,00
49 | 04.18.01.003-0 |yENOsA P/ HEMODIALISE
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO- | R$1.483,85
50 | 04.18.01.001-3 |\ ENGSA P/ HEMODIALISE -PTFE
R$ 600,00
53 04.18.02.001-9 |INTERVENGCAO SOBRE FAV
54 04.18.01.006-4 IMPLANTE DE CATETER DUPLO R$ 11581

LUMEN P/HEMODIALISE

SUBTOTAL

Grupo: 07 - Orteses, proteses e materiais especiais

Sub-Grupo: 02 - Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtrgico Forma de Organizagdo: 10 -
OPM em Nefrologia

' - VALOR ar VALOR | VALOR
ITEM CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | UN(R$) | MIiNIMA* |TOTAL MES| TOTAL ANO
RS (R$)
49 CATETER DE LONGA PERMANENCIA
07.02.10.001-3 [P/ HEMODIALISE R$ 482,34

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
Trav. Cénego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
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50 CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO
07.02.10.002-1 [LUMEN P/ HEMODIALISE R$ 64,76
51 CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR
07.02.10.003-0 |DE LONGA PERMANENCIA P/ R$ 149,75
DPI/DPAC/DPA
52 CONJ.TROCA P/DPA (PAC]ENTE-MES
07.02.10.004-8 |C/INSTALACAO DOMICILIAR E R$ 2.511,49
MANUTENCAQ DA MAQUINA
CICLADORA)
53 CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE
07.02.10.005-6 |SUBMETIDO A DPA (PACIENTE-15 R$ 1.255,74

DIAS C/ INSTALACAO DOMICILIAR E
MANUTENCAO DE MAQUINA
CICLADORA)

54 CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE
07.02.10.006-4 |SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE-MES) | R$ 1.893,68
CORRESPONDENTE A 120 UNIDADES
55 CONJUNTO DE TROCA P/
07.02.10.007-2 |TREINAMENTO DE PACIENTE R$ 609,39
SUBMETIDO A DPA / DPAC (9
DIAS)CORRESPONDENTE A 36
UNIDADES

56 CONJUNTOS DE TROCA P/ PACIENTE
07.02.10.008-0 |[SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE/15 R$ 946,84
DIAS)

57 DILATADOR P/ IMPLANTE DE
07.02.10.009-9 |CATETER DUPLO LUMEN R$ 21,59

58 07.02.10.010-2 |GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE
CATETER DUPLO LUMEN R$ 15,41

SUBTOTAL
TOTAL GERAL

*Quantidades minimas exigidas para 12 meses para 300 pacientes.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL e
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A~
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
CNPJ: 07.918.201/0001-11

ANEXO XI

CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX — FMS-SMS
INEXIGIBILIDADE N° XXX / XX / XXXX-FMS-SMS

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N° xxx/20xx
CREDENCIAMENTO N° xxx/20xx

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM DE UM LADO, O
MUNICIPIO DE CASTANHAL ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DE OUTRO LADO, CREDENCIADA
XXXXXX, VISANDO PRESTAGAO SERVICO DE SAUDE NA
AREA DE NEFROLOGIA PARA ATENDIMENTO DOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO
DE CASTANHAL.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL-FMS, entidade de direito publico, CNPJ
07.918.201/0001-11, com sede & Trav. Conego Leitdo, 1943, Bairro Centro, Castanhal-Para, por meio
do Secretarao Municipal de Saude, Sr® Marileide do Nascimento Daniels, brasileira, casada,
nutricionista, portadora da Carteira de Identidade n® 7682783-3" via, expedida pela PC/PA e do CPF n°
177.865.252-20, residente e domiciliada na Prentice Miguel Porto n® 21, Bairro: Saudade I, CEP n°.
68.740-170, nesta Cidade de Castanhal PA, doravante denominado CONTRATANTE, de outro lado
XXOOOOOOOOOOOOONXXXXXXOOXX,  inscrita no CNPJ sob n® xXXxXxxxxxxxxxxx, com sede na
XXXXXXOOOOOOOXXKX Bairro: xxxxxxo, CEP: xxxxxxxxxx, no Municipio de xxxxxxxxxxx| — xx, neste ato
representada pelo Sr. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, nacionalidade, estado civil, profissao, residente
domiciliada a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, NO municipio de xxxxxxx, inscrito no CPF sob n°
XXXXXXXXXXXXX e RG xxxxxx doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispbe na
Lei 8080/90, Lei Federal 8666/93 e demais disposi¢es regulamentares aplicaveis a espécie,
inclusive, as normas e portarias editadas pelo Ministério da Saude, torna publico que realizara a
chamada de pessoas juridicas de direito privado, credenciados ao SUS, habilitados pelo Ministério
da Saude, especificamente para prestacdo de Servigos de Nefrologia, interessadas em prestar
servicos de assisténcia a saude, de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Saude —SUS e
considerando o Processo de n®XXXXX /2021, resolvem celebrar o presente Contrato de Prestagéo de
Servigos n°® xxxx/2021, mediante as clausulas e condigbes seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

14 Presente contrato tem por objeto contratar entidades privadas, credenciadas ao SUS,
habilitados pelo MS, prestadoras de servicos de atencéo a satde - Servigos de Nefrologia,
a fim de atender a demanda existente na area de abrangéncia da Gestdo Municipal do SUS
em Castanhal e a de outros que para a Secretaria de Municipal da Saude sejam
referenciados, de forma eletiva, por intermédio de Central de Regulagdo do Complexo
Regulador deste municipio, de acordo com as diretrizes do SUS estabelecidas na Portaria
1,675 de 07 de junho de 2018, ou outra que venha a substitui-la e, que define os critérios para a
organizacdo da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crbnica (DRC) no
municipio de Castanhal — PA, nos Sub-grupos, Formas de Organizagéo e procedimentos
da Tabela Unificada do Sistema Unico de Saiude, a serem prestados pela CONTRATADA
aos usuarios do SUS , dentro das condigbes qualitativas e quantitativas fixadas pela Secretaria |
Municipal de Saude.
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1.2 Mediante Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as
necessidades da Gestdo Municipal do SUS, este instrumento podera sofrer acréscimos de até 25%
(vinte e cinco por cento), nos valores limites deste contrato, durante o periodo da sua vigéncia.

1.3 A regulag@o e autorizag&o dos servicos pactuados nesse contrato, sera da Diretoria de Regulagéo,
Controle e Avaliagdo, sendo que a fiscalizagéo da correta execucéo desse instrumento, serd dos
servidores do Sistema Municipal de Auditoria.

§1°. Os servigos a serem prestados pela contratada sao aqueles discriminados na clausula primeira do
objeto.

§2°. Os servicos objeto deste CREDENCIAMENTO/CONTRATO poderdo sofrer solugdo de
continuidade durante todo o prazo da sua vigéncia, devendo ser executada pela contratada, sob a
inteira responsabilidade trabalhista, funcional e operacional desta.

§3° Nenhum limite ou supressdo poderd exceder ao limite acima descrito, salvo as supressdes
resultantes de acordo entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA: DA FORMA DE EXECUGAO E LOCAIS
2.1 A contratada devera:

2.1 Realizar todos os procedimentos constantes nas formas de organizagéo estabelecidas nos servicos
de nefrologia.

2.2 Atender somente os laudos/requisicdes devidamente preenchidas (com nome do paciente, sexo,
idade, indicagao clinica, carimbadas, assinadas e datadas com letra legivel, com identificagao do
estabelecimento de saude solicitante e autorizadas por um responsével do estabelecimento da rede
propria do Municipio).

2.3 O endereco para a prestagéo dos servigos sera o mesmo informado pela empresa contratada.

2.4 Manutengdes preventivas e corretivas dos equipamentos utilizados serao de responsabilidade da
licitante vencedora.

2.5 Equipamento existente no local: Para garantir a qualidade no atendimento devera ser informado o
equipamento existente as caracteristicas minimas do aparelho/equipamento e a capacidade
operacional dos mesmos.

26 A licitante vencedora sera responsavel também pela manutengdo da sala, equipamento e
climatizagéo do ambiente.

2.7 A execugdo dos servicos sera de forma parcelada e continua, de acordo com as necessidades da
SECRETARIA DE SAUDE e conforme demanda e regulagéo prévia.

2.8 Para execugdo dos servicos, a Contratada devera disponibilizar profissionais que exergam
atividades relacionadas ao atendimento especializado para essa finalidade, devidamente credenciados
em seus respectivos Conselhos.

2.9 A CONTRATANTE pagara apenas pelos procedimentos efetivamente realizados.

2 10 Mensalmente, a contratada devera fornecer Relatorio de Servigos Prestados com o numero de
procedimentos realizados para efetivar o pagamento.

211 A quantidade de procedimentos mensais podera variar conforme demanda, sendo que a
estimativa apresentada é uma média norteadora para reserva de empenho e licitagao.
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2.13 A execucdo dos servicos sera de forma parcelada e continua, de acordo com as necessidades da
SECRETARIA DE SAUDE e conforme demanda e agendamento prévio.

2.14 Os servicos serdo conferidos e, se achados irregulares, sera comunicado a empresa, que tera que
repetir o(s) exame(s) efou laudo(s) sem énus para a Secretaria de Saude.

215 Para execugdo dos servigos, a Contratada devera disponibilizar profissionais que exergam
atividades relacionadas ao atendimento especializado para essa finalidade, devidamente credenciados
em seus respectivos Conselhos.

216 A CONTRATANTE pagara apenas pelos servigos efetivamente realizados.

2.17 Mensalmente, a contratada devera fornecer Relatério de Servigos Prestados com o nUumero de
servigos realizados para efetivar o pagamento.

2.18 A quantidade de servicos mensais podera variar conforme demanda, sendo que a estimativa
apresentada € uma média norteadora para reserva de empenho e licitagao.

2.19 Todos os laudos dos exames deverdo ser entregues de forma impressa, devendo ser cumpridos
os prazos minimos usuais para cada tipo de exame.

220 Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados no seguinte enderego:
XXXOOOOOOOOXKXXXXXXX, Bairro xxxxxx, Cidade xxxxxxxxxxxx, sob responsabilidade tecnica do
XXX — CRM xxxxx. Qualquer mudanca de endereco, bem como do Diretor Clinico deve
ser imediatamente comunicada ao contratante.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO
3.1 A vigéncia do presente contrato é de 12 (doze) meses, contados da data da sua assinatura.

3.2 A continuacéo da prestacdo de servigos a serem executados de forma continua, que poderao ter a
sua duragdo prorrogada até 60 (sessenta) meses através de Termo Aditivo por iguais e sucessivos
periodos com vistas & obtengao de pregos e condigbes mais vantajosas para a administragao limitada a
sessenta meses (Redagéo dada pela Lei n® 9.648, de 1998 e Art 57, Il da Lei 8.666/93),

3.3 A publicacéo resumida do termo de contrato no Jornal Oficial do Municipio, € condi¢do para a sua
eficacia, devendo ser realizada de acordo com o art. 61, paragrafo Unico, da Lei n® 8.666/93 (Lei de
Licitagtes e Contratos Administrativos).

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
A) DA CONTRATADA
a.1 A contratada obriga-se a:

a.2 Manter sempre atualizada e arquivada num prazo minimo de 10 (dez) anos, considerando a tabela
de temporalidade do Ministério da Saude a documentagéo relacionada ao atendimento do paciente
(prontuario, requisicdes e outros documentos comprobatérios de atendimento), que permitam o
acompanhamento, controle e superviséo dos servigos.

a.3 Manter sempre atualizado o cadastro junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), informando sempre que houver alteragdes de ordem estrutural e/fou no quadro funcional,

a.4 Entregar a produgdo ambulatorial na Diretoria de Regulagéo, Controle e Avaliag&o da SMS, até o 5°
(quinto) dia util do més subsequente.

a.5 A produgdo ambulatorial via Boletim de Producao Ambulatorial (BPA) e/ou Autorizagdo
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) deverdo ser apresentadas, em arquivo para \
Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude »\
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processamento e com fatura nominal e em ordem alfabetica, contendo as seguintes informagbes: nome
completo do usuario, procedimento (s) realizado (s), valor unitario do procedimento e valor total da
fatura.

a.6 A produgao ambulatorial devera estar acompanhada de respectivo relatério impresso.
a.7 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao.

a.8 Atender os pacientes com dignidade e respeito e de acordo com 0 preconizado pelo Sistema Unico
de Satde, em especial as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo do SUS.

a.9 Manter a qualidade na prestagdo de servicos, conforme Rede de Atengao as Pessoas com
Doencas Crénicas-Indicadores de Qualidade (Anexo 6 do anexo IV a Portaria de Consolidagao
n°3/GM/MS de 28 de setembro de 2017).

a.10 Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisao de nao realizagdo do procedimento e/ou de qualquer ato previsto no contrato.

a.11 Responsabilidade por todos os gastos relativos aos insumos, que forem necessarios para a
perfeita execug&o do presente contrato.

a.12 Notificar o setor de Controle e Avaliagdo/MAC da Secretaria Municipal de Saude, eventual
alteracdo de sua razéo social ou de seu controle aciondrio e de mudanga em sua diretoria, contrato ou
estatuto, enviando esta documentagéo ao setor num prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data
do registro da alteragéo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro
de Pessoas Juridicas.

a.13 Cumprir com todas as obrigagbes de naturezas fiscais a parafiscais, que incidam ou venham
incidir direta ou indiretamente sobre o objeto contratado.

a.14 Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as Certiddes Negativas de Débito das esferas
Municipal, Estadual e Federal, Certid4o Negativa emitida pelo Instituto Nacional da Seguridade Social e
Certiddo Negativa do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, as quais deverdo ser enviadas ao
setor de convénios e contratos do SUS, onde ficardo arquivadas.

a.15 Manter atualizado (dentro do prazo de validade), o Alvard Sanitério e Alvara de
Funcionamento/Localizagdo, os quais deverdo ser enviados as copias ao setor de convénios e
contratos do SUS, onde ficarao arquivadas.

a.16 Nos resultados de exames/procedimentos, devera constar a seguinte inscrigdo em destaque:
“Esta conta sera paga com recursos plblicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais,
sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo”.

a.17 Manter placa identificando que a instituigéo é prestadora de servigos do Sistema Unico de Saude
no Municipio de Castanhal-PA, e da gratuidade dos servigos prestados, conforme modelo previsto na
RESOLUCAO N° 028/SMS/DRCAA, DE 21 DE MAIO DE 2012.

a.18 Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagéo ~ SISREG e Sistema de Informagao Ambulatorial
(SIA/SUS), bem como indicando pelo menos um profissional para ser treinado e apto para a
operacionalizagdo desses sistemas.

a.19 Atender pacientes somente agendados pelo SISREG (Sistema de Regulagéo do Ministério da
Saude).

a.20 Observar ¢ encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras de referéncia e
contra referéncia estabelecidas pela Gestéo Municipal do SUS. \
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a.21 Obedecer aos principios da universalidade, integralidade e equidade no atendimento dos usuarios
do SUS.

a22 Manter as instalacdes e equipamentos em perfeito estado de conservagdo, higiene e
funcionamento.

a.23 Garantir ao Conselho Municipal de Saude acesso a instituicdo para o exercicio do seu poder de
fiscalizagéo.

a.24 A contratada se obriga a atender os pacientes com presteza, atengao, profissionalismo e
educagédo, empregando as melhores técnicas, atuando com ética perante aos demais colegas e
auxiliares de saude;

a.25 A contratada se obriga a atender os pacientes com presteza, atengao, profissionalismo e
educagdo, empregando as melhores técnicas, atuando com ética perante aos demais colegas e
auxiliares de saude;

a.26 Realizar os servigos com presteza, zelo e eficiéncia para os quais for contratado;
a.27 Manter o ambiente de trabalho em constante higiene e desinfecgao;

a.28 Aplicar e utilizar na execugéo dos servigos, equipamentos e materiais novos e de primeira
qualidade, com prazo de validade n&o expirado;

a.29 Promover a manutengdo dos registros dos pacientes atendidos;

a30 A Contratada substituira imediatamente os equipamentos e acessorios no caso de defeito,
evitando a paralisag&o do atendimento aos usuarios;

a.31 A Contratada devera dar treinamento periodicos aos funcionarios com énfase na qualidade de
atendimento e constante atualizag&o dos profissionais em sua area de atuagao;

a.32 A Contratada tera total responsabilidade trabalhista pelos profissionais Médicos, Téecnicos e
Auxiliares e as substituicdes dos mesmos, seja por demissao, falta, atestado, etc. devera ser imediata,
ndo ultrapassando as primeiras 03 (trés) horas apés o comunicado do evento;

a.33 As entidades interessadas em participar da Chamada Publica devem estar localizadas no
territério da Gestéo Municipal do SUS, em Castanhal, atender a Portaria n. 1.675 GM/MS de 07 de
junho de 2018 e estar aprovado pela CIB PA para incluséo na Rede de Cuidados A Pessoa com
Doenga Renal Cronica,

a.34 Servigos a serem contratados dever8o prestar assisténcia ao paciente portador de doenca
renal crénica, obedecendo aos critérios definidas pela RDC n° 11, de 13 de margo de 2014 que
dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servigos de Dialise e da
outras providéncias de Didlise conforme as normas que instituirdo a Politica Nacional de Atengéo
ao Portador de Doenga Renal, Portaria GM/MS n® 1168, de 15 de junho de 2004, e Portaria
SAS/MS n° 211 de 15 de Junho de 2004; Portaria MS n® 1.675 de 07 de junho de 2018 e outra que
venha a substitui-la;

a 35 Estabelecimentos atualmente habilitados em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Nefrologia (servico de nefrologia) - codigo 1501 ou em Centro de referéncia de alta
complexidade em nefrologia — cédigo 1502 poderdo ser habili co nidade E ializa
em DRC com TRS/Dialise, ou outra habilitagéo prevista na Portaria n® 1.675 de 07 de junho de 2018,
que sera obrigatéria no prazo estabelecido pelo Ministério da Saude, e demais portarias que
orientam essas praticas.

a.36 Os interessados deverdo aceitar os valores d e referéncia & prestag&o dos servicos constantes
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da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satde e serdo reajustados na mesma proporgao,
indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude.

a.37 Integrar-se ao SISREG - Sistema Nacional de Regulagdo e ao Sistema de Informacgao
Ambulatorial — SIA/SUS, destinando equipamento necessario para operacionalizagdo do mesmo e
indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os Sistemas;

a.38 Integrar-se ao Sistema de Regulagdo da Secretaria Municipal de Salde, a fim de permitir a
integracdo das informagdes clinicas e diagnosticas e promover a referéncia e contra referéncia de
todos os atendimentos dos pacientes do SUS;

a.39 So6 poderdo participar prestadores de servigos com sede em Castanhal;

a.40 Atender aos pacientes regulados pelo SISREG, da rede municipal de saude de Castanhal, através
do Complexo Regulador Municipal e/ou dos municipios da Regi@o Metropolitana Ill e pactuados, em
dias e horario previamente acordados com a Coordenagdo de Regulagdo e validados pela
Coordenagdo de Regulagéo, Avaliagdo, Controle e Auditoria e Coordenagéo de Media Complexidade,
com garantia de atendimento integral em todos os niveis de complexidade contratualizados e de
acordo com os tetos fisico e financeiro, programado para cada grupo de procedimentos;

a.41 Adequar os impressos utilizados pela Clinica, como: receituarios, requisicdo de exames e
formularios de encaminhamentos para procedimentos cirtrgicos, de acordo com as normas do
Ministério da Saude e de acordo com a nomenclatura definida na Tabela de Procedimentos do SUS,
para que todos os procedimentos requeridos pelo especialista sejam devidamente agendados e o
acesso garantido;

a.42 Os atendimentos realizados aos pacientes do SUS dever&o ser registrados, obrigatoriamente, no
Sistema de Regulagdo da Secretaria de Saude, assim como estardo disponiveis para consulta dos
meédicos, todo o histérico de saude de cada paciente de Castanhal,

a.43 N3o podera haver qualquer distingdo entre o atendimento realizado aos pacientes do SUS, dos
demais pacientes atendidos pelo prestador;

a.44 Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagéo de pessoal para a execugao
do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, ou comercial, cujo 6nus e obrigagées em nenhuma hipotese
poder&o ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

a.45 Os prestadores manter-se-80, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigactes anteriores e com as condi¢des de habilitagao exigidas neste instrumento;

a.46 Nao podera haver qualguer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que serdo realizadas
pela Comiss&o de Contratualizagdo da Secretaria Municipal de Saude;

a.47 A produgao dos servigos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente atraves dos
seguintes instrumentos de registro: - Boletim de Produgdo Ambulatorial — BPA; - Boletim de Producéo
Ambulatorial Individualizado - BPA-l: e - Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial — APAC. Sendo
que o Sistema utilizado para o processamento da produgéo € o Sistema de Informagao Ambulatorial -
SIA/SUS do Ministério da Salde;

a.48 Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do
contrato;

a.49 O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude e de
acordo com o Decreto n® 7.508/2011 ou outro que venha substituir;

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saide
Trav. Cbnego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
Fones (91) 3721-3871-3721-4261— email. licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br
Péagina 57 de 66



PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL s
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Faix
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Castanhal
CNPJ: 07.918.201/0001-11

a.50 Encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com os fluxogramas e as regras
estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, do Sistema Unico de Saude - SUS, e sem prejuizo
da observancia das ag¢des do Complexo Regulador do Estado e Municipio;

a.51 A CONTRATADA colocara a disposicdo do SUS a sua capacidade instalada necessaria para o
atendimento do volume assistencial definido na Programagéo Fisico-Orgamentaria;

a.52 Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Satde e respectivos gestores do SUS;

a.53 Ofertar consultas de nefrologia de acordo com § 2° do art. 77 da segdo VI Das Equipes, port.
1675/2018 e Portaria MS n° 211, de 15 de junho de 2004, ou outra que venha substituir;

a.54 Educagao permanente de recursos humanos;

a.55 Atender as Portarias do Ministério da Saude para organizag@o da linha de cuidado da Pessoa com
Doenga Renal Crénica ( DRC) ;

a.56 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condigdes de habilitagéo e qualificago exigidas no caso, do chamamento publico,
inclusive de apresentar, ao setor de liberagdo de faturas e como condi¢cdo de pagamento, o0s
documentos necessarios;

a.57 Atender a Portaria n® 1.675 de 07 de junho de 2018; RDC n°® 11, de 13 de margo de 2014.
B) DA CONTRATANTE
b.1 A contratante obriga-se a:

b.2 Proporcionar todas as condigbes para que a Contratada possa desempenhar seus servigos de
acordo com as determinacdes do Contrato, do Edital € seus Anexos, especialmente do Termo de
Referéncia,

b.3 Exigir o cumprimento de todas as obrigages assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

b.4 Exercer o acompanhamento e a fiscalizaco dos servigos, por servidor especialmente designado,
anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente
para as providéncias cabiveis, na forma prevista no artigo 67 da Lei 8666/93;

b.5 Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da execugao
dos servigos, fixando-lhe prazo para corregéo de tais irregularidades;

b.6 Pagar a Contratada o valor resultante da prestagdo do servigo, na forma do contrato;

b.7 Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas pela Contratada, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no
edital;

b.8 Providenciar as inspecies da execucao dos servicos, com vistas ao cumprimento dos prazos, pela
contratada, fiscalizac&o da qualidade dos servigos que estdo sendo prestados, bem como a expedigao
de autorizagéo de servigo;

b.9 Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atestado das notas fiscais emitidas pela
contratada;
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b.10 Solicitar a substituicdo imediata de qualguer material ou equipamento que ndo atenda as
exigéncias do servico;

b.11 Preparar os expedientes referentes ao pagamento das parcelas contratuais;

b.12 Fiscalizar as instalagées da contratada, verificando se persistem as mesmas condi¢oes técnicas
basicas comprovadas na ocasifo da assinatura do contrato;

b.13 Organizar e regular os fluxos dos usuarios do SUS/ Castanhal.
CLAUSULA QUINTA: DOS ENCARGOS COMUNS

5.1 Promover alteragdes necessarias sempre que a variacéo das metas fisicas e consequentemente o
valor global mensal ficar além ou aquém dos limites citados na clausula décima desde que haja
recursos financeiros para os ajustes necessarios e pactuagao entre as partes.

5.2 Elaboracéo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de saude.
5.3 Educacdo Permanente de recursos Humanos.

5.4 Aprimoramento da Atencéo a Saude

CLAUSULA SEXTA: DA REGULARIDADE FISCAL

6.1 Para efeito de pagamento, a contratada encaminhara ao 6érgéo requisitante respectiva nota fiscal
eletronica em nome do Fundo Municipal de Saude de Castanhal, CNPJ: 07.918201/0001-11, Travessa
Coénego Leitdo 1943-Bairro Centro Castanhal-Para, acompanhada de recibo e das certidoes
discriminadas abaixo:

a) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e Contribuigbes Federais (Receita Federal);

b) Certificado de Regularidade do FGTS;

¢c) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

d) Certidao de Regularidade com Fazenda Municipal, do local de residéncia,

e) Comprovante de recolhimento do ISS referente a nota emitida DAS);

f) Comprovante de recolhimento do ISS

6.2 - O vencimento do Documento Fiscal dar-se-4 somente ap6s a entrega do objeto do
credenciamento, e ndo da emissdo do mesmo;

6.3 Se forem constatados erros no Documento Fiscal, suspender-se-a o prazo de vencimento previsto,
voltando o mesmo a ser contado, a partir da apresentagéo dos documentos corrigidos;

6.4 A CONTRATANTE reserva-se o direito de descontar do pagamento devido ao credenciado, os
valores correspondentes as multas que eventualmente forem aplicadas por descumprimento de
clausulas contratuais;

CLAUSULA SETIMA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA é responsavel pela indenizag&o de dano causado ao paciente e aos 6rgaos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omiss&o voluntéria, negligéncia, impericia
ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando assegurado a
CONTRATADA o direito de regresso.

7.2 A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugédo deste contrato pelos érgaos competentes do
SUS no exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislagéo referente a
licitagdes e contratos administrativos.
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7.3 A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos & prestagao de servicos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078/90 (Cédigo de
Defesa do Consumidor).

Paragrafo Unico: Constituem ainda deveres do Prestador os procedimentos e atitudes abaixo
descritas:

a) Manter sempre atualizado o registro dos pacientes e o arquivo ativo e inativo, pelo prazo pelo prazo
20 (vinte) anos ressalvados os prazos previstos em lei.

b) Aplicar os recursos financeiros provenientes deste Contrato parcialmente no estabelecimento em
servigos prestados ao SUS.

7.4 Cumprir com os Protocolos Tecnicos.
CLAUSULA OITAVA: DAS ESPECIES DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA
A) Da Assisténcia Ambulatorial de Alta Complexidade

Paragrafo primeiro: Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a
realizar a assisténcia ambulatorial de Alta Complexidade, mediante o encaminhamento do Laudo de
Solicitagdo da Autorizagdo de Alta Complexidade - APAC, ou outro instrumento que vier a substituir
para autorizagdo do gestor.

Paragrafo segundo: Nagueles casos caracterizados como de Urgéncia/Emergéncia, a CONTRATADA
tera prazo de 48 horas Uteis apds a realizagdo do procedimento, para proceder ao encaminhamento do
Laudo Médico de Solicitaggdo da APAC.

Paragrafo terceiro: Para cumprimento do objeto deste contrato o CONTRATADO se obriga a oferecer
aos usuarios do SUS, os recursos disponiveis no local dos servigos, necessarios ao seu atendimento, e
formalmente abrangidos neste, conforme as especificagbes da planilha anexa.

B) Da Assisténcia Médico Ambulatorial

b1) Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao paciente os
recursos necessarios a seu atendimento/Assisténcia médico-ambulatorial, conforme o estabelecido
pela Resolucdo RDC/ANVISA 11, de 13/03/2014, da qual destacamos os seguintes guesitos:

a) Atendimento médico, com realizagéo de todos os procedimentos ambulatoriais especlficos, incluindo
urgéncia ou emergéncia;

b) Materiais e equipamentos necessarios;

¢) Servigos de enfermagem;

d) Assistente Social, Nutrigao, Psicologa e outras quando indicadas;

e) Alimentagao de acordo com a orientagéo dietetica;

f) Servico de ambulancia para remogao de pacientes;

g) A responsabilidade de providenciar a internagéo de pacientes com complicagbes decorrentes da
dialise é do responsavel técnico do servigo;

h) Durante a internagéo de qualquer natureza, € de responsabilidade do Responséavel Técnico (RT) do
servico de didlise assegurar a continuidade do tratamento dialitico;

i) Avaliagdo dos pacientes em TRS-Terapia Renal Subtitutiva, no maximo em 90 dias para verificar se
preenchem os requisitos para transplante;

i) Na impossibilidade de realizagdo de TRS - dialise para pacientes com sorologias positivas, devera
possuir convénio ou contrato formal com outro servigo, conforme Art. 11 da Portaria GM/MS389 de 13
de margo de 2014,

k) Realizar periodicamente, em seus pacientes, os exames definidos conforme as Diretrizes Clinicas
para o Cuidado a Pessoa com Doenga Renal Crénica no ambito do SUS;

) Dispor de equipamentos compativeis com a demanda prevista e com os protocolos assistenciais para
seu funcionamento;
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m) Dispor de materiais e equipamentos para o atendimento de emergéncia, no préprio local ou em area
contigua e de facil acesso e em plenas condiges de funcionamento;

n) Indicar expressamente o Centro Transplantador de referéncia, devidamente autorizado pelo Sistema
Nacional de Transplantes do Ministério da Saude, em concordancia com o Gestor de Saude, para
realizacéo de transplantes em paciente com esta indicacao;

o) Realizar a fistula arteriovenosa de acesso a Hemodidlise ou implante de cateter para Dialise
Peritoneal;

p) Deverad ter um laboratério de histocompatibilidade de referéncia, devidamente autorizado pelo
Sistema Nacional de Transplantes do Ministério da Saude, o qual seré responsavel por realizar os
exames de histocompatibilidade dos seus respectivos pacientes com indicagdo para transplante;

q) Para os casos de pacientes dialiticos com indicacdo para transplante, a CONTRATADA devera
observar e atender, rigorosamente, os critérios estabelecidos na Portaria GM/MS n° 2.600 de
21/10/2009, especificamente o disposto na Seg&o | que trata do Médulo de Rim;

r) A CONTRATADA em conjunto com o Centro Transplantador de referéncia devera estabelecer as
responsabilidades de cada um em relagéo a manutengéo do cadastro (ex.. alteragé@o de status,
atualizago de soroteca e insergéo de HLA) de pacientes com indicacéo para transplante em fila tnica
de espera no Sistema Informatizado de Gerenciamento (SIG) do Sistema Nacional de Transplantes,
bem como comunicar, expressamente, a definicio dessas responsabilidades a Central de Transplantes
para fornecimento de acesso (login e senha) ao SIG.

Ressalta-se que insergéo do cadastro do paciente no SIG € de responsabilidade exclusiva do Centro
Transplantador, porém, a manutengéo deste pode ser delegada (a critério do Centro Transplantador) &
CONTRATADA.

CLAUSULA NONA: DOS RECURSOS FINANCEIROS

9.1 A Gestdo Municipal do SUS pagara mensalmente a CONTRATADA, pelos servicos efetivamente
prestados, a importancia correspondente ao nimero de procedimentos mensais realizados, desde que
autorizados e aprovados pelo Gestor, nos termos do contrato e de acordo com os valores constantes
na Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, em vigor na data da assinatura deste contrato.

9.2 Os valores previstos neste contrato seréo repassados a instituicdo, posteriormente a prestagao dos
servicos (apresentagdo da producgéo), aprovagdo, processamento e transferéncia financeira do
Ministério da Saude/Fundo Nacional de Salde & Secretaria de Saude/Fundo Municipal de Saude.

9.3 Fica estabelecido, de forma criteriosa, que os servi¢os objeto deste contrato serdo remunerados
segundo a Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, vedada qualquer taxa ou complemento,
sendo que o valor abaixo estimado n&o caracteriza nenhum tipo de previsé&o de crédito.

9.4 Os recursos necessarios e suficientes a garantia do pagamento comprometeréo recursos alocados
em seu orgamento vigente deste Municipio, conforme classificagéo a saber:

0716-Fundo Municipal de Satude

Exercicio Financeiro: 2021

Classificagdo Econémica — 1030200272.072 — Gestdo das Agbes de Méedia e Alta Complexidade no
Municipio

Elemento de Despesa: 33903900 — Servigos de Terceiros PJ

Fonte de Despesa — 121400000 - Transf. SUS

Subelemento — 33903950 — Servigos Médicos Hospitalares

9.5 O valor desse contrato (teto financeiro maximo) sera estimado em de R$ ...
(corireeme e ) mensal, totalizando R$ .................. (A ).

9.6 Os valores estipulados poderao ser alterados podendo as metas fisicas relacionadas ao valor fixo
do Contrato sofrer alteragbes para mais ou para menos sem haver alteragéo do montante financeiro.
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9.7 Os valores dos procedimentos acompanhardo os valores estipulados pela tabela SUS e seréo
reajustados conforme suas atualizagdes, via termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

10.1 As despesas decorrentes do eventual contrato celebrado serdo cobertas por pessoa do Ministério
da Saude ao Fundo Municipal de Saude, atualmente as regras estabelecidas séo de custeio com
recursos do Bloco de Custeio ,Grupo de Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, Agéo: Atengéo a Salde da populagdo para procedimentos no MAC, Estratégia: FAEC,
Nefrologia, de acordo portaria N° 3.992 de 28 dezembro de 2017, observados ainda os valores de
referéncia da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude- SUS, assim como seus reajustes.

10.2 Vedagao expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagao aos valores na Tabela SUS e
as referidas Portarias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO

11.1 O prego estipulado neste contrato serd pago de acordo com a produgéo da seguinte forma, sob
pena de atualizag8o conforme reajustes da Tabela SUS;

11.2 A CONTRATADA apresentara mensaimente ao CONTRATANTE até o 5° (quinto) dia util do mes
subsequente a produgao dos servigos as faturas e documentos referentes aos servicos efetivamente
prestados. Apos a validagdo dos documentos realizados  pelo CONTRATANTE, A
CONTRATADA recebera o valor correspondente aos servicos hospitalares produzidos no ultimo més.

11.3 As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, devolvidas ao contratado para as
corregbes cabiveis no prazo de 10 dias (dez) dias, devendo ser apresentadas até o 5° (quinto) dia util
do més subsequente aquele que ocorreu a devolugéo. O documento reapresentado sera acompanhado
do correspondente documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo.

11.4 Qcorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da CONTRATANTE este
garantird A CONTRATADA o pagamento no prazo avengado neste contrato pelos valores do mes
anterior acertando-se as diferengas que houver no pagamento seguinte, mas fica o0 MS exonerado do
pagamento de multas e sancdes financeiras, obrigando-se, entretanto a corrigir monetariamente os
créditos da CONTRATADA.

11.5 As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos 6rgéos de avaliagéo e
controle do SUS.

11.6 Para execucdo do pagamento de que trata o item acima, a CONTRATADA devera fazer constar
na Nota Fiscal correspondente, emitida sem rasura, em letra bem legivel, em nome da
CONTRATANTE, o numero de sua conta bancéria, o nome do Banco e a respectiva Agéncia, bem
como a juntada de prova da situag&o regular perante a Receita Federal, através da Certidao Negativa
de Débitos Federais, Receita Estadual, Receita Municipal, perante a Certiddo Negativa de Debitos
Municipais, bem como FGTS e CNDT.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO REAJUSTE DO VALOR

12.1 Os valores estipulados na clausula nona, serdo reajustados conforme reajustes concedidos na
Tabela Unificada do Sistema Unico de Salde, garantindo sempre o equilibrio econémico-financeiro do
contrato, nos termos do art. 26, da Lei 8.080/90 e das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e
Contratos Administrativos e suas alteragdes.

Paragrafo Gnico: Os reajustes independerdo de termo aditivo, sendo, necessario o apostilamento do

contrato, com a fundamentacdo no processo administrativo, das razées, origem e autorizagéo do
reajuste, bem como os respectivos calculos, caso necessario.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIACAO, FISCALIZAGAO E
AUDITORIA

13.1 A execucdo do presente contrato sera avaliada pelos servidores do Sistema Municipal de
Auditoria, 6rgdo competente do SUS em ambito municipal, que sera responsavel pela fiscalizagao
desse instrumento, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais cbservaréao o
cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados
necessarios a regulacgéo, controle, avaliagao, fiscalizag&o e auditoria dos servigos prestados.

13.2 Sob critérios definidos pelo Sistema Municipal de Auditoria, podera a qualquer tempo ser realizada
auditoria junto a CONTRATADA.

13.3 Qualquer alteragdo, ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA, podera ensejar a n&o prorrogagdo deste contrato ou a reviséo das condigbes
pactuadas.

13.4 A fiscalizaco exercida pelos servidores do Sistema Municipal de Auditoria sobre os servigos ora
contratados, ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a Gestao Municipal
do SUS ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugao do contrato.

13.5 A CONTRATADA facilitara aos servidores do Sistema Municipal de Auditoria, 0 acompanhamento
e a fiscalizacdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados
pelos servidores designados para tal fim.

136 A CONTRATADA devera guardar os documentos que comprovem a realizagéo do objeto
contratado, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos.

13.7 Em qualquer hipétese & assegurado & CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos das
normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e Contratos Administrativos e suas alteragtes e demais
normas aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS PENALIDADES

14.1 O licitante que causar o retardamento do andamento do certame, n&o mantiver a proposta, desistir
do lance ofertado, fraudar de qualquer forma o procedimento desta licitagdo, ou o vencedor que,
convocado dentro do prazo de validade da proposta, deixar de entregar documentagdo exigida no
Edital, apresentar documentagéo falsa, n&o assinar o contrato ou instrumento equivalente, falhar ou
frustrar a execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo, fizer declaragéo falsa ou cometer
fraude fiscal, ficara sujeito as seguintes penalidades, segundo a extensdo da falta cometida, em
observancia ao direito a prévia defesa:

Ocorréncia ~ Penalidades que poderio ser aplicadas

N&o assinar a Ata ou Contrato, ou ndo | 1. Impedimento de licitar com o Municipio de Castanhal
retirar a Nota de Empenho, quando | pelo periodo de até 2 (dois) anos, efou,

convocada dentro do prazo de|2. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor
validade de sua proposta. registrado na Ata/Contrato, a juizo da Administrag&o.

3. Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso,
aplicada sobre o valor do produtos ndo fornecido, limitada
a 20 (vinte) dias. Ap6s o vigésimo dia e a critério da
Administracéo, podera ser considerada inexecugéo total ou
parcial do objeto.

Entregar o objeto fora do prazo
estabelecido.

4. Impedimento de licitar com o Municipio de Castanhal
Nao efetuar a troca do objeto, quando | pelo periodo de até 1 (um) ano, efou,

notificado. 5. Multa de até 10% (dez por cento) do valor do
contrato/nota de empenho.
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Substituir o objeto fora do prazo
estabelecido.

6. Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso,
aplicada sobre o valor do produtos nao substituido, limitada
a 20 (vinte) dias. Ap6s o vigésimo dia e a critério da
Administracdo, podera ser considerada inexecucao total ou
parcial do objeto.

Deixar de entregar documentagdo

exigida neste Edital.

7. Impedimento de licitar com o Municipio de Castanhal
pelo periodo de 1 (um) ano, e/ou,

8. Multa de até 10% (dez por cento) do valor do
contrato/nota de empenho/valor total estimado para o item.

N&o mantiver a proposta ou desistir do
lance.

9. Impedimento de licitar com o Municipio de Castanhal
pelo periodo de 1 (um) ano, e/ou,

10. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor de sua
proposta ou lance, a juizo da Administrag&o.

Comportar-se de modo inidéneo.

11. Impedimento de licitar com o Municipio de Castanhal
pelo periodo de até 2 (dois) anos, e/ou,

12. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor
estimado da contratagdo, a julzo da Administragé&o.

Fizer declaracao falsa.

13. Impedimento de licitar com o Municipio de Castanhal
pelo periodo de até 2 (dois) anos, elou,

14. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor
estimado da contratagao, a juizo da Administracéo

Apresentar documentagéo falsa.

15. Impedimento de licitar com a Administragcdo Publica
pelo periodo de até 5 (cinco) anos, e/ou,

16. Multa de até 30% (trinta por cento) do valor do
contrato/nota de empenho.

17. Comunicar ao Ministério Publico Estadual.

Cometer fraude fiscal.

18. Impedimento de licitar com a Administragdo Publica
pelo periodo de até 5 (cinco) anos, e/ou,

19. Multa de até 30% (trinta por cento) do valor do
contrato/nota de empenho.

20. Comunicar ao Ministério Publico Estadual.

Deixar de executar qualquer obrigagéao
pactuada ou prevista em lei e no Edital
e seus Anexos do presente pregao
gletrébnico, em que n&o se comine
outra penalidade.

21. Multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso,
aplicada sobre o valor do instrumento contratual, limitada a
20 (vinte) dias. Apds o vigésimo dia e a critério da
Administragéo, podera ser considerada inexecugéo total ou
parcial do objeto.

Inexecugao total.

22, Impedimento de licitar com o Municipio de Castanhal
pelo periodo de até até 2 (dois) anos, e/ou,

23. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da
Ata.

Inexecucgdo parcial do objeto.

24. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal de
Castanhal pelo periodo de até 1 (um) ano, efou,

25. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor
correspondente a parte ndo executada.

14.2

Na hipétese da multa atingir o percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor do fornecimento

dos produtos, 0 CONTRATANTE podera proceder a resciséo unilateral do contrato, hipétese em que a
empresa fornecedora dos bens também se sujeitara as sangdes administrativas previstas neste Edital.

14.3 As multas porventura aplicadas serdo descontadas dos
CONTRATANTE ou cobradas diretamente da empresa penalizada, amigavel ou judicialmente, e
poderso ser aplicadas cumulativamente as demais sangdes previstas nesta clausula.
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14.4 A defesa a que alude o caput deste item devera ser exercida pelo interessado no respectivo
processo no prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar da sua notificag&o, podendo ocorrer a juntada de
documentos e serem arroladas até 03 (trés) testemunhas.

14.5 Serdo considerados injustificados, os atrasos ndo comunicados tempestivamente e indevidamente
fundamentados, e, a aceitacdo da justificativa ficara a critério da CONTRATANTE que devera examinar
a legalidade da conduta da empresa.

14.6 Comprovado impedimento ou reconhecida for¢ga maior, devidamente justificado e aceito pelo
ORGAO, conforme procedimento esbogado no subitem anterior, a licitante vencedora ficara isenta das
penalidades mencionadas no subitem 14.1.

14.7 As penalidades serfo publicadas na imprensa oficial e no caso de impedimento de licitar e de
contratar com a Administracdo Publica, a licitante sera descredenciada por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital, seus anexos, e nas demais cominagbes legais.

14.8 Suspensao temporaria dos servigos pactuados até a corregdo do problema;
CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA DENUNCIA E DA RESCISAO

15.1 Fica estabelecida a possibilidade de denuncia do ajuste a qualquer tempo, por qualquer dos
contratantes, bastando notificar com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

15.2 Constituem motivos para rescisdo unilateral do presente contrato, 0 ndo cumprimento de
quaisquer de suas clausulas e condigbes, bem como os motivos previstos na legislagao referente a
licitagdes e contratos administrativos, sem prejuizo as demais sangoes cabiveis.

15.3 A CONTRATADA reconhece desde ja, os direitos da Gestdo Municipal do SUS em caso de
rescisfo administrativa prevista na legislagdo referente a licitagdes e contratos administrativos.

15.4 Em caso de resciso contratual, se a interrupgbes das atividades em andamento puder causar
prejuizo & populagdo, sera observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer a rescisao. Se neste
prazo a CONTRATADA negligenciar a prestag&o dos servigos contratados, a multa cabivel podera ser
duplicada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICAGAO

16.1 O presente contrato sera publicado, na forma de extrato, no Diario Oficial do Municipio — DOM ou
quadro de aviso desta Secretaria, de acordo com Art. 16 da Lei 8.666/1933, com redagao dada pela Lei
n° 8.883, de 1994 e conformidade com a Emenda a Lei Organica n° 017, de 17.11.04 para
cumprimento das formalidades legais.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DAS DISPOSIGOES GERAIS

17.1 A insercdo do Estabelecimento Assistencial de Salide - EAS nas redes Tematicas de Atengéo a
Saude prioritarias do SUS sera de acordo com o perfil do prestador, AS DEMANDAS DO GESTOR e
as necessidades de saude da populagéo.

17.2 O encaminhamento e o atendimento do usuario deverdo ser feitos de acordo com as regras e
fluxos estabelecidos pelo gestor, por meio de referéncia e contra referéncia, local, estadual e regional,
respeitando os mecanismos vigentes das centrais de regulacao, ressalvadas as situacdes de
prioridades relacionada a condigéo de salde do usuario.

17.3 O atendimento sera Humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo- PNH do
Ministério da Saude.

17.4 O estabelecimento de metas e indicadores quantitativos e de qualidade, descritos no POA, devera
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ser pactuado para as atividades previstas nos eixos de gestdo e no que couber, inclusive os
compromissos especificos relativos as redes temaéticas prioritarias do SUS.

17.5 A contratualizag&o de um prestador de servigo podera ser, a qualquer tempo, alterada, suspensa
ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses da Administragio Publica Municipal ou
as normas do Sistema Unico de Saude.

17.6 O presente contrato esta vinculado as condigbes previstas neste edital de credenciamento n°
001/2021.

17.7 Aplica-se ao presente Contrato, nas partes omissas, a legislag&o pertinente em vigor.

17.8 As partes elegem o Foro Comarca de Castanhal - PA, para dirimir quaisquer questées oriundas do
presente contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Por estarem justas e contratadas, as partes, firmam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, para que surtam seus efeitos, na presenca de duas testemunhas.

Assinado de forma

MARILEIDE gigital por
DO MARILEIDE DO

NASCIMENTO paocVe®  Castanhal, xx de xxxxxxxxxxx de 20xx.
\ DANIELS:177 5220
m NTCHPALDE SAUDE 86525220 Dados: 20210305
Marileide do Nas¢imento Daniels o
CONTRATANTE

Empresa: xxoaaocooonoaOOOOnaasaaaad
Representante Legal
CONTRATADA

TESTEMUNHAS

Nome:
CPF n%

Nome:
CPF n®%
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