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CNPJ: 07.918.201/0001-11

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 011/2020-FMS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES
SERVICO DE SAUDE, INTERESSADO EM REALIZAR SERVICOS DE EQUOTERAPIA
COM VALORES DA TABELA SIA/SUS A USUARIOS DA REDE DE SAUDE DE
CASTANHAL, DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS.

LOCAL: Secretaria Municipal de Saude — Coordenadoria de Compras e Licitacdo, situada a

Trav. Conego Leitdo n° 1943, Centro, Castanhal/PA.

O MUNICIPIO DE CASTANHAL/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL-FMS,
entidade de direito publico, por meio da Secretaria Municipal de Saude, Sr2. Carla Moreira
Pereira Lima, CNPJ/MF n.° 07.918.201/0001-11, com sede a Trav. Cénego Leitdo, 1943,
Bairro Centro, Castanhal-Para, tornam publico o presente EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 003/2020-FMS com sede no municipio de
Castanhal-Par4d do ramo da atividade pertinente ao objeto descrito neste Edital e seus
anexos, quando devidamente autorizadas pela Secretaria Municipal de Salde, para
atendimento & demanda da populagédo atendida pelo SUS deste municipio. O presente
credenciamento sera regido pela Constituicdo Federal de 1988 nos artigos 196 a 200, Leis
Federais n° 8.080/90, n® 8.142/90 e artigo 25 da 8.666/93 e posteriores alteragfes, Lei
Complementar 101, de 04/05/00, Portaria n° 1.034 GM/MS artigo 7 e 9, de 5 de maio de
2010 e Lei Organica Municipal e demais disposic@es regulamentares aplicaveis a espécie,
inclusive, as normas e portarias editadas pelo Ministério da Saude, e mediante as condi¢des
a seguir estabelecidas:

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

Pelo presente EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
SERVICOS DE EQUOTERAPIA DE FORMA COMPLEMENTAR AO SUS N° 003/2020-
FMS, regulado pelo Art. 25, caput, da Lei n.° 8.666/93 e suas alteracdes, pela Lei n.°
8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor) e por este edital, ficam as empresas
interessadas para apresentarem DOCUMENTOS para que possam se habilitar ao
Credenciamento deste ato convocatério no periodo constante do item 2 deste edital na sede
da Secretaria Municipal de Saude, localizada a Trav. Cénego Leitdo n° 1943, bairro Centro,
Castanhal/Para, no horéario das 09:00 as 13:00 horas.

O credenciamento é justificado nos casos em que o interesse publico possa ser melhor
atendido através da possibilidade da contratacdo de todos os interessados em iguais
condicdes, o que pressupde a inexigibilidade de se proceder a licitagado por inviabilidade de
competicdo, condigdo prevista na Lei n.° 8.666/93, art. 25, caput.

1. DO OBJETO

1.1 O presente edital tem por objeto o credenciamento de pessoa juridica prestadora de
servico de Equoterapia, referentes ao (s) sub-grupo (s)/forma (s) de
organizacao/procedimentos: atendimento terapéutico e educacional que utiliza o
cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areas de saude assisténcia,
educacédo e equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas
com deficiéncia, conforme tabela unificada do sistema Unico de saude, a serem
prestados pela contratada aos usuarios do sus no municipio de Castanhal/PA, dentro
das condi¢des qualitativas e quantitativas fixadas pela secretaria municipal de saude de
Castanhal com local para a realizagdo dentro do municipio de Castanhal/PA utilizando-se
dos equipamentos e insumos necessarios da(s) vencedora(s), mediante a celebracdo de
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS (Anexo IX) para os prestadores de servicos
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privados sem fins lucrativos, com fundamento no Artigo 25, “caput’ da Lei Federal N°
8.666/93, necessarios a perfeita execug¢do dos servicos Equoterapia, com a finalidade de
atender as demandas da Secretaria de Saude do Municipio de Castanhal, conforme
especificacbes constantes do Anexo V, parte integrante deste edital de Chamamento para
Credenciamento.

De acordo com o Artigo 199 da Constituicdo Federal e Artigos 24 e 25 da Lei Federal N°
8.080/90 terdo prioridade no credenciamento os prestadores publicos de servigco de saude,
seguidos pelas entidades universitdrias e filantropicas e, complementarmente, o0s
prestadores privados com fins lucrativos.

1.2 O(s) contratado (s) deverdo realizar atendimento aos usuérios em dias Uteis da semana
(de segunda-feira a sexta-feira), em no minimo de 08 horas diérias e, eventualmente, aos
sabados, quando da ocorréncia de mutirdo de atendimento que necessite de suporte de
procedimentos de Equoterapia.

1.3 Cabera a Comissdo Permanente de Licitacdo, assessorada por Comissao Técnica
nomeada pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude, composta por 03 (trés) membros
profissionais da area de salde, sendo pelo menos 02 (dois) da especialidade do objeto do
presente instrumento convocatorio, avaliar a documentacdo das participantes, emitir atas de
julgamento, instruir os pedidos de impugnacgédo do edital para decisdo do Ordenador de
Despesas, responder aos pedidos de esclarecimentos, entre outros atos previstos na
legislagéo.

2. DOS PRAZOS PARA HABILITACAO AO CREDENCIAMENTO

2.1 Os prazos para que as empresas interessadas possam se habilitar ao credenciamento
obedecera ao seguinte cronograma:

a) Periodo de 05/05/2020 a 31/12/2020, em dias Uteis no horéario das 09:00 as 13:00
horas — Recebimento da documentagédo pela Comissdo Permanente de Licitacao-
CPL;

b) Analise da documentacao pela Comissdo Permanente de Licitacdo, em até 10 (dez)
dias Uteis ap6s o recebimento dos envelopes;

c) Inspecao das instalacdes, equipamentos e corpo técnico pela Comissao Técnica: em
até 15 (quinze) dias Uteis apés o recebimento dos documentos da CPL;

d) Divulgacdo pela CPL da analise da documentagdo de habilitacdo para
credenciamento e Relatério da Comissdo Técnica — mediante encaminhamento das
Atas celebradas aos participantes e publicacdo no site da Prefeitura Municipal de
Castanhal (www.castanhal.pa.gov.br) no link editais/licitacdes: em até 10 (dez) dias
Uteis apos o recebimento do relatério da Comisséo Técnica.

2.2 O prazo de credenciamento poderd ser prorrogado ou mesmo reaberto visando a
ampliacdo da rede de assisténcia de servicos de saude objeto do processo, desde que seja
apresentada pela area técnica justificativa que demonstre a necessidade de ampliagdo ou
substituicdo dos prestadores inicialmente credenciados.

3. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

3.1 Poderdo participar do presente credenciamento Pessoas Juridicas, cadastradas ou nao
na Prefeitura Municipal de Castanhal/Fundo Municipal de Saude, conforme Lei Federal n°®
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8.666/93, e que satisfacam as condicbes fixadas neste Edital e seus Anexos e que nao
estejam em processo de suspensdo ou declaracdo de inidoneidade por parte do Poder
Puablico Municipal, Estadual ou Federal e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas
normas do SUS e do Direito Publico.

3.2 Os interessados no presente credenciamento deverdo ainda obedecer aos seguintes
requisitos:

a) S6 poderdo participar prestadores de servicos localizados no municipio de
Castanhal, do ramo da atividade pertinente ao objeto do presente edital de
credenciamento, autorizadas na forma da lei, desde que atendam as exigéncias
minimas deste instrumento, e que ndo estejam suspensas ou declaradas iniddneas
por parte do Poder Publico. Este requisito tem por objetivo evitar a obrigatoriedade
de deslocamento do usudrio até outro municipio para o0 acesso aos Servigos;

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

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

3.3 Antes da apresentacdo dos documentos de habilitacdo as empresas interessadas
deverdo tomar conhecimento das normas e diretrizes contidos no presente Edital,
providenciando a obtencdo de todas as informagBes necesséarias sobre as condicdes e
peculiaridades do objeto deste instrumento;

4. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTAGCAO

4.1 A proposta e os documentos para habilitacdo deverdo ser numerados sequencialmente
e apresentados separadamente em 2 (dois) envelopes fechados e indevassaveis, contendo
em sua parte externa, além do nome da proponente, 0os seguintes dizeres:

Envelope n° 1 - Habilitag&o

Processo n.° 2020/3/3120

Credenciamento n° 003/2020-FMS - EQUOTERAPIA
Proponente: Razdo Social do Licitante

Envelope n° 2 — Qualificagdo Técnica e Oferta de Servi¢os
Processo n.° 2020/3/3120

Credenciamento n° 003/2020-FMS - EQUOTERAPIA
Proponente: Razéo Social do Licitante

4.1.1 Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em original, por
gualguer processo de copia autenticada por Tabelido de Notas ou cépia autenticada por
membros da Comissdo Permanente de Licitagdo. Neste caso, o interessado deve dirigir-se
com antecedéncia até a sede da Organizadora, no endere¢o acima citado, para conferéncia
e autenticacdo dos documentos.

4.1.2 Os documentos necessarios a habilitacdo em lingua estrangeira deverdo ser
traduzidos por tradutor juramentado, com o valor deste servi¢o custeado pelo interessado.

4.1.3 Recomenda-se que a documentacdo contida nos ENVELOPES seja numerada
sequencialmente, da primeira a uUltima folha, de modo a refletir o seu nimero exato, sendo
que a eventual falta de numeracdo e/ou duplicidade de numeracdo ou ainda a falta da
rubrica nas folhas, ser& suprida pelo representante credenciado, na sessédo de abertura do
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respectivo envelope, nos termos do presente Edital, vedada a desclassificacdo por este
motivo.

4.1.4 Se algum documento apresentar falha ndo sanavel acarretarqd na inabilitacdo do
participante.

4.1.5 Toda documentacdo a ser apresentada para fins de habilitacdo devera estar em nome
do participante, com indicacdo do mesmo numero de inscricdo no CNPJ e com o0 mesmo
endereco, quaisquer que sejam estes (da matriz ou de filial) exceto para os documentos que
sdo gerados apenas em nome, endereco e CNPJ da matriz. Quando da execucdo do
servico objeto deste certame, as respectivas Notas Fiscais deverdo ser da mesma
empresa/CNPJ/endereco que participou desse instrumento.

4.1.6 Para fins de habilitacdo neste credenciamento, os interessados terdo que apresentar
a documentacao a seguir, em original ou em cépias autenticadas, exceto os documentos
expedidos pela internet, cujas autenticidades deverdo ser confirmadas e validados mediante
consulta ao 6rgdo emitente competente ou via internet no site, ndo se aceitando a
apresentacdo de protocolo em substituicho a documento solicitado. A documentacdo
apresentada integrard os autos do processo e ndo serdo devolvidos aos participantes, assim
como nédo serdo recebidos de forma parcial. Ao apresentar os documentos para inscricéo e
credenciamento o interessado se obriga a cumprir os termos do presente credenciamento.

4.2 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.2.1 Os documentos correspondentes a habilitagdo deverdo ser entregues em envelope
hermeticamente fechado, de forma a ndo permitir a visualizacdo de seu contetdo, com a
identificac@o do envelope de acordo com o item 4.

4.2.1.1HABILITACAO JURIDICA — Art. 28 da Lei 8.666/93
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, em se tratando de sociedade empresdria ou cooperativa;

¢) Documento de eleicdo ou designacao dos atuais administradores, tratando-se de
sociedade empresaria ou cooperativa;

d) Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas
tratando-se de sociedades ndo empresaria acompanhado de prova da diretoria em
exercicio;

e) Decreto de autorizacdo, em se tratando de sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir, observado o
artigo 107 da Lei federal n° 5.764, de 16/12/1971, no caso de cooperativas.

4.2.1.2REGULARIDADE FISCAL - Art. 29 da Lei 8.666/93
a) Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual,
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c) Na hipotese de inexisténcia de cadastro conforme citado no item acima, a empresa
licitante deve comprovar referido fato, o que pode ser feito por meio de declaracdo
assinada por representante legal;

d) Certiddo(s) de regularidade referente ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS (CRF), dentro do prazo de validade;

e) 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 Negativa de Débito Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da
Unido, dentro do prazo de validade;

f.2) Certiddo Negativa de Deébito Estadual (quitacdo de tributos estaduais —
TRIBUTARIA E NAO TRIBUTARIA), dentro do prazo de validade;

f.3) Certiddo Negativa de Débitos junto ao Municipio (quitacdo de tributos municipais
—ISS, Alvaréa e IPTU);

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, dentro do prazo de validade;

g) A Certiddo Positiva com Efeito de Negativa emitida pelo 6rgdo competente sera
aceita para fins de comprovacao da regularidade fiscal.

4.2.1.3DA QUALIFICAGCAO ECONOMICA-FINANCEIRA —Art. 31 da Lei 8.666/93

a) Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social ja exigiveis
e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo
ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de 3 (trés) meses da
data de apresentacdo da proposta;

a.1l) O Balanco Patrimonial para ser considerado véalido deverd estar acompanhado dos
seguintes documentos:

a.1.1) Certidao de Regularidade Profissional do Contador/CRP;
a.1.2) Termo de Abertura e Encerramento do Livro Diério;

a.1.3) Notas Explicativas as Demonstragdes Contabeis;

b) Serdo aceitos o balanco patrimonial e demonstracbes contdbeis, devidamente
assinados pelo representante legal da empresa e pelo contador responsavel por esta,
assim apresentados:

b.1) publicados em Diario Oficial ou;
b.2) publicados em jornal de grande circulagéo ou;
b.3) registrados na Junta Comercial da sede ou domicilio do licitante ou;

b.4) por copia do Livro Diério, devidamente autenticado na Junta Comercial da sede
ou domicilio do licitante, na forma do art. 6° da IN n.° 65 do Departamento Nacional do
Registro do Comércio — DNRC, de 11 de agosto de 1997, acompanhada,
obrigatoriamente, dos termos de abertura de encerramento. Quando forem
apresentados o original do Diério fica dispensada a incluséo, na documentagdo, dos
termos de abertura e de encerramento do liviro em questéo ou;
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b.5) comprovacédo por meio de recibo de entrega emitido pelo Sistema Publica de
Escrituracdo Digital-SPED, conforme Decreto n° 8.683, de 25/02/2016.

c) As empresas que foram constituidas neste Exercicio Financeiro, e que porventura
ainda n&o tiverem concluido seu primeiro exercicio social, poderdo apresentar Balanco
de Abertura, em conformidade com a legislacdo contabil vigente, para a comprovacgao
de sua qualificacdo econbmico-financeira, podendo deixar de apresentar a
demonstracdo expressa dos indices financeiros, conforme citado no subitem “a.2”
desta clausula.

d) Considera-se “...altimo exercicio social...” conforme citado na letra “a” deste item, as
empresas que tem como regime de tributac&o o lucro real ou o lucro presumido o
prazo de apresentacdo do balanco patrimonial e demonstra¢des contabeis do ultimo
exercicio social ocorrer ap6s o ultimo dia atil do més de maio serd realmente a
pertinente ao exercicio social anterior aquele em que fora efetivada a referida
convocacgao. Sendo que os demais regimes de tributagcdo das empresas, 0 prazo
de apresentacdo do balango patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo
exercicio social anterior aquele em que fora efetivada a referida convocacéo sera até
nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, ou seja, até o dia 30
de abril.

e) Certiddo(s) negativa de faléncia, recuperacao judicial ou concordata expedida pelo
distribuidor de juizo da sede da pessoa juridica, dentro do prazo de validade. Sera
aceita também certiddo (s) negativa de acdes civeis nos casos em que 0 Orgao
distribuidor as fornecer.

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

4.2.1.4A0UTRAS COMPROVACOES

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

a.l) Inexiste impedimento de fato superveniente impeditivo de licitar ou contratar com a
administragdo (Anexo VII).

a.2) Inexiste em seu quadro de pessoal, na forma do disposto no inciso XXXIII do Art.
70 da Constituicdo Federal (Anexo VIII).

a.3) Declaracéo de sécios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcéo de chefia,
assessoramento ou funcdo 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.

4.3 DA QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS — Art. 30 da Lei 8.666/93

4.3.1 A empresa interessada no credenciamento devera apresentar para qualificacdo
técnica e oferta de servicos no Envelope n® 02, hermeticamente fechado de forma a néo
permitir a visualizagdo de seu conteldo, a seguinte documentacao:

a) Declaracdo de Aceitacdo do Edital, assinada pelo representante legal da empresa
(Anexo II).
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b) Ficha Cadastral — Declaragdo da empresa em que constem seus dados cadastrais,
incluindo dados bancarios. (Anexo III)

c) Carta Proposta — Declaragdo da empresa em que se compromete a executar os
servicos objeto do presente Termo de Referéncia, datada e firmada pelo
representante legal da mesma. Devera ser anexada a grade descritiva de todos os
procedimentos ofertados pela empresa. (Anexo 1V)

d) Declaracdo do Corpo Téchico — Relacdo com nome e dados profissionais dos
membros do corpo clinico encarregado da execucdo dos servicos a serem
contratados, datada e firmada pelo profissional responsével técnico. (Anexo VI)

e) Declaracdo de que concorda com o preco da tabela e se compromete a realizar os
exames oferecidos neste edital (Anexo X)

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

g) Curriculum Vitae resumido do Responsavel Técnico, com cépia autenticada da
Carteira de Registro Profissional, RG, CPF, diploma e certificados de especialidade,
devidamente reconhecidos pela respectiva entidade de classe;

h) Comprovacdo de habilitacdo junto & ANDE BRASIL (Associagdo Brasileira de
Equoterapia) atualizado;

i) Comprovagdo formal de que a entidade dispbe de todos os aparelhos,
equipamentos, pessoal e espaco fisico necessario a realizacdo dos servigos a que se
esta habilitado, contando com no minimo:

a) Indicacdo do profissional médico veterinario, devidamente inscrito no
respectivo conselho de classe, que promove a assisténcia veterinaria dos
animais da proponente;

b) Indicacdo de profissional habilitado na &rea de equitacao;

c) Laudo de sanidade animal, emitido pelo médico veterinario indicado pela
proponente, que ateste que os animais da proponente estéo clinicamente
sadios, bem como estdo em dia com a vacinagao obrigatoria.

j) Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica por area de atuagao,
guando couber e documentos pessoais (RG e CPF) dos profissionais;

k) Apresentacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude atualizado —
SCNES;

[) PLANO OPERATIVO ANUAL (Portaria n° 1.034 GM/MS, Art. 7°) O Plano Operativo é
um instrumento que integrara todos os ajustes entre o ente publico e a instituicao
privada, devendo conter elementos que demonstrem a utilizagdo da capacidade
instalada necesséaria ao cumprimento do objeto do contrato, a definicdo de oferta,
fluxo de servicos e pactuacdo 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 Salde, a consultar no

endereco eletrdnico http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.
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m) O Credenciado devera comprovar sua capacidade instalada coerente com sua
proposta de prestacdo de servigos, avaliando os casos em que a mesma estrutura
poderd ser ofertada para mais de um servico ou atividade;

n) Alvaras:
0.1 — Sanitario da sede, atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal,
atualizado;
0.2 — Licenca de Funcionamento, atualizado

p) A Carta Proposta indicara a oferta para procedimentos, devendo relacionar a
guantidade/més disponivel, obedecendo a nomenclatura e codificagdo contidas na
Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude, acessar
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp, devendo o proponente
anexar a relacdo dos servigos de atendimentos, respeitando os limites estabelecido
neste edital.

q) A Carta Proposta devera 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, borrdes ou entrelinhas
e ser datada e assinada pelo representante legal da licitante ou pelo procurador.

r O Credenciado devera apresentar atestado (s) de bom desempenho anterior em
contrato da mesma natureza, complexidade tecnolégica e operacional igual ou
superior, fornecido (s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico, que especifique(m)
em seu objeto necessariamente o0s tipos de servicos realizados. Com indicagdes das
guantidades, prazo contratual, datas de inicio e término e local da prestacdo de
Servigos.

5. DA VISTORIA E RELATORIO
5.1 O processo de credenciamento consistira em duas etapas:
12 etapa: Analise da documentacao da instituicéo (habilitagdo) — CPL;

22 etapa: Analise qualitativa e quantitativa — capacidade técnica e operacional da instituicdo
em atender o objeto contratado (qualificagdo), mediante vistoria técnica da Comissao
Técnica.

5.2 Ultrapassada a fase de inscricdo e habilitacdo, a Comissdao Técnica realizard as
vistorias nas instituicbes e a elaboracdo dos respectivos relatérios, com pareceres
conclusivos, onde constara se a instituicdo possui as condicbes necessarias para
cumprir o objeto e ofertar os servigos de forma complementar ao SUS no municipio de
Castanhal/PA.

5.3 A qualificacdo ocorrera se a instituicdo atender ao exigido neste edital, com relacdo a
sua capacidade qualitativa e quantitativa de atender a demanda de servicos do SUS no
municipio, e também aos pareceres de aprovagdo da Comisséo, tendo como base as
diretrizes de atendimento estipuladas pelo Sistema Unico de Salde e pelo Gestor
Municipal.

6. OS CRITERIOS CLASSIFICATORIOS A SEREM UTILIZADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE
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6.1 Realizado o credenciamento, serd estabelecida ordem de precedéncia para a prestacao
do objeto licitado, que obedecerdo aos seguintes critérios:

6.2 Maior tempo de exercicio de atividade na area a ser credenciada;
6.3 Tiver maior tempo de experiéncia na area em servico publico;
6.4 Em caso de empate entre os credenciados, sera dada preferéncia a seguinte ordem:

a) O critério de desempate devera priorizar sucessivamente o item “6.2”, em seguida, o
item 6.3. Persistindo o empate, a procedéncia serd atribuida ao credenciado por
meio de sorteio.

b) No caso de divisdo inexata dos quantitativos de procedimentos serdo divididas as
cotas de forma igualitaria pelo nimero de empresas cadastradas que ofertarem o0s
procedimentos a que se propde, considerando o critério de desempate.

7. DO PRAZO PARA INICIO DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS E CONDIGOES DE
EXECUCAO

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

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

7.3 Os servigos serdo executados mediante agendamento pelo SISREG (Sistema de
Regulacé@o do Ministério da Saude);

7.4 Serdo de responsabilidade do credenciado todos 0s servigos correlatos essenciais para
a execucao do objeto;

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

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 A CONTRATADA comprometer-se-a a dar total garantia quanto a qualidade dos
servicos prestados, bem como efetuar a substituicdo imediata e totalmente as suas
expensas de qualguer material danificado ou prestador que ndo se adeque ao servico,
caso a qualidade dos servicos nao corresponda as especificacfes exigidas por lei, 0s
mesmos serdo recusados e deverao ser substituidos pela CONTRATADA imediatamente,
sob pena de aplicagdo das penalidades previstas neste instrumento e em Lei, sendo que o
ato do recebimento n&o importara sua aceitagéo.

8.2 Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e
prejuizos ou pessoais causados pela CONTRATADA, seus empregados ou prepostos, ao
ORGAO GERENCIADOR CONTRATANTE ou a terceiros.

8.3 Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas e previdencidrios de seus
empregados na execuc¢do dos servigos contratados.
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8.4 Os servicos deverdo ser executados por profissionais especializados, em namero
suficiente para execucdo dos servicos sem interrupcdo do mesmo, 0s quais nao terdo
nenhum vinculo empregaticio com a Prefeitura do Municipio de Castanhal, sendo de
exclusiva responsabilidade da contratada as despesas com todos os encargos fiscais e
comerciais e todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal,
relacionadas a execucdo dos servigos, originariamente ou vinculada por prevencao,
conexao ou contingéncia.

8.5 Possuir equipe multiprofissional de reabilitacdo, composta de: Fisioterapeuta,
Psicéloga, Assistente Social, Fonoaudiologo, Terapeuta Ocupacional, 01 Fisioterapeuta,
01 Psicdélogo e 01 Equitador com Capacitacdo em Equoterapia pela ANDE - BRASIL com
experiéncia minima de 01 (um) ano na modalidade terapéutica comprovada através de
documento idoneo.

8.6 Sdo de responsabilidade da contratada todas as providéncias e obrigacOes
estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da
espécie, forem vitimas os seus empregados na execugdo dos servicos ou em conexao
com ele, ainda que acontecido em dependéncia da Prefeitura.

8.7 A contratada é obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir de
imediato e por sua conta, no total ou em parte, quando se verificarem irregularidades
resultantes da execucdo dos servicos prestados ou ndo cumprimento das especificagbes
dos servigcos previamente estabelecidas.

8.8. Responsabilizar-se para que ndo ocorra prejuizo de continuidade na prestacdo dos
servigos, salvo motivo de forga maior.

8.9 Seguir a politica de regulacdo do Sistema Unico de Salde - SUS/SMS, observando
suas normas, fluxos e protocolos pré-definidos e dispondo a agenda dos procedimentos do
Sistema de Informacdo Municipal, bem como a confirmacdo de presenca e registro de
atendimento, entre outras funcionalidades. Identificar nos registros de atendimento do
paciente o niumero do Cartao Nacional de Saude — CNS.

8.10 Comunicar de imediato a CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato relevante
para a execuc¢édo do objeto.

8.11 Manter atualizados e conservados os arquivos de prontuarios dos usuarios, onde
constem todas as anotagfes pertinentes, como por exemplo: avaliagéo inicial, avaliagbes
de seguimento, intercorréncias, resultados atingidos, relatério de alta etc. Pertencentes a
Prefeitura do Municipio de Castanhal/PA.

8.12 Garantir a confidencialidade de dados, fotos e informacdes sobre pacientes e ndo
utilizar nem permitir que terceiros utilizem pacientes para fins de divulgacdo ou
experimentacgao.

8.13 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacdo de servicos, cumprindo as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacéao.

8.14 Respeitar a decisdo do paciente, ou de seu representante legal, de consentir ou
recusar prestacdo dos servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou
obrigacéo legal.

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



mailto:licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL ' se "
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE T
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE snuni
CNPJ: 07.918.201/0001-11 Gastanh:

8.15 Executar as acdes necessarias a consecucao do objeto de acordo com as politicas,
objetivos e metas estabelecidas pela CONTRATANTE e com o Projeto Interdisciplinar e
Plano de Acéo.

8.16 Participar de reunides de organizacdo e avaliacdo das atividades na Coordenadoria
Regulagdo Controle Avaliagdo e Auditoria e Secretaria Municipal de Saude, quando
solicitada.

8.17 Encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude setor Técnico competente
juntamente com solicitacdo mensal de pagamento, relatérios/planilhas com a relagéo
nominal dos usuarios e discriminacdo dos servicos prestados para que esta possa
acompanhar, supervisionar e avaliar 0os servigos prestados, com vista ao desempenho das
atividades com eficécia, eficiéncia e efetividade e emissdo da medi¢cdo do servigco
realizado.

8.18 Desenvolver Projeto Terapéutico individualizado de reabilitacéo.
8.19 Realizar reavaliages a cada 3 (trés) meses, com registro em prontuario.
8.20 Realizar discussdes de casos, quando necessario.

8.21 Ao final de 12 meses de atendimento, apresentar relatério com a evolugdo funcional
de cada pessoa atendida para a Secretaria Municipal de Saude.

8.22 Manter sempre atualizada e arquivada num prazo minimo de 10 (dez) anos, a
documentacao relacionada ao atendimento do paciente (prontuario, requisicdes e outros
documentos comprobatérios de atendimento), que permitam o acompanhamento, controle e
supervisdo dos servicos.

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

8.24 Entregar a producdo ambulatorial na Coordenadoria de Regulacdo, Controle e
Avaliagdo da SMS, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente.

8.25 A produgdo ambulatorial via Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), deverdo ser
apresentadas, com relatdrio impresso e em ordem alfabética, contendo as seguintes
informacgfes: nome completo do usuério, procedimento (s) realizado (s), valor unitario do
procedimento e valor total da fatura.

8.26 Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizacdo do procedimento e/ou de qualquer ato previsto no
contrato.

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

8.28 Notificar o setor de Controle e Avaliacdo/MAC da Secretaria Municipal de Saude,
eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle acionario e de mudangca em sua
diretoria, contrato ou estatuto, enviando esta documentagcdo ao setor num prazo de 30
(trinta) dias, contados a partir da data do registro da alteracdo, coOpia autenticada da
Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas.
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8.29 Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as Certidées 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 Servico, as
quais deverdo ser enviadas ao setor de setor de Controle e Avaliacdo/MAC, onde ficardo
arquivadas.

8.30 Manter atualizado (dentro do prazo de validade), o Alvara Sanitario e Alvara de
Funcionamento/Localizacdo, os quais deverdo ser disponibilizados sempre que solicitados,
onde ficardo arquivadas.

8.31 Manter placa identificando que a instituicdo € prestadora de servicos do Sistema}’Jnico
de Saude no Municipio de Castanhal -PA, conforme modelo previsto na RESOLUCAO N°
028/SMS/DRCAA, DE 21 DE MAIO DE 2012;

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

8.33 Atender pacientes somente agendados pelo SISREG (Sistema de Regulagédo do
Ministério da Saude).

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

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1 Proporcionar todas as condigbes de sua competéncia para que a Contratada possa
desempenhar seus servigos de acordo com as determinac¢des do Contrato, do Edital e seus
Anexos;

9.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigagfes assumidas pela Contratada, de acordo
com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

9.3 Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servi¢cos 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;

9.4 Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da
execuc¢do dos servicos, fixando-lhe prazo para corregéo de tais irregularidades;

9.5 Pagar a Contratada o valor resultante da prestacéo do servico, na forma do contrato;

9.6 Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas em compatibilidade
com as obrigacbes assumidas pela Contratada, todas as condi¢cbes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no edital;

9.7 Providenciar inspec¢fes na execucdo dos servicos, com vistas ao cumprimento dos
prazos pela contratada, bem como fiscalizacdo da qualidade dos servicos que estdo sendo
prestados e, também, da expedicdo de autorizagdo de servigo;

9.8 Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atestado das notas fiscais emitidas
pela contratada;
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9.9 Solicitar a substituicdo imediata de qualquer material ou equipamento que ndo atenda as
exigéncias do servico;

9.10 Preparar os expedientes referentes ao pagamento das parcelas contratuais;

9.11 Fiscalizar as instalacbes da contratada, verificando se persistem as mesmas condicfes
técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do contrato;

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

10.1 Promover alteracbes necessarias sempre que a variagdo das metas fisicas e
consequentemente o valor global mensal ficar além ou aquém dos limites desde que haja
recursos financeiros para os ajustes necessarios e pactuacao entre as partes.

10.2 Elaboragé&o de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de saude;
10.3 Educacado Permanente de recursos Humanos;

10.4 Aprimoramento da Atencéo a Saude.

11. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

11.1 A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente e aos
6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou
preposta, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

11.2 A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos Orgaos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos
termos da legislacéo referente a licitagdes e contratos administrativos.

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

Paragrafo Unico: Constituem ainda deveres da contratada os procedimentos e atitudes
abaixo descritas:

a) Manter 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.

11.4 Cumprir com os Protocolos Técnicos.

11.5 Apresentar documento comprobatorio da existéncia de Controle Interno da Qualidade
— CIQ e participacdo no Controle Externo da Qualidade — CEQ dos ensaios de
proficiéncia.
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11.6 Apresentar declaracdo de que a empresa disponibilizarA de equipamento com
parametros adequados para instalacdo e utilizacdo de SISREG - Sistema de
Regulagcdo do Municipio de Castanhal ou deve utilizar sistema terceirizado de
tecnologia e informatica (softwares), visando a protecdo da informacdo, com
condicBes de acesso a internet (equipamento e rede) e disponibilidade de utilizar o
software do Ministério da Saude BPA - Boletim de Producdo Ambulatorial.

12. DAS ESPECIES DE SERVICOS

12.1 Para cumprimento do objeto desta licitacdo, o Contratado se obriga a oferecer aos
usuarios do SUS os recursos disponiveis no local dos servicos, necessarios ao seu
atendimento, e formalmente abrangidos neste, conforme discriminacdo anexa.

13. DA FORMA DE EXECUCAO E LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS
13.1 A CONTRATADA devera:

13.1.1 Realizar todos os procedimentos constantes nas formas de organizagdo
estabelecidas nos servicos de Equoterapia, procedimentos relacionados ao Atendimento
Terapéutico e Educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar
nas areas da Saude, Assisténcia, Educacéo e Equitacao.

13.1.2 Atender somente as requisi¢cdes devidamente preenchidas (com nome do paciente,
sexo, idade, indicagdo clinica, carimbadas, assinadas e datadas com letra legivel, com
identificacdo do estabelecimento de saude solicitante e autorizadas por um responsavel do
estabelecimento da rede prépria do Municipio).

13.1.3 Os servicos credenciados por meio desse Edital serdo remunerados de acordo com
0s precos da Tabela SUS, os quais deverdo ser prestados em estabelecimento da
credenciada no endereco mencionado na documentacéo de habilitacao.

13.1.4 Os atendimentos serdo realizados em dias Uteis da semana (de segunda-feira a
sexta-feira), em no minimo de 08 (oito) horas diarias.

13.1.5 Manutengdes preventivas e corretivas dos equipamentos serdo de responsabilidade
da licitante vencedora.

13.1.6 Para garantir a qualidade no atendimento devera ser informado para a Coordenacgéo
de Regulacdo, Controle e Avaliacdo 0s equipamentos existentes e as caracteristicas
minimas e a capacidade operacional dos mesmos.

13.1.7 A licitante vencedora sera responsavel também pela manutencdo das salas,
equipamento e climatizacdo do ambiente.

13.1.8 A execugdo dos servigos sera de forma parcelada e continua, de acordo com as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude e conforme demanda e agendamento
prévio.

13.1.9 Os servigos serdo conferidos e eventuais irregularidades serdo comunicadas a
empresa, que tera que refazer sem 6nus para a Secretaria de Saude.

13.1.10 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.
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13.1.11 A CONTRATANTE pagara apenas pelos procedimentos efetivamente realizados e
atestados.

13.1.12 Mensalmente, a contratada devera fornecer Relatério de Servicos Prestados com o
numero de procedimentos realizados para efetivar o pagamento.

13.1.13 A quantidade de procedimentos mensais podera variar conforme demanda, sendo
gue a estimativa apresentada € uma média norteadora para reserva de empenho e licitagdo.

14. DOS VALORES E DO CONTRATO
14.1 A base de remuneracao para 0s servigos executados sera o previsto na TABELA DE

PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, para melhor informacédo 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 poderéo ser alteradas, com a devida justificativa
dentro dos limites e nas hipéteses previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.

14.4 O contrato a ser assinado obedecera as clausulas e condi¢des do Edital e Anexos.

14.5 A duracdo do Contrato que vier a ser assinado serad por 12 meses, respeitando 0s
limites orcamentéarios anuais, que podera ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos,
até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do artigo 57, 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 convocacao.

14.7 Na hip6tese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comisséo
Permanente de Licitacdo fard o descredenciamento e a Secretaria Municipal de Saude
repassara para os demais participantes credenciados a cota dos servigos que foi destinada
no referido contrato.

14.8 O presente Edital, Especificacbes Técnicas e a Proposta da Licitante integrardo
o Contrato independentemente de transcrigao.

14.9 O valor anual estimado pela Administracdo para a presente contratacdo através de
Credenciamento, é de R$ 79.820,28 ( Setenta e nove mil, oitocentos e vinte reais e vinte e
oito centavos). Sendo que o limite constante na FPO — Ficha de. Sendo que o limite
constante na FPO — Ficha de Programacao Orcamentaria de cada servico € de R$ 6.651,69
(Seis mil, seiscentos e cinquenta e um reais e sessenta e nove centavos) mensais para 0S
procedimentos financiados pelo Bloco de custeio, MAC, de acordo com a tabela constante
no Anexo | — Termo de Referéncia.

14.10 A Tabela de Ffrocedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude — SUS apresenta de forma detalhada os procedimentos
da Equoterapia do Anexo V do presente edital.

1411 De acordo com o SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da ‘Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
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Unico de Saude - SUS”, apresenta resumidamente a relacdo dos procedimentos por grupo
da tabela, com a identificacdo dos procedimentos a serem realizados.

A tabela completa de procedimentos é a constante do Anexo I-A do Termo de Referéncia do
presente edital.

15. DA APRESENTAGCAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

15.1 Todos os prestadores de servicos utilizardo o Sistema de Informacdo Ambulatorial do
Sistema Unico de Saude (SIA/SUS) para apresentacdo da producdo ambulatorial mensal,
gue seré validada e paga apés a conferéncia com o Relatério de Producéo do SIA/SUS;

15.2 O Relatério de Producdo Mensal sera entregue na Coordenadoria de Regulacgédo,
Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, até o 52 (quinto) dia util do
més subsequente a prestacdo do servico.

15.3 O pagamento sera efetuado através de empenho, em até 30 (trinta) dias da
apresentacdo da nota fiscal; fatura de producdo, devidamente atestado por responséavel, e
certiddes de comprovacao de regularidade fiscal.

15.4 O pagamento seré efetuado mensalmente, conforme valor correspondente aos servigos
prestados por cada prestador contratado, devidamente conferido e visado pela
Coordenadoria de Regulagédo Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude, apos
emissao de recibo e nota fiscal.

16. ESTARAO IMPEDIDOS DE CONTRATAR

16.1 Aqueles prestadores de servico que ndo cumprirem qualquer exigéncia prevista neste
edital.

16.2 Prestadores de servicos com problemas de natureza fiscal, bem como declarados
inidéneos por 6rgdos da Administragdo Publica de qualquer esfera de governo.

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

16.4 Instituicdes que tenham em sua diretoria ou como soécios/proprietérios, servidores
publicos.

17. DA FUNCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

17.1 O Conselho Municipal de Saude no seu papel fiscalizador e deliberativo do SUS,
conforme Resolucdo n° 453, de 10 de maio de 2012, tem como atribuicdo fiscalizar e
controlar a atuac@o do setor privado credenciado, mediante contrato na area de saude no
objetivo de auxiliar o Gestor Municipal.

18. DO RESULTADO E DO INSTRUMENTO DE CONTRATUALIZACAO

18.1 A Secretaria Municipal de Saude publicard no Diério Oficial do Municipio, a relacdo dos
prestadores habilitados/qualificados e que cumpriram todos os requisitos exigidos neste
edital, no prazo previsto neste edital.

18.2 A convocacéo para celebracdo do respectivo instrumento de contrato ocorrera em até
05 (cinco) dias apo6s a publicacéo da relacdo dos prestadores habilitados/qualificados.
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18.3 Aplicam-se aqui as demais exigéncias previstas na Lei n® 8.666/93 (Lei de Licitacbes e
Contratos Administrativos).

19. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DESCREDENCIAMENTO

19.1 O prestador habilitado ficar4 credenciado junto ao municipio em até 31/12/2020,
podendo este atualizar seu credenciamento sempre que necessario for.

19.2 O credenciamento ou contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, conforme nos
artigos 77 e 80 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracfes, e, ainda, pelos seguintes
motivos:

a) A reiteracdo de impugnacdo dos servicos, evidenciando a incapacidade da
credenciada, no cumprimento satisfatorio do edital;

b) Recusa injustificada da prestacdo dos servicos, atraso injustificado na prestacao
dos servicos, entrega/execugdo em desacordo com o contratado, reincidéncia em
imperfeicdo ja notificada pelo Municipio, bem como quaisquer das situagfes
previstas neste edital;

c) Quando ocorreram razdes de interesse publico justificado.

d) Cobranca de taxas dos beneficiarios, pela realizagéo dos servicos ja contratados.

19.3 DO DESCREDENCIAMENTO
19.3.1 Pelo Municipio:

a) Nos casos em que a empresa deixar de cumprir qualquer das clausulas e condigbes
do contrato;

b) Nos casos em que a empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si
ou para outrem vantagem ilicita;

C) Se ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as
obrigacdes assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de
inspecao;

d) Por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e
justificado;

e) Em razado de caso fortuito ou forga maior;

f) No caso da decretacdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua

dissolucéo ou falecimento de todos o0s seus sOcios;

0) E naquilo que couber, nas outras hipéteses do art. 78 da Lei 8.666/93.

19.3.2 Pela Credenciada:

a) Mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada ao Municipio, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias;
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20.1 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
Licitac&o; ou o vencedor que, convocado dentro do prazo de validade da proposta, deixar de
entregar documentacdo exigida no Edital, apresentar documentacdo falsa, ndo assinar o
contrato ou instrumento equivalente, falhar ou frustrar a execu¢do do contrato, comportar-se
de modo inidbneo, fizer declaracao falsa ou cometer fraude fiscal, ficar4 sujeito as seguintes
penalidades, segundo a extensdo da falta cometida, com observancia do direito a prévia

defesa;

OCORRENCIA

PENALIDADES QUE PODERAO SER APLICADAS

Nao assinar o Contrato, ou nao
retirar a Nota de Empenho, quando
convocada dentro do prazo de
validade de sua proposta.

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 Administracao.

Executar os servicos fora do
prazo estabelecido.

3. Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso,
aplicada sobre o valor do servico nédo realizado,
limitada a 20 (vinte) dias. ApGs o vigésimo dia e a
critério da Administragdo, podera ser considerada
inexecucdo total ou parcial do objeto.

N&o corrigir 0s servigcos
executados, quando
notificado.

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

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

Corrigir o servico fora do
prazo estabelecido.

6. Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso,
aplicada sobre o valor do servico em conformidade a
proposta de precos, limitada a 20 (vinte) dias. Apés o
vigésimo dia e a critério da Administragéo, podera ser
considerada inexecucdo total ou parcial do objeto.

Deixar de entregar
documentacéo exigida
neste Edital.

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

N&o mantiver a proposta ou desistir
do lance.

9. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Castanhal/lFundo 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 Administracao.

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 contratacdo, a juizo da Administracéo.

Fizer declaracéao 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 contratacdo, a juizo da Administracao.
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15. Impedimento de licitar com a Administracdo
Publica pelo periodo de 5 (cinco) anos.

Apresentar documentacao falsa. 16. Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor
estimado da contratacdo, a juizo da Administracéo.
17. Comunicar ao Ministério Publico Municipal.

18. Impedimento de licitar com a Administracdo
Publica pelo periodo de 5 (cinco) anos.

Cometer fraude fiscal. 19. Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor
estimado da contratacdo, a juizo da Administracao.
20. Comunicar ao Ministério Publico Municipal.

Deixar de executar qualquer 21. Multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso,
obrigacdo pactuada ou prevista em | aplicada sobre o valor do instrumento contratual,
lei e no edital do presente limitada a 20 (vinte) dias. ApGs o vigésimo dia e a
credenciamento-inexigibilidade, em | critério da Administracdo, podera ser considerada
gue ndo se comine outra inexecugdo total ou parcial do objeto.

penalidade.

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

23.  Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do
Contrato.

24. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo
Inexecugéo parcial do objeto. periodo de 1 (ano) ano.

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

20.2 Na hipotese de a multa atingir o percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor do
servico, a SMS-CASTANHAL podera proceder a rescisdo unilateral do contrato ou
instrumento equivalente, hipétese em que também se sujeitar4 as san¢des administrativas
previstas neste Edital.

§ 1° - No caso de aplicacdo da penalidade de multa, fica a CONTRATADA sujeita a
multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por infracdo de qualquer
clausula ou condicdo 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
LicitacBes e Contratos Administrativos) e suas alteracdes, e demais disposicdes aplicaveis a
espécie, assegurado o direito ao contraditério.

20.3 As multas porventura aplicadas serdo descontadas dos pagamentos devidos pela
SMS-CASTANHAL ou cobradas diretamente da empresa penalizada, amigavel ou
judicialmente, e poderdo ser aplicadas cumulativamente as demais sancdes previstas
nesta clausula.

20.4 Na ocorréncia de falha maior poderd também ser aplicada a penalidade de Declaracao
de Idoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica.

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

20.6 Serao considerados injustificados os atrasos ndo comunicados tempestivamente e
indevidamente fundamentados, e a aceitacdo da justificativa ficara a critério da SESMA-
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CASTANHAL que devera examinar a legalidade da conduta da empresa.

20.7 Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e
aceito pela Secretaria Municipal de Saude, conforme procedimento esbocado no subitem
anterior, a licitante vencedora ficara isenta das penalidades mencionadas no subitem
20.1.

20.8 As penalidades serdo 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
cominacoes legais.

20.9 Suspensdao temporaria dos servigos pactuados até a corregao do problema;
21. DA REVOGACAO OU ANULACAO

21.1 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 indeniza¢fes, sendo-lhes assegurados o contraditério e a ampla
defesa.

22. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

22.1 Qualquer pessoa fisica ou juridica podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou
impugnar este edital de credenciamento.

22.2 Cabera a CPL decidir sobre a peticdo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da
protocolizacdo do requerimento na Secretaria Municipal de Saude, observada a ampla
defesa e o contraditorio.

22.3 Acolhida a impugnacdo ao ato convocatério, serd designada nova data para a
retificacdo desse procedimento.

22.4 Das decisfes da CPL cabera recurso, na forma prevista na Lei n.° 8.666/93.

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

22.6 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
contraditério.

23 DA HOMOLOGAGCAO DO CREDENCIAMENTO

23.1 O Ordenador de Despesas do Fundo Municipal de Saude realizara a homologacao de
cada credenciado, ap0s instrucéo da CPL.

23.2 Todos aqueles que preencherem o0s requisitos constantes deste edital, terdo seus
termos de credenciamento acatados pela CPL, sendo submetidas a homologacédo ao Gestor
do Fundo Municipal de Saude de Castanhal.

24. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:
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24.1 Os recursos necessarios e suficientes a garantia do pagamento comprometerdo
recursos alocados em seu orcamento vigente deste Municipio, conforme classificacdo a
saber:

Exercicio 2020

0716 - Fundo Municipal de Saude

Classificacdo Econdmica: 10 302 00272 .072 — Gestdo das AcbBes de Média e Alta
Complexidade no Municipio

Elemento de Despesa: 33903900 — Servicos de Terceiros PJ

Fonte de Despesa: 121400000 - Transferéncia do SUS

Subelemento de despesa: 33903999 — Outros Servigcos Médicos Hospitalares
26. DAS DISPOSICOES FINAIS
a) O credenciamento no presente processo ndo importa em direito a exclusividade;

b) O credenciamento firmado nédo implica vinculo trabalhista ou previdenciario, tendo as
credenciadas responsabilidade Unica, exclusiva e total pelos servigos prestados por
ela e por seus empregados;

c) Nenhuma indenizacdo sera devida as empresas pela apresentacdo de documentos
relativos a este credenciamento;

d) Nao existira um nimero minimo ou maximo de vagas para credenciamento, pois se
trata de formagdo de um banco de credenciados, para prestacdo de servigos
eventuais de assisténcia a saude;

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

f) As empresas contratadas deverdo possuir certificado digital para assinatura do
contrato de prestacéo de servico;

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

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

i) Aplica-se ao presente Edital de Credenciamento nas partes omissas, a legislagéo
pertinente em vigor.

j) Informacdes e/ou esclarecimentos, poderdo ser obtidos pelos interessados no
horario de 08:00 as 14:00 horas, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, na
Secretaria Municipal de Salde ou por meio dos telefones (91) 3721-3871/3721-
4261/3711-4864 ou pelo e-mail licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br.

k) Fica eleito o foro da Comarca de Castanhal, Para, para dirimir quaisquer duavidas
provenientes da execugdo e cumprimento do presente Edital
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servicos de Equoterapia,
referentes ao (s) Sub-Grupo (s)/Forma (s) de Organizacdo/Procedimentos: Atendimento
terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar nas areas de salude assisténcia, educacdo e equitacdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia, conforme Tabela
Unificada do Sistema Unico de Saude, a serem prestados pela CONTRATADA aos
usuarios do SUS no Municipio de Castanhal - PA, dentro das condi¢cdes qualitativas e
gquantitativas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude.

2. DA EXECUGCAO DOS SERVICOS DE EQUOTERAPIA

2.1 A execucdo do servigo tem como objetivo a reabilitagdo de pacientes com necessidades
especiais, com indicacdo médica, realizacao de procedimentos de Equoterapia em paciente
SUS, no endereco da empresa em local equipado, tendo em sua estrutura: cavalos,
eguipamentos de montaria, locais adequados para montar e apear e material de apoio
necessario e correspondente ao desenvolvimento das atividades.

3. A empresa contratada devera fornecer pessoal técnico e especializado para a execugéo
dos servigos descritos sendo habilitados em Equoterapia realizado pelo 6rgdo competente
Ande-Brasil. Constituindo uma equipe multiprofissional com Fisioterapeuta, Psicéloga,
assistente social fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, Equitador e outros, os quais deverdo
realizar suas respectivas Funcdes e Técnicas compativeis a suas Profissbes e
Especialidades, a comprovar no ato da assinatura do contrato.

3.2 Os profissionais da CONTRATADA deverdo possuir Capacitacdo em Equoterapia pela
ANDE - Brasil com experiéncia minima de 01 (um) ano na modalidade_terapéutica a
comprovar no ato da assinatura do contrato

3.3 Os servicos contratados estdo referidos a uma base territorial populacional conforme
Plano de Saude do Municipio e a Programacao Pactuada e Integrada, e serao ofertados com
base em indicacdes técnicas, planejamento da salde, necessidades de demanda e a
disponibilidade de recursos financeiros.

3.4 A CONTRATADA ndo podera cobrar do paciente ou seu acompanhante, qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servigcos prestados nos termos desse contrato.

3.5 CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou
seu representante, por profissional empregado ou preposto em razdo da execucdo deste
contrato.

3.6 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar no
contrato, os CONTRATANTES reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade
normativa genérica da direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude.
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3.7 A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento do paciente
amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa dias), na calamidade
publica ou grave ameaca da ordem interna ou as situacfes de urgéncia e emergéncia.

3.8 Qualquer alteracdo que importe na modificacdo e incida sobre a diminuicdo da
capacidade operativa da CONTRATADA, ensejara a rescisao das condi¢cbes pactuadas.

4. DA ESPECIFICACAO E VALOR POR PROCEDIMENTO

4.1 O valor maximo estimado para a contratagdo importa em R$ 6.651,69 (seis mil
seiscentos e cinquenta e um reais e sessenta e nove centavos) para atendimento de 50
pacientes, sendo em total maximo de 1.589 (mil quinhentos e oitenta e nove)
procedimentos/més, em um total maximo de 19.068 (dezenove mil e sessenta e o0ito)
procedimentos, para um periodo de 12 (doze meses) conforme discrimina¢cdo no anexo |.

5- DA FORMA E PRAZO DA PRESTACAO DO SERVICO:

5.1 A prestacdo de servigo, objeto do presente instrumento deverd ser de acordo com as
necessidades demandadas pela Secretaria Municipal de Saude, podendo ser decorrentes
de acOes judiciais, os servicos serdo prestados no endereco fornecido pela empresa, no
Municipio de Castanhal/PA, sendo o prazo para iniciar os servigos de 48 horas contados do
recebimento da Autorizagdo de agendamento.

5.2 A vigéncia do presente contrato é de 12 (doze) meses, contados da data da sua
assinatura.

5.3 A continuacdo da prestacdo de servicos nos exercicios financeiros subsequentes,
respeitado o prazo de vigéncia do contrato, fica condicionada a assinatura de Termo Aditivo.

5.4 A publicacdo resumida do termo de contrato no Diario Oficial do Municipio, é condicao
para a sua eficacia, devendo ser realizada de acordo com o art. 61, paragrafo Gnico, da Lei
n° 8.666/93 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos).

6. A CONTRATADA sera remunerada de acordo procedimentos efetivamente realizados.

7. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA comprometer-se-a4 a dar total garantia quanto a qualidade dos
servicos prestados, bem como efetuar a substituicdo imediata e totalmente as suas
expensas de qualquer material danificado ou prestador que ndo se adeque ao servico,
caso a qualidade dos servicos nao corresponda as especificacfes exigidas por lei, 0s
mesmos serao recusados e deverdo ser substituidos pela CONTRATADA imediatamente,
sob pena de aplicacédo das penalidades previstas neste instrumento e em Lei, sendo que o
ato do recebimento ndo importara sua aceitacéo.

7.2 Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e
prejuizos ou pessoais causados pela CONTRATADA, seus empregados ou prepostos, ao
ORGAO GERENCIADOR CONTRATANTE ou a terceiros.

7.3 Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas e previdenciarios de seus
empregados na execucdo dos servigos contratados.

7.4 Os servicos deverdo ser executados por profissionais especializados, em numero
suficiente para execucdo dos servicos sem interrupcdo do mesmo, os quais ndo terdo
nenhum vinculo empregaticio com a Prefeitura do Municipio de Castanhal, sendo de
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exclusiva responsabilidade da contratada as despesas com todos os encargos fiscais e
comerciais e todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal,
relacionadas a execucdo dos servigos, originariamente ou vinculada por prevencao,
conexao ou contingéncia.

7.5 Possuir equipe multiprofissional de reabilitacdo, composta de: Fisioterapeuta,
Psicéloga, assistente social, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, 01 fisioterapeuta, 01
psicologo e 01 equitador com Capacitacdo em Equoterapia pela ANDE - BRASIL com
experiéncia minima de 01 (um) ano na modalidade terapéutica comprovada através de
documento idéneo.

7.6 Sdo de responsabilidade da contratada todas as providéncias e obrigacOes
estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da
espécie, forem vitimas os seus empregados na execucao dos servicos ou em conexao
com ele, ainda que acontecido em dependéncia da Prefeitura.

7.7 A contratada é obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir de
imediato e por sua conta, no total ou em parte, quando se verificarem irregularidades
resultantes da execucdo dos servigos prestados ou ndo cumprimento das especificagbes
dos servicos previamente estabelecidas.

7.8 Responsabilizar-se para que ndo ocorra prejuizo de continuidade na prestacdo dos
servigos, salvo motivo de forga maior.

7.9 Seguir a politica de regulacdo do Sistema Unico de Salde - SUS/SMS, observando
suas normas, fluxos e protocolos pré-definidos e dispondo a agenda dos procedimentos do
Sistema de Informacdo Municipal, bem como a confirmagédo de presenca e registro de
atendimento, entre outras funcionalidades. Identificar nos registros de atendimento do
paciente o numero do Cartao Nacional de Saude — CNS.

7.10 Comunicar de imediato a CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato relevante
para a execuc¢ao do objeto.

7.11 Manter atualizados e conservados os arquivos de prontuarios dos usuarios, onde
constem todas as anotagfes pertinentes, como por exemplo: avaliagéo inicial, avaliagbes
de seguimento, intercorréncias, resultados atingidos, relatério de alta etc. Pertencentes a
Prefeitura do Municipio de Castanhal/PA.

7.12 Garantir a confidencialidade de dados, fotos e informacdes sobre pacientes e ndo
utilizar nem permitir que terceiros utilizem pacientes para fins de divulgacdo ou
experimentacgao.

7.13 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacdo de servigos, cumprindo as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizag&o.

7.14 Respeitar a decisdo do paciente, ou de seu representante legal, de consentir ou
recusar prestacdo dos servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou
obrigacéo legal.

7.15 Executar as acdes necessarias a consecucao do objeto de acordo com as politicas,
objetivos e metas estabelecidas pela CONTRATANTE e com o Projeto Interdisciplinar e
Plano de Acéao.
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7.16 Participar de reunides de organizacao e avaliacdo das atividades na Coordenadoria
Regulacdo Controle Avaliacdo e Auditoria e Secretaria Municipal de Saude, quando
solicitada.

7.17 Encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude setor Técnico competente
juntamente com solicitagdo mensal de pagamento, relatérios/planilhas com a relagéo
nominal dos usuarios e discriminacdo dos servicos prestados para que esta possa
acompanhar, supervisionar e avaliar 0s servi¢cos prestados, com vista ao desempenho das
atividades com eficécia, eficiéncia e efetividade e emissdo da medi¢cdo do servigo
realizado.

7.18 Desenvolver Projeto Terapéutico individualizado de reabilitagéo.
7.19 Realizar reavaliacdes a cada 3 (trés) meses, com registro em prontuario.
7.20 Realizar discussfes de casos, quando necessario.

7.21 Ao final de 12 meses de atendimento, apresentar relatério com a evolugdo funcional
de cada pessoa atendida para a Secretaria Municipal de Saude.

7.22 Manter sempre atualizada e arquivada num prazo minimo de 10 (dez) anos, a
documentacao relacionada ao atendimento do paciente (prontuario, requisicdes e outros
documentos comprobatérios de atendimento), que permitam o acompanhamento, controle e
supervisdo dos servicos.

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

7.24 Entregar a producdo ambulatorial na Coordenadoria de Regulagdo, Controle e
Avaliagdo da SMS, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente.

7.25 A producdo ambulatorial via Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), deverdo ser
apresentadas, com relatdrio impresso e em ordem alfabética, contendo as seguintes
informagfes: nome completo do usuério, procedimento (s) realizado (s), valor unitario do
procedimento e valor total da fatura.

7.26 Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razbes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizacdo do procedimento e/ou de qualquer ato previsto no
contrato.

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

7.28 Notificar o setor de convénios e contratos do SUS da Secretaria Municipal de Saude,
eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle acionario e de mudangca em sua
diretoria, contrato ou estatuto, enviando esta documentacdo ao setor num prazo de 30
(trinta) dias, contados a partir da data do registro da alteracdo, coOpia autenticada da
Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas.

7.29 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 Servico, as
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quais deverdo ser enviadas ao setor de convénios e contratos do SUS, onde ficardo
arquivadas.

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

7.31 Manter placa identificando que a instituicdo € prestadora de servicos do Sistema}’Jnico
de Saude no Municipio de Castanhal -PA, conforme modelo previsto na RESOLUCAO N°
028/SMS/DRCAA, DE 21 DE MAIO DE 2012;

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

7.33 Atender pacientes somente agendados pelo SISREG (Sistema de Regulagdo do
Ministério da Saude).

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

8 DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

8.1 A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente e aos
6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

8.2 A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos 6érgaos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos
termos da legislacéo referente a licitagcdes e contratos administrativos.

8.3 A responsabilidade de que trata esta clausula estende -se aos casos de danos causados
por defeitos relativos & prestacdo de servicos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078/90
(Cédigo de Defesa do Consumidor).

9 DOCUMENTACAO ESPECIFICA A SER APRESENTADA PELAS PROPONENTES.

9.1 A proponente devera apresentar atestado(s) de bom desempenho anterior em contrato
da mesma natureza, de complexidade tecnolégica e operacional igual ou superior,
fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, que especifique(m) em
seu objeto necessariamente os tipos de servicos realizados, com indicagbes das
guantidades, prazo contratual, datas de inicio e término, e local da prestagéo dos servicos;

9.2 Indicacdo do profissional médico veterinario, devidamente inscrito no respectivo
conselho de classe, que promove a assisténcia veterinaria dos animais da proponente;

9.3 Indicagao de profissional habilitado na area de equitacéo;

9.4 Laudo de sanidade animal, emitido pelo médico veterinario indicado pela proponente,

que ateste que os animais da proponente estdo clinicamente sadios, bem como que estdo

em dia com a vacinacgéao obrigatoria;

9.5 Relacdo de equipamento de montaria e material de apoio necessério: cavalos, selas,

capacetes e mantas, em quantitativo capaz de atender plenamente o objeto dessa licitacao.
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10- DA FISCALIZAGAO

10.1 E vedado & CONTRATADA proceder, sem prévia autorizacdo da fiscalizaco, alterac&o
de qualquer natureza nos servigos.

10.2 E vedada & CONTRATADA proceder, sem prévia autorizacéo da fiscalizacdo qualquer
natureza nos servi¢os. Quaisquer modificacdes ou providéncias necessarias adequacao dos
servicos, a suprir falhas ou omissdes, deverdo ser solicitadas por escrito, a
CONTRATANTE.

10.3 A Secretaria de Municipal de Saude efetuara a fiscalizagdo dos servicos, por
intermédio de seu preposto a Coordenadora do setor, que contara com plenos poderes para:

10.4 Embargar a continuacdo dos servicos que estejam sendo executados em desacordo
com os elementos dos servigos, ou ainda, em desacordo com as Normas de Seguranca, das
quais a Contratada declara ter pleno conhecimento.

10.5 Prestar esclarecimentos sobre as circunstédncias em que foram observadas as
irregularidades e/ou problemas no desenvolvimento dos servicos.

10.6 Colocar a disposicdo da CONTRATADA as informagfes técnicas sobre os servigos
executados.

10.7 O exercicio de fiscalizagdo constante ndo exime a Licitante da Responsabilidade
gue assumiu, no tocante a boa qualidade dos servigos prestados.

11. DOS CRITERIOS DE INCLUSAO DE PACIENTES NAS SESSOES:
11.1 Atender a demanda de usudrios que necessitem de tratamento especializado em
Equoterapia nas fases de hipoterapia e educagéo/reeducacado, de acordo com o0s seguintes

critérios e diretrizes:

11.2 Indicacdo meédica com diagnodstico e encaminhamento, especificando as
necessidades do paciente;

11.3 Ser avaliado pela equipe especializada;

11.4 Assinar termo de responsabilidade;

11.5 Ter mais de 3(trés) anos de idade;

11.6 Ter deficiéncia fisica e/ou intelectual;

11.7 Realizar reavaliagcfes a cada 3 (trés) meses, com registro em prontuario;

11.8 Realizar discussfes de casos, quando necessario;

12. DAS OBRIGAQC)ES DA CONTRATANTE

12.1 Exercer atividades de fiscalizacdo sobre o contrato, em especial as auditorias,
mediante procedimentos de supervisdo direta e/ou indireta, de acordo com as normas do

Sistema Unico de Saude. Mantendo a conformidade do servico com suas necessidades
durante o periodo de contrato.
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12.2 Acompanhar e fiscalizar, por meio de um representante especialmente designado, a
execucdo dos servigos do objeto desta instrumento.

12.3 Repassar as informacfes necessdarias ao Contratado para a correta execucao dos
Servigos.

12.4 Notificar a Contratada fixando-lhe prazo para corrigir irregularidades na prestacao dos
Servicos.

12.5 Paralisar ou suspender a qualquer tempo a execucdo dos servigcos contratados, de
forma parcial ou total, mediante pagamento Unico e exclusivo dos servicos executados.

12.6 Revisar 0s servi¢cos contratados, com o objetivo de revisar os valores pactuados e a
qualidade dos servicgos.

12.7 Fazer as atualizacbes de valores do instrumento contratual, de acordo com as
alteracdes de valores realizadas na tabela Unificada do Sistema Unico de Saude.

12.8 Efetuar pagamentos mensais a CONTRATADA.
13- DOS RECURSOS FINANCEIROS E DO PAGAMENTO

A Gestdo Municipal do SUS pagara mensalmente a CONTRATADA, pelos servigcos
efetivamente prestados, a importancia correspondente ao numero 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
Saulde, em vigor na data da assinatura deste contrato.

13.1 Os valores previstos neste Termo serdo repassados a instituicdo, posteriormente a
prestacdo dos servicos (apresentacdo da producdo), aprovacdo, processamento e
transferéncia financeira do Ministério da Saude/Fundo Nacional de Salude a Secretaria de
Saude/Fundo Municipal de Saude.

13.2 Fica estabelecido, de forma criteriosa, que 0s servigos objeto deste contrato serdo
remunerados segundo a Tabela Unificada do Sistema Unico de Salde, vedada qualquer
taxa ou complemento, sendo que o valor abaixo estimado nédo caracteriza nenhum tipo de
previsdo de crédito.

13.3 O valor desse contrato (teto financeiro maximo) sera estimado em R$ 6.651,69 (Seis
mil seiscentos e cinquenta e um reais e sessenta e nove centavos) mensal, totalizando R$
79.820,28 (setenta e nove mil e oitocentos e vinte reis e vinte oito centavos).

13.4 Serdo considerados somente servicos efetivamente executados e apurados da
seguinte forma:

13.4.1 O valor dos pagamentos sera obtido mediante a aplicacdo dos precos contratados
aos correspondentes quantitativos totais mensais, ou seja 0 valor unitario por sessao
efetivamente autorizada e realizada.

13.4.2 Os guantitativos totais mensais ndo poderdo ultrapassar o limite estabelecido na
planilha de proposta de preco elaborada indicada no Termo de Referéncia.

13.4.3 A realizagdo dos descontos indicados na alinea “a” nao prejudica a aplicagao de
sangBes & CONTRATADA, por conta da ndo execug¢ao dos servicos.
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13.4.4 Apd6s a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, 0 CONTRATANTE
por seu fiscalizador atestara autorizando a emissao correspondente da Nota fiscal e termo
de recebimento.

13.4.5 As notas emitidas deverdo ser entregues na SMS de Castanhal Coordenadoria de
Controle e Avaliacdo localizado na Cbénego Leitdo N° 1.943, Centro, no municipio de
Castanhal/

PA.

13.4.6 Os servicos contratados serdo remunerados em até 30 (trinta) dias a partir do
recebimento da Nota Fiscal devidamente atestada.

14 DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

14.1 Os recursos or¢camentarios tém como origem, a transferéncia Fundo a Fundo pelo
Ministério da Saude, sendo o 6rgédo, interveniente pagador responsavel pelo envio de
recursos a Secretaria de Saude/Fundo Municipal de Saude para o pagamento dos servigos
objeto deste contrato, correspondentes aos procedimentos e valores incluidos na Tabela
Unificada do Sistema Unico de Saude.

14.2 A base para a pactuacao dos servigos aqui contratados, € o Plano Municipal de Saude-
PMS, a Programagdo Anual de Saude —PAS, Programacdo Pactuada e Integrada (PPI de
Assisténcia), a série histérica e a Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude.

14.3 As despesas dos servicos realizados por forca deste contrato correrdo no presente
exercicio 2015, & conta de dotacao consignada no orcamento do Fundo Municipal de Saude.

14.4 Nos exercicios futuros, as despesas correrdo a conta das dotacdes orgcamentarios da
saude.

15- DO REAJUSTE DO VALOR

15.1 Os valores estipulados na clausula sétima, serdo reajustados conforme reajustes
concedidos na Tabela Unificada do Sistema Unico de Salde, garantindo sempre o equilibrio
econdmico-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 Unico: Os reajustes independerdo de termo aditivo, sendo, necessario o
apostilamento do contrato, com a fundamentacdo no processo administrativo, das razdes,
origem e autorizacao do reajuste, bem como os respectivos célculos, caso necessario.

16-DA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO, FISCALIZACAO E AUDITORIA

16.1 A execucdo do presente contrato sera avaliada pelos servidores do Sistema Municipal
de Auditoria, 6rgao competente do SUS em ambito municipal, que sera responsavel pela
fiscalizacdo desse instrumento, mediante procedimentos de superviséo indireta ou local, os
quais observardo o cumprimento das clausulas e condigfes estabelecidas neste contrato, e
de quaisquer outros dados necessarios a regulacdo, controle, avaliacdo, fiscalizacdo e
auditoria dos servicos prestados.

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

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



mailto:licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL ' se "
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE T
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE snuni
CNPJ: 07.918.201/0001-11 Gastanh:

16.3 Qualquer alteracdo, ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA, podera ensejar a ndo prorrogagao deste contrato ou a revisdo
das condicdes pactuadas.

16.4 A fiscalizagcdo exercida pelos servidores do Sistema Municipal de Auditoria sobre os
servicos ora contratados, ndo eximirdA a CONTRATADA da sua plena responsabilidade
perante a Gestdo Municipal do SUS ou para com 0s pacientes e terceiros, decorrente de
culpa ou dolo na execucéo do contrato.

16.5 A CONTRATADA facilitard aos servidores do Sistema Municipal de Auditoria, o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos e prestard todos o0s
esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

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

16.7 Em qualquer hipotese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e Contratos Administrativos e suas
alteracdes e demais normas aplicaveis.

17. DA FUNCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

17.1 O Conselho Municipal de Saude no seu papel fiscalizador e deliberativo do SUS,
conforme Resolucdo n° 453, de 10 de maio de 2012, tem como atribuicdo fiscalizar e
controlar a atuacdo do setor privado credenciado, mediante contrato na area de saude no
objetivo de auxiliar o Gestor Municipal.

18- DAS PENALIDADES

| — A inobservancia pela CONTRATADA das clausulas desse instrumento de ajuste, podera
acarretar as seguintes penalidades:

Il — Adverténcia;
[l — Suspenséo temporaria dos servigos pactuados até corregdo do problema;
IV — Multa;

V — Suspenséo temporaria de participacdo em licitagdo ou chamada publica e impedimento
de contratar com a Administracdo Publica, nos termos da Lei de Licitacdes e Contratos
Administrativos;

VI — Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo publica, nos
termos da Lei de LicitagBes e Contratos Administrativos;

§ 1° - No caso de aplicacéo da penalidade de multa, fica a CONTRATADA sujeita a multa de
10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por infracdo de qualquer clausula ou
condicdo 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 Licitacbes e Contratos
Administrativos) e suas alteracdes, e demais disposicdes aplicaveis a espécie, assegurado o
direito ao contraditério.

§ 2° - A multa aplicada & CONTRATADA, sera descontado pela CONTRATANTE, dos
pagamentos devidos, ficando garantido o pleno direito de defesa no processo.
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Castanhal, 04/03/2020

Maria Helena Jacques de Mont Serrat
Ass. Técnica MAC-SMS de Castanhal
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1 Secretaria Municipal de
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Gastanhal

ANEXO I-A - TERMO REFERENCIA

ATENDIMENTO TERAPEUTICO E EDUCACIONAL QUE UTILIZA O CAVALO DENTRO
DE UMA ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR NAS AREAS DE SAUDE, ASSISTENCIA,
EDUCACAO E EQUITACAO, BUSCANDO O DESENVOLVIMENTO BIOPSICOSSOCIAL
DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

Valor Quant | Quant Valor Valor
Codi . Unit. (Tab ; ; Total Total
6digo Procedimento Estim. Estim. A
Sus) Més Ano Més Ano
R$ R$ R$
Consulta profissional de Nivel
0301010048 | Superior na atencdo especializada 6,30 400 4.800 | 2.520,00 | 30.240,00
Consulta/Atendimento domiciliar na
0301010161 | At.Especializada 3,14 06 72 18,84 226,08
0301040036 | Terapia de grupo 6,15 13 156 79,95 959,40
0301040044 | Terapia Individual 2,81 950 11400 | 2.669,50 | 32.034,00
Atendimento Fisioterapéutico nas
0302050027 | alteracdes Motoras 4,67 10 120 46,70 560,40
Atendimento Fisioterapéutico nos
disturbios  Neurofuncionais  sem
0302060014 | comp. sistémicas 4,67 05 60 23,35 280,20
Atendimento Fisioterapéutico nos
distarbios neufuncionais com
0302060022 | complicacées sistémicas 6,35 100 1.200 635,00 7.620,00
Atendimento Fisioterapéuticos nas
0302060030 | desordens do desenvolvimento 4,67 05 05 23,35 280,20
Atendimento  Fisioterapéutico nos
0302060049 | comprometimentos cognitivos 6,35 100 1.200 635,00 7.620,00
Total Atendimento Equoterapia 1.589 19.068 6.651,69 |79.820,28
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ANEXO lI

DECLARACAO DE ACEITAGCAO DO EDITAL

A empresa , pessoa juridica de direito
privado, com sede nha , Castanhal-Para, inscrita no CNPJ
n° , por meio de seu representante legal, abaixo firmado, vem declarar
que possui pleno conhecimento, e manifesta inteira concordancia com todos os termos do
Edital de Credenciamento n® __ /  -FMS, que trata da selecdo e possivel contratacdo

de empresa privada, prestadoras de servicos de saude na é&rea de oftalmologia
discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude — SUS”, assumindo a responsabilidade pela
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e
a sumaria desclassificacdo do credenciamento e que fornecerd quaisquer informacdes
complementares solicitadas pela Comissédo Técnica e Comissdo Permanente de Licitagdo.

Local e data

Representante Legal da empresa
Nome e CPF
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ANEXO Il

FICHA CADASTRAL

INEXIGIBILIDADE N° xxx/2020-FMS
CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX - FMS

DADOS DA EMPRESA:

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

Inscricdo Estadual: Inscricdo Municipal:

DO CONTRATO SOCIAL:
Data de sua constituicao:
Data da ultima alteragéo:
Do objeto social (atividades):
(Informacgéo precisa e detalhada das atividades desenvolvidas, mencionando género e
espécie).

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

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

CPF:

Declaragéo:

Declaro para todos os fins que séo verdadeiras as informacgdes fornecidas para o
preenchimento deste cadastro e me comprometo a encaminhar a Secretaria Municipal de
Suprimento e Licitacdo, de imediato, a copia do Contrato Social acompanhado de todas as
alteracdes devidamente autenticadas.

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

Local e data

Assinatura do responsavel legal
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ANEXO IV
CARTA PROPOSTA
CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX - FMS
INEXIGIBILIDADE N° XXX / XX [ XXXX
PMC-FMS-SMS

PREZADOS SENHORES:

A empresa , pessoa juridica de direito privado, com
sede na , Castanhal-Par4, inscrita no CNPJ
ne , por meio de seu representante legal, abaixo firmado, em atencédo ao
Credenciamento n° / -SMS/FMS, para possivel contratacdo de prestacdo de

servicos de saude na area de Equoterapia, vem manifestar sua aceitacdo aos precos
praticados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide — SUS” para pagamento dos procedimentos
contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos
procedimentos obedecerdo as determinacdes do Ministério da Salude. Em anexo, remete-
vos a documentacdo pertinente que consta como necessaria no Instrumento convocatorio
(listar documentacédo), o qual declaro (amos) conhecer e acatar suas disposi¢cdes. Oferto
(amos) nossa proposta conforme os pre¢os vinculados a Tabela SUS, informo (amos) ainda
gue qualquer procedimento somente ocorra mediante prévia consulta e autorizagdo do
Fundo Municipal de Salde de Castanhal.

OBS!: A carta proposta devera ser em papel timbrado e assinada pelo representante legal
da proponente, que tenha poderes para consultar mandatario, com firma reconhecida em
cartorio.

OBS2: A empresa proponente deverd anexar na Carta Proposta relagdo dos servigos 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 V

TABELA DE PRECOS E PROCEDIMENTOS

1. Dados do Processo

Processo n°: xxx/2020
Modalidade/ Inexigibilidade n® xx/2020 - Credenciamento n° xx/2020

OBJETO:

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDCA VISANDO A PRESTACAO DE
SERVICOS DE EQUOTERAPIA - ATENDIMENTO TERAPEUTICO E
EDUCACIONAL QUE UTILIZA O CAVALO DENTRO DE UMA ABORDAGEM
INTERDISCIPLINAR NAS AREAS DE SAUDE, ASSISTENCIA, EDUCACAO E
EQUITACAO, BUSCANDO O DESENVOLVIMENTO BIOPSICOSSOCIAL DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA, CONFORME ESPECIFICACOES E CONDICOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA, ANEXO I-A DO PRESENTE

EDITAL.
PLANILHA DE DESCRICAO E VALOR DO OBJETO
Valor
Unit. | Quan | Valor |Quan | Valor
Iltem Caédigo Procedimentos (Tab. t Total t Total
SUS) Més | Més/R$ | Ano | Ano/R$
R$
01 Consulta profissional de Nivel Superior
0301010048 | na atencéo especializada R$ 6,30
02 Consulta/Atendimento domiciliar na
0301010161 | At.Especializada R$ 3,14
03 | 0301040036 | Terapia de grupo R$ 6,15
04 | 0301040044 | Terapia Individual R$ 2,81
05 Atendimento Fisioterapéutico nas
0302050027 | alteracbes Motoras R$ 4,67
Atendimento Fisioterapéutico nos
06 disturbios Neurofuncionais sem comp.
0302060014 | sistémicas R$ 4,67
Atendimento Fisioterapéutico nos
07 distarbios neufuncionais com
0302060022 | complicacdes sistémicas R$ 6,35
08 Atendimento Fisioterapéuticos nas
0302060030 | desordens do desenvolvimento R$ 4,67
09 Atendimento Fisioterapéutico nos
0302060049 | comprometimentos cognitivos R$ 6,35
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ANEXO VI

DECLARACAO DO CORPO TECNICO

INEXIGIBILIDADE N° xxx/2020-FMS
CREDENCIAMENTO N° xxx/2020- FMS

A Comiss&o Permanente de Licitac&o

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

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA

Empresa:
CNPJ:
NUumero no
Nome do CPF Cargo | Funcdo | Carga Conselho
profissional horaria | Profissional
semanal | (quando for o
caso)
Local e Data

[inserir nome do representante legal]
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ANEXO VII

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

(nome da empresa)..., CNPJ n.° ....... , sediada (endereco completo)..., declara,
sob as penas da lei, que até esta data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacéo e
contratacdo no processo licitatério de Credenciamento n°® XXX/2020, promovido pela
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL-PA, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

(nome e n.° da Cl do declarante)
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ANEXO VI

Declaracdo de inexisténcia em seu quadro de pessoal de menores, conforme modelo
abaixo, na forma do disposto no inciso XXXIII, do art. 7°, da Constituicdo Federal:

(nome da empresa) ....... , CNPJ n.° ....... , por intermédio de seu representante
legal o(a) Sr.(a) ......oovvvvvvvnnennn. , portador(a) da Carteira de Identidade n° ................. e do
CPF N i , 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.° 4.358/02, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo
emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢édo de aprendiz ()

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

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



mailto:licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL " "
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE T
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE snunE
CNPJ: 07.918.201/0001-11 Cas

ANEXO IX

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
PRESTACAO DE SERVICOS DE FORMA
COMPLEMENTAR A REDE DO SUS NO MUNICIPIO DE
CASTANHAL.

O MUNICIPIO DE CASTANHAL/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CASTANHAL-FMS, entidade de direito publico, CNPJ 07.918.201/0001-11, com sede a
Trav. Conego Leitdo, 1943, Bairro Centro, Castanhal-Paréa, por meio da Secretéaria Municipal
de Saude, Sr2 Carla Moreira Pereira Lima, brasileira, divorciada, administradora, portadora
da Carteira de Identidade RG n° 2219838, expedida pela SSP/PA e do CPF n° 250.638.392-
15, residente e domiciliada na Rua 1° de Maio n°® 2677, casa 38, Bairro: Novo Estrela, CEP
n°. 68743-040, nesta Cidade de Castanhal PA, doravante denominado CONTRATANTE, de
outro 1ado XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita N0 CNPJ sob n° XXXXXXXXXXXXXX,
com sede na XXXXXXXXXXXXXXXXXX Bairro: xxxxxxo, CEP: XXXXXXXXXX, no Municipio de
XXXXXXXXXXX]I — XX, neste ato representada pelo Sr.  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
nacionalidade, estado civil, profissdo, residente domiciliada a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, NO
municipio de Xxxxxxxx, inscrito no CPF sob n°® XXXXxXXXxXxxxxX e RG xxxxxx doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal de 1988
nos artigos 196 a 200, Leis Federais n°® 8080/90, n® 8142/90 e artigo 25 da 8.666/93 e
posteriores alteracdes, Lei Complementar 101, de 04/05/00, Portaria n° 1.034 GM/MS artigo
9, de 5 de maio de 2010, da Portaria MS n° 3.011, datada de 10/11/2017, Lei Orgénica
Municipal e demais disposi¢des regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive, as normas e
portarias, editadas pelo Ministério da Saude e considerando o Processo de Inexigibilidade n°
xxx/2020-FMS, resolvem celebrar o presente Contrato de Prestacdo de Servicos n°
xxxx/2018, mediante as clausulas e condi¢des seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem por objeto a contratacdo de Pessoa Juridica visando a
prestacdo de servicos de Equoterapia, referentes ao (s) subgrupo (s)/forma (s) de
organizacao/procedimentos: atendimento terapéutico e educacional que utiliza o
cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areas de saude assisténcia,
educacédo e equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas
com deficiéncia, conforme Tabela Unificada do Sistema Unico de Satde, a serem
prestados pela contratada aos usuérios do sus no Municipio de Castanhal /PA, dentro
das condi¢des qualitativas e quantitativas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude de
Castanhal e especificacdes e condicbes constantes no TERMO DE REFERENCIA,
anexo | do presente edital.
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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 regulagdo e autorizagdo dos servicos pactuados nesse contrato, sera da
Coordenadoria de Regulacdo, Controle e Avaliacdo, sendo que a fiscalizacdo da correta
execucdo desse instrumento, serd exercida por servidor nomeado pela Secretaria Municipal
de Saude e também por servidor do Sistema Municipal de Auditoria.

81°. Os servigos objeto deste CREDENCIAMENTO/CONTRATO poderéo sofrer solu¢ao de
continuidade durante todo o prazo da sua vigéncia, devendo ser executados pela contratada
sob sua inteira responsabilidade trabalhista, funcional e operacional.

§2° Nenhum limite ou supressdo podera exceder ao limite acima descrito, salvo as
supressoes resultantes de acordo entre as partes.

83°. Os servicos a serem prestados pela contratada sdo aqueles discriminados na
clausula primeira do objeto.

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

2.2 Realizar todos os procedimentos constantes nas formas de organizagdo estabelecidas
nos servicos de Equoterapia.

2.3 Atender somente as solicitagdes devidamente preenchidas (com nome do paciente,
sexo, idade, indicagdo clinica, carimbadas, assinadas e datadas com letra legivel, com
identificacdo do estabelecimento de saude solicitante e autorizadas por um responséavel do
estabelecimento da rede prépria do Municipio).

2.4 O endereco para a prestacdo dos servicos sera o mesmo informado pela empresa
contratada.

2.5 Os atendimentos serao realizados em dias Uteis da semana (de segunda-feira a sexta-
feira), em no minimo de 08 (oito) horas diarias e, eventualmente, aos sabados, quando da
ocorréncia de mutirdo de atendimento que necessite de suporte de procedimentos
oftalmoldgicos.

2.6 Eventuais manutencdes preventivas e corretivas dos equipamentos serdo de
responsabilidade da contratada.

2.7 Deverdo ser atendidas todas as especificacdes técnicas regulamentadas para 0s
servigos objeto do presente Termo de Referéncia e seus anexos.

2.8 Os servigcos deverao ser prestados nas dependéncias da contratada, que devera
dispor de todos os materiais, aparelhos, equipamentos, pessoal, area fisica e condi¢des
para plena execucdo dos mesmos, atendendo as normas técnicas e legislacbes
vigentes com base na Lei 13.830, de 13/05/2019 que dispbe sobre a pratica da
Equoterapia.
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2.9 A contratada serd responsavel também pela manutencdo da sala, equipamento e
climatizacdo do ambiente.

2.10 Para os procedimentos realizados deverdo ser emitidos Laudos Médicos, cujo prazo
méximo de entrega € de 05 (cinco) dias corridos da data de realizagdo dos exames.

2.11 A execucdo dos servicos sera de forma parcelada e continua, de acordo com as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude e conforme demanda e agendamento
prévio.

2.12 Os servicos serdo conferidos e, se achados irregulares, sera comunicado a empresa,
gue tera que repetir o(s) exame(s) e/ou laudo(s) sem 6nus para a Secretaria de Saude.

2.3 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.

2.14 A CONTRATANTE pagard apenas pelos procedimentos efetivamente realizados e
atestados.

2.15 Mensalmente, a contratada devera fornecer Relatorio de Servicos Prestados com o
numero de exames realizados para efetivar o pagamento.

2.16 A quantidade de procedimentos mensais poderd variar conforme demanda, sendo que
a estimativa apresentada € uma média norteadora para reserva de empenho e licitagao.

2.17 Os servicos objeto do presente contrato, deverdo ser prestados no Municipio de
Castanhal, sendo vedada a subcontratacao de qualquer natureza.

2.8 Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados no seguinte endereco:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Bairro xxxxxx, Cidade xxXxXxxxxxxxX, sob responsabilidade técnica
do XXXXXXXXXXXXXXXXXX — CRM xxxxX. Qualquer mudanca de endereco, bem como do
responsavel técnico deve ser imediatamente comunicada ao contratante.

CLAUSULA TERCEIRA: DA VIGENCIA E EFICACIA

3.1 O prazo de vigéncia do presente contrato € de 12 (doze) meses, contados da data da
sua assinatura, com eficacia apés sua publicacdo resumida do termo de contrato no Jornal
Oficial do Municipio, devendo ser realizada de acordo com o art. 61, paragrafo Unico, da Lei
n° 8.666/93 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos).

3.2 A continuacéo da prestacdo de servicos a serem executados de forma continua, que
poderdo ter a sua duragdo prorrogada através de Termo Aditivo por iguais e sucessivos
periodos com vistas a obtencdo de precos e condicdes mais vantajosas para a
administracdo limitada a sessenta meses (Redac¢do dada pela Lei n° 9.648, de 1998 e Art
57, 1l da Lei 8.666/93);

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A prestacdo dos servicos deverd ocorrer conforme as condi¢cdes a seguir estabelecidas,
além daquelas previstas no Edital:

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

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

4.3 Entregar a produgéo ambulatorial na Diretoria de Regulacdo, Controle e Avaliagédo da
SMS, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente.

4.4 A produgdo ambulatorial via Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) e/ou Autorizacéo
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) deverdo ser apresentadas, em arquivo para
processamento e com fatura nominal e em ordem alfabética, contendo as seguintes
informagfes: nome completo do usuério, procedimento (s) realizado (s), valor unitéario do
procedimento e valor total da fatura;

4.5 A producéo dos servigos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente
através dos seguintes instrumentos de registro: Boletim de Producdo Ambulatorial — BPA;
Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado - BPA-I; e - Autorizagdo de Procedimento
Ambulatorial — APAC. Sendo que o Sistema utilizado para o processamento da producgédo é o
Sistema de Informagao Ambulatorial - SIA/SUS do Ministério da Saude

4.6 Producéo dos servigos ambulatorial devera estar acompanhada de respectivo relatério
impresso.

4.7 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo.

4.8 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 Humanizacéo do
SUS.

4.9 Manter a qualidade na prestacdo de servicos.

4.10 Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizacdo do procedimento e/ou de qualquer ato previsto no
contrato.

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

4.12 Notificar o setor de Controle e Avaliacdo/MAC da Secretaria Municipal de Saude,
eventual alteracdo de sua razao social ou de seu controle acionario e de mudanca em sua
diretoria, contrato ou estatuto, enviando esta documentagdo ao setor num prazo de 30
(trinta) dias, contados a partir da data do registro da alteracdo, coOpia autenticada da
Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas.

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

4.14 Manter atualizadas as Certiddes Negativas de Débito das esferas Municipal, Estadual e
Federal, Certiddo Negativa do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF) e a Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, as quais deverdo ser apresentadas sempre que
solicitado.
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4.15 Manter atualizado, o Alvar4 Sanitario e Alvara de Funcionamento/Localiza¢do, os quais
deverdo ser apresentadas sempre que solicitado.

4.16 Nos resultados de exames/procedimentos, devera constar a seguinte inscricdo em
destaque: “Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus

impostos e contribuicdes sociais, sendo expressamente vedada a cobranca,
diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo”.

4.17 Manter placa identificando que a instituicdo 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.

4.18 Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG e Sistema de Informacédo
Ambulatorial (SIA/SUS), destinando equipamento necessario para operacionalizacdo do
mesmo e indicando pelo menos um profissional para ser treinado e apto para a
operacionalizagdo desses sistemas, como também, integrar-se ao Sistema de Regulagéo da
Secretaria Municipal de Saude, a fim de permitir a integracdo das informagdes clinicas e
diagndsticas e promover a referéncia e contra referéncia de todos os atendimentos dos
pacientes do SUS.

4.19 Atender pacientes somente agendados pelo SISREG (Sistema de Regulacdo do
Ministério da Saude).

4.20 Observar o0 encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras de
referéncia e contra referéncia estabelecidas pela Gestdo Municipal do SUS.

4.21 Obedecer aos principios da universalidade, integralidade e equidade no atendimento
dos usuérios do SUS.

4.22 Manter as instalagdes e equipamentos em perfeito estado de conservagédo, higiene e
funcionamento.

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

4.24 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;

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

4.26 Fornecer todos os equipamentos, aparelhos, materiais e profissionais necessarios para
a prestagao de servigos, 0s quais serdo de inteira responsabilidade da contratada;

4.27 Manter o ambiente de trabalho em constante higiene e desinfeccéo;

4.28 Aplicar e utilizar na execucdo dos servigos, equipamentos e materiais novos e de
primeira qualidade, com prazo de validade ndo expirado;

4.29 Responsabilizar-se tecnicamente pelos servigos oferecidos e os exames emitidos;

4.30 Promover a manutencdo dos registros dos pacientes atendidos;
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4.31 A realizacdo dos exames sera determinada através de agendamento semanal prévio,
exceto nos casos de urgéncia e de emergéncia, quando o exame devera ser no mesmo dia;

4.32 Adequar os impressos utilizados pela clinica, como: receituarios, requisicdo de exames
e formuldrios de encaminhamentos para procedimentos cirdrgicos, 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 0 acesso garantido;

4.33 Todos o0s encaminhamentos meédicos, solicitacbes de exames especializados
originados pelo prestador, bem como todas as solicitacbes de cirurgias deverdo obedecer
aos conceitos de acesso definidos no Protocolo de Acesso, conforme Resolucdo do
Conselho Municipal de Saude n° Castanhal n° 10/2014, de 29 de maio de 2014.

4.34 Os atendimentos realizados aos pacientes do SUS deverdo ser registrados,
obrigatoriamente, no Sistema de Regulacdo em Salde, assim como estardo disponiveis
para consulta dos médicos, todo o histérico de salude de cada paciente de Castanhal;

4.35 Nao podera haver qualquer distingdo entre o atendimento realizado aos pacientes do
SUS dos demais pacientes atendidos pelo prestador;

4.36 A Contratada substituird imediatamente os equipamentos e acessoérios no caso de
defeito, evitando a paralisacdo do atendimento aos usuarios;

4.37 A Contratada devera dar treinamento periédicos aos seus funcionarios com énfase na
gualidade de atendimento e constante atualizacdo dos profissionais em sua area de
atuacéo;

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

4.39 Realizar o atendimento dos pacientes em horario comercial, com disponibilidade de no
minimo 08 (oito) horas diarias, 05 (cinco) dias por semana e eventualmente, aos sabados
guando da ocorréncia do mutirdo de atendimento que necessite de suporte de diagndstico
por imagem para os quais for contratado;

CLAUSULA QUINTA: DOS ENCARGOS COMUNS

5.1 Promover alteragbes necessarias sempre que a variagcdo 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 0s ajustes necessarios e
pactuacdo entre as partes.

5.2 Elaboragéo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢des de saude.

5.3 Educacédo Permanente de Recursos Humanos.

5.4 Aprimoramento da Atengdo a Saude

CLAUSULA SEXTA: DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

6.1 O procedimento sera realizado conforme as especificacdes da planilha anexa.
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CLAUSULA SETIMA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente e aos
6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntéaria,
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 execucdo deste contrato pelos 6rgéos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos
termos da legislacéo referente a licitagdes e contratos administrativos.

7.3 A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestacdo de servigos 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 0s prazos previstos em lei.

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

7.4 Cumprir com o Plano Operacional Anual.
CLAUSULA OITAVA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 Pagar aos Estabelecimentos Credenciados mensalmente os recursos referentes aos
servigos prestados, de acordo com Termo de Referéncia deste Edital. O pagamento
sera efetuado apds a apresentacdo mensal de Nota Fiscal do prestador e Relatorios
emitido pelo Estabelecimento devidamente conferido e visado pelo Departamento de
Regulacdo Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de S

8.2 Exercer atividades de fiscalizacdo sobre o contrato, em especial as de auditoria,
mediante procedimentos de supervisdo direta e/ou indireta, de acordo com as normas do
Sistema Unico de Saude.

8.2 Revisar 0s servigcos contratados, com o objetivo de analisar os valores pactuados e a
gualidade dos servicos.

8.3 Promover, quando necessario, as atualiza¢des de valores do instrumento contratual, de
acordo com as alteragbes de valores realizadas na tabela Unificada do Sistema Unico de
Saude.

8.4 Efetuar pagamentos mensais a CONTRATADA.
8.5 Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as agbes e 0s servicos
contratados.

8.6 Processar os servicos prestados, no Sistema de Informacgdes Ambulatoriais - SIA/SUS e
o0 Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH/SUS ou outros sistemas de informacdo de
producdo de servigos que venham a ser implementados no a&mbito do SUS em substituicdo
ou complementar a estes.
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CLAUSULA NONA: DOS RECURSOS FINANCEIROS

9.1 A Gestdo Municipal do SUS pagard mensalmente a CONTRATADA, pelos servicos
efetivamente prestados, a importancia correspondente ao numero 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 serdo repassados a instituicdo, posteriormente a
prestacdo dos servicos (apresentacdo da producdo), aprovacdo, processamento e
transferéncia financeira do Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude a Secretaria de
Saude/Fundo Municipal de Saude.

9.3 Fica estabelecido, de forma criteriosa, que 0s servigos 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 ndo caracteriza henhum tipo de
previsdo de crédito.

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

Exercicio 2020

0716 - Fundo Municipal de Saude

Classificagdo Econ6mica: 10 302 00272 .072 — Gestao das A¢bes de Média e Alta
Complexidade no Municipio

Elemento de Despesa: 33903900 — Servicos de Terceiros PJ

Fonte de Despesa: 121400000 - Transferéncia do SUS

Subelemento de despesa: 33903999 — Outros Servigos Médicos Hospitalares

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

9.6 Os valores estipulados poderédo ser alterados, quando as metas fisicas relacionadas ao
valor fixo do Contrato sofrerem alteragdes para mais ou para menos sem haver alteracdo do
montante financeiro.

9.7 Os valores dos procedimentos acompanhar&o os valores estipulados pela tabela SUS e
serdo reajustados conforme suas atualizacdes, através de termo aditivo ao contrato.

9.8 As quantidades e valores dos procedimentos estipulados poderéo ser alterados com
a devida justificativa dentro dos limites de repasses do Ministério da Saude e nas
hipoteses previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.

9.9 Os valores dos procedimentos acompanharédo os valores estipulados pela tabela
SUS e serdo reajustados conforme suas atualizacdes mediante Termo Aditivo, e de
acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as necessidades da Gestao
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.

9.10 O pagamento serd efetuado mensalmente, conforme valor correspondente aos
servigos prestados por cada Prestador credenciado, devidamente conferido e visado
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pelo Departamento de Regulacdo Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de
Saude, ap6s emisséo de recibo e nota fiscal.

CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1 Os recursos or¢camentarios tém como origem, a transferéncia Fundo a Fundo pelo
Ministério da Saude, sendo o 6rgédo, interveniente pagador responsavel pelo envio de
recursos a Secretaria de Saude/Fundo Municipal de Saude para o pagamento dos servi¢cos
objeto deste contrato, correspondentes aos procedimentos e valores incluidos na Tabela
Unificada do Sistema Unico de Saude e da contrapartida do municipio.

10.2 A base para a pactuacao dos servigos aqui contratados, é o Plano Municipal de Saude,
a Programacéo Pactuada e Integrada (PPI de Assisténcia), a série histdrica e a Tabela de
Procedimentos do Sistema Unico de Saude.

10.3 As despesas dos servicos realizados por forga deste contrato correrdo no presente
exercicio 2020, & conta de dotacao consignada no orcamento do Fundo Municipal de Saude.

10.4 Nos exercicios futuros, as despesas poderdo ser custeadas a conta das dotacdes
or¢camentarias da Saude e da contrapartida do municipio.

CLAUSUIN_A DECIMA PRIMEIRA: DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO

11.1 Os pregos estipulados neste contrato serdo pagos da seguinte forma, sob pena de
atualizacdo monetaria;

11.2 A CONTRATADA apresentard mensalmente ao CONTRATANTE até o 5° (quinto) dia
atii do més subsequente a producdo dos servicos o relatério de producdo mensal e
documentos referentes aos servicos efetivamente prestados.

11.3 Ap6s 20 (vinte) dias da entrega do relatério de producdo a CONTRATANTE
disponibilizard o relatério de critica contendo os valores aprovados para pagamento,
conforme cronograma do Ministério da Saude.

11.4 A partir da divulgacdo do relatério de critica e entrega, a CONTRATADA devera
apresentar as notas fiscais na Coordenadoria de Regulagdo, Controle e Avaliagdo para o
respectivo “aceite” e encaminhamento para os procedimentos de pagamento.

11.5 As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados serdo devolvidas ao
contratado para as corre¢fes cabiveis no prazo de 10 dias (dez) dias, devendo ser
apresentadas até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente aquele que ocorreu a devolucgéo.
O documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original
devidamente inutilizado por meio de carimbo.

11.6 Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da
CONTRATANTE este garantirh a CONTRATADA o pagamento no prazo avencado neste
contrato pelos valores do més anterior acertando-se as diferencas que houver no
pagamento seguinte, ficando neste caso o FMS exonerado do pagamento de multas e
sanc¢Oes financeiras, obrigando-se, entretanto a corrigir monetariamente os créditos da
CONTRATADA.

11.7 As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos érgaos de
avaliagcéo e controle do SUS.
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11.8 Para execucdo do pagamento de que trata o item acima, a CONTRATADA devera
fazer constar na Nota Fiscal o nimero do CNPJ do Fundo e em nome do Fundo Municipal
de Saude de Castanhal, emitida sem rasura, em letra bem legivel, em nome da
CONTRATANTE, o numero de sua conta bancéaria, o nome do Banco e a respectiva
Agéncia, bem como a juntada de prova da situacdo regular perante a Receita Federal,
através da Certiddo Negativa de Débitos Federais, Receita Estadual, Receita Municipal,
perante a Certiddo Negativa de Débitos Municipais, bem como FGTS e CNDT.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO REAJUSTE DO VALOR

12.1 Os valores estipulados na clausula nona poderédo sofrer acréscimos conforme reajustes
concedidos na Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, garantindo sempre o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato, nos termos do art. 26, da Lei 8.080/90 e das normas
gerais da Lei Federal de Licitagcdes e Contratos Administrativos e suas alteragdes.

Paragrafo Unico: Os reajustes independerdo de termo aditivo, sendo, necesséario o
apostilamento do contrato, com a fundamentacdo no processo administrativo, das razdes,
origem e autorizacao do reajuste, bem como os respectivos célculos, caso necessario.

CLAUSULA ~DECIMA TERCEIRA: DA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO,
FISCALIZACAO E AUDITORIA

13.1 A execugdo do presente contrato sera avaliada pelos servidores do Sistema Municipal
de Auditoria, 6rgdo competente do SUS em ambito municipal, mediante procedimentos de
supervisao indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des
estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios a regulagéo,
controle, avaliagéo, fiscalizacdo e auditoria dos servigos prestados. A fiscalizacdo sera
exercida por servidor nomeado pela Secretaria Municipal de Saude, além da auditoria.

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

13.3 Qualquer alteracdo, ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA, poderé ensejar a ndo prorrogacdo deste contrato ou a revisao
das condi¢des pactuadas.

13.4 A fiscalizagcéo exercida pelos servidores do Sistema Municipal de Auditoria sobre os
servicos ora contratados, nao eximirda a CONTRATADA da sua plena responsabilidade
perante a Gestdo Municipal do SUS ou para com 0s pacientes e terceiros, decorrente de
culpa ou dolo na execucao do contrato.

13.5 A CONTRATADA facilitard aos servidores do Sistema Municipal de Auditoria, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestard todos o0s
esclarecimentos gue Ihe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

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

13.7 Em qualquer hipétese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e Contratos Administrativos e suas
alteracdes e demais normas aplicveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS PENALIDADES
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14.1 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
Licitacdo; ou o vencedor que, convocado dentro do prazo de validade da proposta, deixar de
entregar documentacdo exigida no Edital, apresentar documentacédo falsa, ndo assinar o
contrato ou instrumento equivalente, falhar ou frustrar a execu¢édo do contrato, comportar-se
de modo inidéneo, fizer declaracao falsa ou cometer fraude fiscal, ficara sujeito as seguintes
penalidades, segundo a extensdo da falta cometida, com observancia do direito a prévia

defesa:

OCORRENCIA

PENALIDADES QUE PODERAO SER APLICADAS

N&o assinar o Contrato, ou ndo
retirar a Nota de Empenho, quando
convocada dentro do prazo de
validade de sua proposta.

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 Administracéo.

Executar os servicos fora do
prazo estabelecido.

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

N&o corrigir 0s servigcos
executados, quando
notificado.

4.lmpedimento 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
Servico, 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. Apos o
vigésimo dia e a critério da Administracéo, podera ser
considerada inexecucéo total ou parcial do objeto.

Deixar de entregar
documentacao exigida
neste Edital.

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

N&o mantiver a proposta ou desistir
do lance.

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

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

Comportar-se de modo inidéneo.

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

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

Fizer declaracéo 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 contratacdo, a juizo da Administracao.

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



mailto:licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL ' se "
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE T
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE snuni

CNPJ: 07.918.201/0001-11

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

Apresentar documentagdo falsa. | 16.Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor
estimado da contratacdo, a juizo da Administracéo.
17.Comunicar ao Ministério Publico Municipal.

18. Impedimento de licitar com a Administracdo
Publica pelo periodo de 5 (cinco) anos.

Cometer fraude fiscal. 19.Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor
estimado da contratacao, a juizo da Administracao.
20.Comunicar ao Ministério Publico Municipal.

Deixar de executar qualquer 21. Multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso,
obrigacdo pactuada ou prevista em | aplicada sobre o valor do instrumento contratual,
lei e no edital do presente limitada a 20 (vinte) dias. ApGs o vigésimo dia e a
credenciamento-inexigibilidade, em | critério da Administracdo, podera ser considerada
gue ndo se comine outra inexecucdo total ou parcial do objeto.
penalidade.

22.Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo periodo de
Inexecucgao total. dois) anos.

23.Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do
Contrato.

24.Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
_ _ de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo
Inexecucao parcial do objeto. periodo de 1 (ano) ano.

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

14.2 Na hipétese de a multa atingir o percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor do
servico, a empresa prestadora dos servicos SESMA-CASTANHAL poderd proceder a
rescisdo unilateral do contrato ou instrumento equivalente, hipétese em que também se
sujeitara as san¢fes administrativas previstas neste Edital.

§ 1° - No caso de aplicacéo da penalidade de multa, fica a CONTRATADA sujeita a multa de
10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por infracdo de qualquer clausula ou
condicdo 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 alteracdes, e demais disposi¢cdes aplicaveis a espécie, assegurado o
direito ao contraditério.

14.3 As multas porventura aplicadas serdo descontadas dos pagamentos devidos pela
SESMA-CASTANHAL ou cobradas diretamente da empresa penalizada, amigavel ou
judicialmente, e poderdo ser aplicadas cumulativamente as demais sang¢des previstas

nesta clausula.

14.4 Na ocorréncia de falha maior podera também ser aplicada a penalidade de Declaracao
de Idoneidade para licitar ou contratar com a Administragcdo Publica.

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

14.6 Serédo considerados injustificados os atrasos ndo comunicados tempestivamente e
indevidamente fundamentados, e a aceitagdo da justificativa ficara a critério da SESMA-
CASTANHAL que devera examinar a legalidade da conduta da empresa.
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14.7 Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e
aceito pela Secretaria Municipal de Saude, conforme procedimento esbo¢cado no subitem
anterior, a licitante vencedora ficara isenta das penalidades mencionadas no subitem
14.1.

14.8 As penalidades serdo 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
cominacdes legais.

14.9 Suspenséao temporaria dos servigcos pactuados até a correcao 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 condi¢gbes, bem como os motivos previstos na legislacéo
referente a licitagfes e contratos administrativos, sem prejuizo as demais sangdes cabiveis.

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

15.4 Em caso de rescisdo contratual, se as interrup¢gfes das atividades em andamento
puder causar prejuizo a populacdo, sera observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer a
rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servicos
contratados, a multa cabivel podera ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO

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
redacdo 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 DISPOSICOES GERAIS

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

17.2 O encaminhamento e o atendimento do usuério 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 condi¢cdo de saude do usuario.

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

17.4 O estabelecimento de metas e indicadores quantitativos e de qualidade, descritos no
POA, devera ser pactuado para as atividades previstas nos eixos de gestdo e no que

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



mailto:licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL SR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE T
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE sn“ni
CNPJ: 07.918.201/0001-11 gastanh:

couber, inclusive os compromissos especificos relativos as redes tematicas prioritarias do
SUS.

17.5 A contratualizacdo de um prestador de servico podera ser, a qualquer tempo, alterada,
suspensa ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses da Administracao
Pudblica Municipal ou as normas do Sistema Unico de Saude.

17.6 O presente contrato esta vinculado as condi¢cdes previstas neste edital de
credenciamento n°® xxx/2020-FMS.

17.7 Para cumprimento do objeto deste contrato a Contratada se obriga a oferecer aos
usuérios do SUS os recursos disponiveis no local dos servigos, necessérios ao seu
atendimento, e formalmente abrangidos neste, conforme discriminacdo anexa.

17.8 Aplica-se ao presente Contrato, nas partes omissas, a legislacéo pertinente em vigor.

17.9 As partes elegem o Foro Comarca de Castanhal, Para, para dirimir quaisquer questdes
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 presenga de duas testemunhas.

Castanhal, xx de xxxxxxxxxxx de 20xx.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL
CONTRATANTE

Empresa: XxO000000XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Representante Legal
CONTRATADA

TESTEMUNHAS

Nome:
CPF n°:

Nome:
CPF n°:
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ANEXO X

DECLARACAO DE ACEITACAO DO PRECO

A empresa , pessoa juridica de direito
privado, com sede na , Castanhal-Pard, inscrita no CNPJ
n° , por meio de seu sOcio gerente ou representante legal, abaixo

firmado, em atencdo ao Edital de Chamada Publica n° xxx/2020-FMS, vem manifestar sua
aceitacdo aos precos praticados pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do sistema Unico de Satde — SUS” para pagamento
dos procedimentos contratados, estando também ciente de que 0s reajustes aplicados aos
referidos procedimentos obedecerdo as determinac¢des do Ministério da Saude.

Local e data

Representante Legal da empresa
Nome e CPF
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ANEXO Xl

TERMO DE DESISTENCIA DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO N° xxx/2020

A empresa , pessoa juridica de direito
privado, com sede na , Castanhal-Pard, inscrita no CNPJ
n° , ha condicdo de CREDENCIADO do processo de Inexigibilidade de

Licitacdo n° xxx/2020-FMS tém justo e firmado este Termo de Desisténcia do Processo de
Credenciamento da Secretaria Municipal de Saiude no municipio de Castanhal, em
conformidade com o0s despachos e demais elementos constantes do Processo
Administrativo n°® 2020/1/1130..

Assina o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, o
interessado juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Local e data

Credenciado
Representante Legal da empresa

Nome e CPF

Testemunhas:

Nome:

CPF:

Nome:

CPF:
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