PREFEITURA DE

JURIPIRANGA

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL

PROCESSO LICITATORIO N° 011/2021
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021 - CREDENCIAMENTO

Credenciamento de entidades para contratacdo de prestacdo de servicos de
OBJETO: Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnetica, Radiografias (RX) e
Exames Laboratoriais a fim de atender as necessidades da populagdo de
Juripiranga-PB.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 011/2021.

RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS

DIA e HORA: | 12 sesséo 29/03/2021 a 15/04/2021 (periodo de recebimento dos envelopes
HABILITACAO E PROPOSTA)

2° Sessdao 16 de abril de 2021 as 14:00mim — (Sesséo de julgamento de
Habilitacdo e Proposta de Precos)

32 Etapa - Visita Técnica de Avaliacdo do Estabelecimento, conforme Anexo lll,
de carater eliminatério, data a ser definido pela secretaria municipal de Salde deste
municipio.

LOCAL: Sala de licita¢fes situada a Rua Séo Paulo, 67, centro, Juripiranga-PB.

As documentacBes devera ser entregue no enderegco acima ou através do e-
mail ljuripiranga@gmail.com.

1. PREAMBULO

A PREFEITURA DE JURIPIRANGA/PB, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
por meio do Presidente da COMISSAO DE LICITACAO DA PREFEITURA MUNICIPAL, torna
publico, de acordo com a Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracGes posteriores, a Lei n.
8.080, de 19 de setembro de 1.990, e demais normas emanadas pelo Ministério da Saude e
ANVISA, que realizard um Chamamento Publico objetivando o Credenciamento de entidades
para contratacdo de prestacdo de servicos de Tomografia Computadorizada, Ressonancia
Magnetica, Radiografias (RX) e Exames Laboratoriais a fim de atender as necessidades da
populacdo de Juripiranga-PB, conforme especificado no Anexo | deste Edital, na forma abaixo:

2. DO OBJETO

2.1 O presente chamamento publico tem como objeto o Credenciamento de entidades para
contratacdo de prestacdao de servicos de Tomografia Computadorizada, Ressonancia
Magnetica, Radiografias (RX) e Exames Laboratoriais a fim de atender as necessidades da
populacdo de Juripiranga-PB, nos termos deste Edital, das Leis Federal n°. 8.666/93, da Lei n°.
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8.080 e suas alteracdes posteriores, e da Portaria GM/MS n°. 1.559/2008.

2.2 Este Chamamento Publico gerard um Banco de Prestadores, que serdo contratados de
acordo com a necessidade do servigo existente no municipio de Juripiranga, conforme explicitado
no Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital.

2.3 Este Chamamento Publico estard vigente por prazo indeterminado, até disposicdo em
sentido contrario a ser determinada pela autoridade competente.

2.4 Ap6s o periodo inicial descrito no Item 1, o mesmo, permanecera aberto para novos
credenciados até o prazo limite de 12 meses, de forma que futuros interessados, mediante a
apresentacdo da documentacdo exigida, poderdo aderir a este credenciamento, obedecidos os
critérios de necessidade do servico e interesse publico.

2.5 A cada doze meses, a contar da publicacdo deste, havera a republicacdo do presente Edital, do
gual constara a data das duas sessfes para a apresentacdo de proposta de credenciamento de
entidades para a contratacdo de procedimentos de prestacdo de servicos de tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, radiografias (RX) e exames laboratoriais para atender as
necessidades da populacdo de Juripiranga e, 0s quais ocorrerdo nos prazos acima assinalados.

2.6 Quando da republicacdo do Edital, caso novos participantes sejam habilitados, havera a
redistribuicdo dos procedimentos entre todas as entidades, mesmo entre aquelas habilitadas em
oportunidades anteriores.

2.7 A revogacdo ou Anulacdo deste Edital dependerd de prévia publicacdo, utilizando-se os
mesmos meios empregados ao tempo de sua edicdo.

2.8 As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia na contratacdo, conforme
disposto no art. 25 da Lei n® 8.080/1990 e § 1° do art. 199 da Constituicdo Federal.

2.8.1 As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos deverdo
satisfazer os requisitos basicos contidos na Lei n° 8.666, de 1993 e no art. 3° da Lei n°
12.101/2009, além das condi¢Bes técnicas, operacionais e outros requisitos ou exigéncias
fixadas neste Edital.

2.8.2 As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos deixaréo de
ter preferéncia na contratacdo e concorrerdo em igualdade de condi¢cdes com as entidades
privadas lucrativas caso ndo cumpram os requisitos fixados no item anterior.

3. DAS ESPECIALIDADES E SERVICOS

3.1 Empresas/Clinicas: Que prestem servigos de Tomografia Computadorizada, ressonancia
magnética, radiografias (RX) e exames laboratoriais, conforme consta no Anexo | deste
instrumento.

3.2 Do Valor: Os procedimentos serdo pagos de acordo com os valores da Tabela SUS. caso
haja alteracdo nos precos praticados nesta Tabela, automaticamente serdo modificados no
contrato.

4. DAS CONDICOES GERAIS
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4.1 A participacdo neste chamamento implica na aceitacdo plena e irrevogavel das normas
constantes no presente Edital.

4.2 Nao poderao participar do presente chamamento estabelecimentos que:

a)

b)

c)

d)

e)

)
)

h)

Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido declarados
impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a SECRETARIA DE SAUDE / Municipio
de Juripiranga, enquanto durar o impedimento;

Tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administracédo Publica,
enquanto perdurar 0 motivo determinante da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacéo;

Estrangeiros, conforme vedacéo do art. 23 da Lei n° 8.808/90;

Entidades cujos proprietarios, administradores ou dirigentes exer¢cam cargo de chefia ou
funcéo de confianca no Sistema Unico de Salde (SUS), conforme art. 26, paragrafo 4, da
Lei n°® 8.080/90.

Pessoas juridicas cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto deste
credenciamento.

Pessoas juridicas ou sociedades estrangeiras que ndo funcionem no pais;

Pessoas juridicas ou fisicas proibidas de contratar com o Poder Publico, nos termos do art.
72, 8 8° V da Lei n® 9.605/1998;

Pessoas juridicas em processo falimentar, em processo concordatério, em recuperacao
judicial ou extrajudicial;

i)Pessoas juridicas em dissolug¢éo ou em liquidacéo;

)
1)

m)

n)

Pessoas fisicas em processo de insolvéncia civil;

Pessoas juridicas de que sejam proprietarios, controladores ou diretores, Deputados ou
Senadores (art. 54, Il da Constitui¢cdo);

Pessoas juridicas ou fisicas proibidas de contratar com o Poder Publico nos termos do art.
12 da Lei n® 8.429/92 (Lei de Improbidade Administrativa);

Quaisquer interessados que se enquadrarem nas vedacfes previstas no artigo 9° da Lei n°
8.666/1993;

4.3. Este Edital, com suas partes integrantes, passara a fazer parte do Contrato a ser celebrado
como se nele estivesse transcrito.

4.4 A SECRETARIA DE SAUDE podera proceder as alteracdes que julgar necessarias nos termos
do art. 65 da Lei 8.666/93 bem como valores referenciais de acordo com a tabela SUS, durante a
vigéncia do contrato.

4.5 A SECRETARIA DE SAUDE podera revogar o presente chamamento publico, por

razbes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente
e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade de oficio ou por provocacéo
de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

4.6 As situagBes ndo previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos
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fortuitos ou de forga maior, ser&o resolvidas pela SECRETARIA DE SAUDE.

4.7 Os esclarecimentos de dlvidas a respeito de condi¢Ges do edital e de outros assuntos
relacionados ao presente evento devera ser efetuado pelas empresas interessadas em participar do
certame, mediante e-mail (ljuripiranga@gmail.com), informando o nimero do Chamamento Publico,
até o0 2° (sequndo) dia 0til que anteceder a data estabelecida no preambulo deste instrumento.

Os seguintes Anexos fazem parte deste Edital:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il - Modelo da Carta-Proposta;

Anexo Il = Instrutivo de Avaliacdo Técnica do Estabelecimento

Anexo IV — Aspectos e pontuagfes da visita de avaliagdo técnica do estabelecimento;
Anexo V - Minuta do Contrato.

Anexo VI: Relacdo com especificagdo completa dos servicos;

Anexo VII: Declaracéo de Assuncéo de Obrigacdes Tributarias;

Anexo VIII: Declaracéo de Fato Impeditivo & Habilitacao;

Anexo IX: Declaracéo de que ndo ocupa cargo ou fungéo de chefia em conformidade com a
Lei 8.080/90;

Anexo X: Declaracdo de que a UPS segue as normas técnicas e legais pertinentes;

Anexo Xl: Declaracdo que aceita os pre¢os da Tabela do SUS;

Anexo Xll: Declaragdo que seus proprietérios / socios / socio gerente ndo tem parentesco
com o Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios Municipais;

Anexo XllI: Declaracdo que ndo contrata pessoa de menor de 18 anos para a execu¢ao dos

Servicos;

Este Edital serd amplamente divulgado, através da Imprensa Oficial, jornal de grande
circulagéo e internet.

5. DA IMPUGNAGCAO AO EDITAL

5.1- Serd admitida impugnacao ao edital, nos termos do art. 41, § 1° da lei 8.666/93, a qualquer
cidadao é parte legitima para impugnar edital de licitagéo por irregularidade na aplicagédo desta Lei,
devendo protocolar o pedido até 5 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para a abertura dos
envelopes de habilitagdo, devendo a Administracéo julgar e responder & impugnacdo em até 3
(trés) dias Uteis, sem prejuizo da faculdade prevista no § 1o do art. 11.

6. DAHABILITACAO

6.1 Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado deverd apresentar dois
envelopes lacrados, um contendo a documentacdo exigida no item 6.1.1, (documentos da
sede e filial, se houver) e outro com os documentos constantes no item 6.1.2, e apresentar
declaracdo que conhece e concorda com os termos do Edital e seus Anexos. Ficard a
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cargo da Comissdo Pernambuco de Licitacdo a habilitacdo juridica, a documentacao
relativa a qualificagcdo econdmico-financeira e a documentacdo que comprove a
regularidade fiscal e trabalhista, cabendo a Diretoria de Regulagdo a andlise da
documentacdao relativa a qualificacdo técnica, declaracdes apresentadas pelas empresas e

da carta proposta, apresentando a seguinte documentacéao:

Pessoa Juridica (Envelope 1):

6.1.1 A licitante devera apresentar-se para credenciamento junto & COMISSAO PERMANENTE
DE LICITACAO por um representante munido de documento que o credencie a participar
deste procedimento licitatério, por meio de instrumento publico de procuracdo ou
instrumento particular. Quando da sessdo para entrega dos envelopes, o
representante deverd identificar-se através de documento oficial com foto.

a) Registro Comercial, no caso de firma individual;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e Aditivo devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por a¢cbes, acompanhado do documento de
eleicdo dos administradores;

¢) Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada da composicéo da
diretoria em exercicio;

d) Certiddo negativa de faléncia ou recuperacéo judicial expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execuc¢do patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

e) Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

f) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou Sede
do proponente ou outra equivalente na forma da Lei;

g) Certiddo de Regularidade do FGTS;

h) Certificado de Reqularidade com a Sequridade Social (INSS);

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943,;

j) Declaracao negativa de vinculo publico de sécios e diretores de que ndo ocupam cargos ou
funcdo de chefia, assessoramento ou funcéo de confianca no Sistema Unico de Saude. Em
caso de falsidade do teor da documentacdo, os declarantes ficam sujeitos as penalidades
previstas no artigo 299 do Cadigo Penal;

k) Apresentar comprovante de inscricdo do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude) com dados atualizados de: espaco fisico, equipamentos e profissionais.
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[) Apresentar 01 (um) atestado (declaracdo) de capacidade técnica, ou mais, expedido (s) por
pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove (m) que a empresa participante
esta prestando ou ja prestou servigcos desta natureza.

m) Licenca Sanitaria vigente emitida pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal e, em caso
de vencida, apresentar o protocolo de renovacdo, juntamente com o comprovante de
pagamento.

n) Alvara de Funcionamento, emitido pela Secretaria Executiva da Receita Municipal —
SEREM,;

Carta proposta e exigéncias especificam que as pessoas juridicas participantes devem
atender (Envelope 2)

a) Anexo Il deste Edital com todos os itens preenchidos em sua totalidade;

b) Das exigéncias especificas que as empresas participantes devem atender:

b-a) Ter sede no municipio de Jodo Pessoa;

b-b) Registro dos equipamentos cuja atuacdo esteja diretamente ligada ao objeto deste processo,
importado ou fabricado no pais junto a ANVISA, com os padrdes internacionais que o Brasil tenha
acordado, além dos requisitos estabelecidos em regulamento especifico: RDC AGEVISA N° 001 DE
12 DE FEVEREIRO DE 2004, nos artigos 2°, 3°, 4°, 5° e 69;

b-c) Apresentar registro da empresa e de seu Diretor Responsavel junto ao Conselho Regional de
Medicina ou equivalente;

b-d) Apresentar Licenc¢a de funcionamento da Vigilancia Sanitaria Municipal;

b-e) Apresentar Registro Obrigatério no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude- CNES,
inclusive dos profissionais que fazem parte do corpo clinico da pessoa juridica, cuja atuacdo esteja
diretamente ligada ao objeto deste processo;

b-f) Apresentar declaragao de que fornecerdo a agenda dos procedimentos da matriz e das filiais
(se tiverem), para a SECRETARIA DE SAUDE e que obedecer&o aos prazos e fluxos estipulados
pela mesma. Em caso de falsidade do teor da documentacdo, os declarantes ficam sujeitos as
penalidades previstas no artigo 299 do Cdadigo Penal;

b-g) Apresentar Manual de rotinas do servico
b-h) Escala de horéarios de trabalho.;

b-i) Apresentar copia de contrato vigente com empresa de manutengdo preventiva e corretiva dos
seus equipamentos ou apresentar declaracdo de que possui capacidade operacional para
substituicdo de equipamentos e/ou de pessoal em caso de interrup¢do do servigo no prazo maximo
de 07 dias, avisando a SMS imediatamente. Em caso de falsidade do teor da documentacgdo, os
declarantes ficam sujeitos as penalidades previstas no artigo 299 do Cddigo Penal;

b-j) Apresentar a seguinte documentacdo dos profissionais que fazem parte do corpo clinico da
pessoa juridica, cuja atuagdo esteja diretamente ligada ao objeto deste processo:

Diploma de Curso Superior (frente e verso);
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Carteira de Registro profissional no Conselho da Categoria;

c.c) Certificado de Especializacao na area do objeto;

Os documentos necessarios ao credenciamento deverao ser apresentados em original, ou por
gualquer processo de cOpia autenticada ou publicacdo em 6rgao de imprensa oficial, no dia e
horério previsto na Secretaria de Salde (na Comissdo Permanente de Licitagdo- CPL).

A habilitacdo dos candidatos consiste do exame da documentacéo requerida nos subitens 5.1.1,
para_Pessoa Juridica, sendo realizada por membros da Comissdo Permanente de Licitacdo da
Prefeitura Municipal de Juripiranga. Seréo habilitados somente os candidatos que apresentarem
toda a documentacéo requerida no subitem 6.1.1 para Pessoa Juridica.

N&o serdo abertos os 2° envelopes, referente ao subitem 6.1.2, dos participantes que
estiverem em desacordo com o item 6.1.1.

A documentagdo que trata o subitem 5.1.2 sera analisada pela Comissdo Permanente de
Licitacdo da Prefeitura Municipal de Juripiranga, sendo parte constante da 12 Etapa do Processo
Seletivo.

N&o serao habilitados os participantes que deixarem de apresentar quaisquer dos documentos
obrigatorios citados neste Edital ou apresenta-los em desacordo com o exigido.

As entidades filantropicas e sem fins lucrativos deverdo, além de apresentar a documentacéo
exigida neste Edital, comprovar o atendimento dos requisitos basicos contidos no art. 3° da Lei n°
12.101/20009.

1. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO/HABILITAGAO

O credenciamento de que trata este Edital sera efetuado a partir de um processo seletivo e
constara de trés Etapas:

12 Etapa — Andlise da Habilitagé@o Juridica, de caréater eliminatorio.
22 Etapa — Analise da Carta-proposta de carater eliminatdrio;

32 Etapa - Visita Técnica de Avaliacdo do Estabelecimento, conforme Anexo lll, de
carater eliminatorio, data a ser definido pela secretaria municipal de Salde deste municipio.

Nao sera atribuida pontuacao a filial, se houver, sera realizada avaliagdo técnica
da filial e recursos humanos a ela vinculados para fins de credenciamento/habilitacao.

Todo o Processo de Avaliacdo de que trata este Edital serd acompanhado por uma
Comisséo Técnica composta de profissionais da Diretoria de Regulacdo da SECRETARIA DE
SAUDE devidamente designada pelo senhor Secretario Municipal de Saude.

A Comissdo de Avaliacdo usard como critérios de avaliacdo as diretrizes especificas
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constantes neste edital, no caderno da SAS — Orientacdes para contratacdo de servicos de salude
do Ministério da Saude, além dos normativos da ANVISA e AGEVISA.

DA 12 ETAPA - ANALISE DA HABILITACAO JURIDICA

Verificacdo da Habilitacdo Juridica pela Comissédo Permanente de
Licitacdo- CSL

DA 22 ETAPA - ANALISE DA CARTA-PROPOSTA

A 22 Etapa consiste da analise da carta-proposta do candidato ao credenciamento e da
documentacao requerida no subitem 5.1.2.

Serdo avaliados nesta etapa os procedimentos ofertados, a capacidade instalada,
disponibilidade de atendimento aos usuarios do SUS, equipe profissional disponibilizada e
equipamentos.

Serdo eliminados nesta etapa os candidatos que:

a) Apresentarem elenco de procedimentos ndo compativeis com a complexidade que se propde a
atender na Carta Proposta.

b) Nao apresentar as exigéncias minimas apresentadas na alinea “a)” do item 5.1.2;

c) Apresentar Relacdo de Corpo Clinico incompativel com a complexidade que se propde a
atender, bem como capacidade instalada proposta.

N&o sera permitida sublocacdo e/ou terceirizacdo de espaco fisico para fins de realizacdo dos
procedimentos credenciados;

A auséncia de qualquer documento ou a sua inadequacédo eliminara o candidato do processo
seletivo para o credenciamento.

N&o serd permitida a inclusdo, exclusdo ou substituicdo de documentos requeridos no presente
Edital, ap6s a entrega dos envelopes, exceto nos casos previstos na Lei Complementa n°
123/2006.

DA 32 ETAPA - VISITA TECNICA DE AVALIAGAO DO ESTABELECIMENTO.

Esta etapa corresponde a uma visita técnica de avaliagdo do estabelecimento
(hospital/clinica), cujo objetivo sera verificar os aspectos relativos as condi¢gdes de atendimento,
localizacdo, equipamentos, e das instalacfes e adequacao do espaco fisico.

A Visita Técnica ao Estabelecimento sera realizada por membros da Comissdo de
Avaliacdo designada pela SECRETARIA DE SAUDE, ap6s a verificacdo de regularidade dos
documentos técnicos contidos no envelope 2 (DOIS) pela Setor de Regulagao da SMS.
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Os aspectos a serem avaliados com suas respectivas pontuagc@es sdo os apresentados nos
Anexos lll e V deste Edital.

Apenas serdo habilitadas a contratacdo as participantes que alcancarem a metade da
pontuacao maxima nos quesitos a ser analisados em visita técnica a quem néo tenha sido atribuida
nota zero em nenhum dos critérios de avaliagao.

2. DO RESULTADO PARCIAL

2.1. ApOs a primeira sessdo publica de apresentacdo de documentos, tera inicio a analise de
adequacdo aos critérios de selecdo das entidades participantes ja inscritas.

2.2 Ainda que a andlise dos critérios de selecdo de entidade interessada se encerre antes da
segunda sessédo publica, a participante que atenda aos requisitos previstos neste edital podera ser
convocada a assinar contrato com a CREDENCIANTE, de acordo com a discricionariedade do
gestor e a capacidade instalada e a demanda e disponibilidade orcamentaria da CREDENCIANTE.

2.3. Apés o término das avaliacbes de todas as participantes, o nimero de procedimentos
designados a cada CREDENCIADA sera redimensionado de acordo com sua capacidade instalada
e a demanda e disponibilidade orcamentéaria da CREDENCIANTE.

3. DO RESULTADO FINAL

Ao final do processo seletivo, serdo identificadas as entidades que retnam qualidade,
abrangéncia e adequacdo nos servicos prestados para integrar a rede de credenciados da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Este Chamamento Publico gerara um Banco de Prestadores, que serdo contratados de
acordo com a necessidade do servico existente no municipio de Juripiranga, conforme
explicitado no Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital.

As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia na contratacao,
conforme disposto no art. 25 da Lei n°® 8.080/1990 e 8§ 1° do art. 199 da Constituicdo Federal.

As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos deixardo de ter preferéncia na
contratacdo e concorrerdo em igualdade de condicdes com as entidades privadas lucrativas caso
nao cumpram os requisitos fixados.

O resultado final do processo seletivo sera divulgado no Diario Oficial do Estado — DOE.
4. DOS RECURSOS

Somente serdo apreciados 0s recursos interpostos dentro do prazo da Lei n° 8.666/93, com
indicacdo do nome do Chamamento Publico, do nome do estabelecimento/candidato, do nimero de
inscricdo e da assinatura.

O recurso interposto fora do respectivo prazo referido no subitem 9.1 ndo serd aceito,
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sendo considerado, para tanto, a data de entrada na Comissdo Permanente de Licitac&o.

N&o serdo aceitos os recursos interpostos por fac-simile (fax), telex, telegrama, Internet,
Sedex ou outro meio que nao seja o especificado neste Edital.

A decisdo relativa ao julgamento do recurso, quando do interesse de mais de um candidato,
sera dada a conhecer coletivamente.

5. DO CREDENCIAMENTO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURIPIRANGA, observando os critérios
estabelecidos neste Edital, credenciara apenas as entidades e os profissionais que se fizerem
necessarios para garantir o atendimento da necessidade do servigo existente no municipio de
Juripiranga.

O credenciamento observara os critérios de georreferenciamento, de acordo com a
populacdo de usuarios.

A prestagdo dos servicos sera contratada por meio de CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO, onde se estabelecerdo as obrigacBes e responsabilidades das partes,
conforme minuta de contrato (Anexo VI).

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas deste Edital e da Lei n° 8.666/93, respondendo cada uma pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

Sao de inteira responsabilidade do (a) CONTRATADO (A) todas as obrigacGes pelos
encargos previdenciérios, fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execucédo do contrato e
previstos emLei.

O (A) CONTRATADO (A) é responsavel pelos danos causados diretamente ao Municipio
de Juripiranga e aos seus UsU&rios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo
do contrato, nédo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento
pelo érgédo interessado.

O (A) CONTRATADO (A) se compromete a assinar o contrato no prazo de 05 (cinco) dias a
contar da notificacdo da SECRETARIA DE SAUDE.

Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, excluir-se-a o dia do vencimento e
considerar- ser-ao os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em contrato.

O CONTRATO DE CREDENCIAMENTO tomara como base os valores constantes na
Tabela SUS em vigor.

6. DOS VALORES E REAJUSTES

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURIPIRANGA pagara, mensalmente, ao (a)
CONTRATADO (A), como remuneracao pelos servigcos prestados, os valores vigentes na data do
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atendimento, estabelecidos na tabela e anexos relacionados neste Edital.

Sera concedido reajuste dos valores dos servigos prestados contidos nos anexos, quando
da atualizacao dos valores da tabela SUS pelo Ministério da Salde.

7. DO PAGAMENTO

7.1 A cobranca dos servicos prestados pelo (a) CONTRATADO (A) sera feita mensalmente,
observando- se o cronograma elaborado pela SECRETARIA DE SAUDE.

7.2 O credenciado devera gerar o faturamento mensal dos procedimentos realizados pelo
SUS, utilizando-se das Guias de Autorizacdes expedidas pela Secretaria de Saude (GERA), ou
outro sistema, desde que obedeca ao layout do arquivo de producéo definido pelo Ministério da
Saude.

7.1.2 O credenciado devera entregar na Secretaria de Salde Municipal o faturamento dos
procedimentos realizados até o quinto dia Util do més subsequente a realizacdo destes, juntamente
com os respectivos laudos de solicitagdo/autorizacdo devidamente regulados, e assinados pelo
usuério atestando a realizacao do(s) procedimento(s) cobrado(s).

7.3 A SECRETARIA DE SAUDE obriga-se a efetuar o pagamento das despesas
correspondentes a cada prestacéo de contas, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados da
data de apresentacdo dos documentos devidamente instruidos, mediante empenho, crédito em
conta corrente mantida pelo (a) Contratado (a) em agéncia do Banco do Brasil.

7.4 N&o sera permitida a cesséo de crédito para profissionais ou terceiros.

7.5 Sobre o valor devido ao CREDENCIADO, a Administracdo efetuara a retencédo do
Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), da Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e da Contribuicdo
para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita Federal n°
1.234, de 11 de janeiro de 2012.

7.6 Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), serd observado o
disposto na Lei Complementar n° 116, de 2003, e legisla¢do municipal aplicavel.

7.7 O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrera a reten¢éo tributaria quanto aos impostos e
contribui¢cdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacéo de comprovagédo por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento
tributério favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7.8 E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo a tabela de pagamentos
adotada, ou do cometimento a terceiros (associacdo de servidores, p. ex.) da atribuicdo de
proceder ao credenciamento e/ou intermedia¢do do pagamento dos servigos prestados.

7.9 A Administracdo deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as
multas e/ou indenizacdes devidas por parte do CREDENCIADO.
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7.10 O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado sera precedido de
processo administrativo em que sera garantido o contraditério e a ampla defesa, com os recursos e
meios que lhes séo inerentes.

8. DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

8.1 No interesse da SMSJ (Secretaria Municipal de Saude de Juripiranga), o valor inicial
atualizado do Contrato podera ser aumentado ou suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento), conforme disposto no Artigo 65, Paragrafos 1° e 2°, da Lei n°® 8.666/93.

8.2 A participante habilitada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des do edital, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios; e

Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder o limite estabelecido nesta condicéo,
exceto as supressdes resultantes de acordo entre as partes.

9. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO:

9.1 O CREDENCIADO obriga-se a:

a) Indicar formalmente a Administracdo 0s prepostos e/ou responsaveis pela prestacdo dos
servicos, objeto deste Edital;

b) Manter disponibilidade de mao de obra dentro dos padrfées quantitativo e qualitativo suficientes
para atender a demanda ordindria, bem como eventuais acréscimos solicitados pela Administragéo,
respeitado as disposicfes da legislacdo trabalhista vigente;

¢) Arcar com o custo do fornecimento de uniformes e equipamentos de protecdo individual (EPI)
para a mao de obra envolvida, sendo vedado o repasse de tal custo ao CREDENCIANTE;

d) Efetuar a reposicdo da mao de obra nos servicos, em carater imediato, em eventual auséncia;

e) Atender de imediato as solicitacBes relativas & substituicdo de mao de obra desqualificada ou
entendida por parte da Administragdo como inadequada para a prestacao dos servigos;

f) Instruir o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orientacdes da Administracdo,
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranga e Saude Ocupacional;

g) Relatar & Administracdo toda e qualquer irregularidade nos servigos prestados;

h) Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais resultantes da
execucao do contrato, nos termos da legislacdo aplicavel; e,

i) Manter, durante a execucdo do contrato, todas as condi¢cbes exigidas para habilitacdo e
qualificagdo no presente edital.

1. Nesse caso, € vedada a retencdo de pagamento se o contratado n&o incorrer em qualquer
inexecucao do servico;
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2. A Administracdo podera conceder um prazo de 08(oito) dias para que a contratada regularize
suas condi¢des de habilitagdo, sob pena de rescisdo contratual, quando nédo identificar ma-fé ou a
incapacidade da empresa de corrigir a situacao.

i) Demais obrigac¢des previstas no Termo de Referéncia (ANEXO-I);

k) Prestacdo de servico publico adequado, segundo os padrbes da Lei n°8.987/95.

OUTRAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO:

a) Solicitar ao CONTRATANTE autorizacdo para a realizacdo de pesquisas envolvendo seres
humanos no estabelecimento contratado, a qual, se autorizada devera respeitar rigorosamente o
que disp6e a Resolucdo 488/2012 do conselho Nacional de Salde e demais legislacdes
pertinentes;

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacédo de servigos, conforme preconiza a Lei 8.080/90 e o programa de
Humanizacdo do SUS.

c) Afixar placa em local visivel, de sua condi¢cdo de entidade integrante do SUS, conforme
padronizacdo do Ministério da Saude, informando a gratuidade dos servicos prestados nessa
condi¢do ou qualquer de outro interesse da Secretaria Municipal de Saude.

d) Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucao dos
procedimentos previstos neste contrato;

e) Esclarecer aos pacientes sobre seus direito e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

f) Respeitar a decis@o do paciente e/ou responsavel legal ao consentir ou recusar prestacdo de
servico de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacgao legal;

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informagfes dos pacientes;

h) Respeitar todos os principios Constitucionais da assisténcia aos usuarios ressaltados na Carta
dos Direitos dos Usuarios do SUS publicada pelo Ministério da Saude, bem como as Portarias
Ministeriais que regulamentam 0s servicos;

i) Notificar o CONTRATANTE, de eventual alteragdo de sua razdo social ou de seu controle
acionério, mudanca de sua Diretoria, quadro funcional, localizacdo, contrato ou estatuto, enviando
ao CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da
alteracdo, copia autenticada de Certiddo da Junta Comercial ou Cartério de Servigo Civil das
pessoas Juridicas;
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i) Apresentar o CONTRATADO, sempre que solicitado, comprovacgdo de cumprimento das
obrigacg®es trabalhistas, previdenciérias, tributarias, taxas, impostos e encargos sociais legalmente
exigidas que incidam ou venha incidir sobre o seu pessoal necessario a execugao do servico;

k) Atender todos os encaminhamentos para os servicos de salde autorizados pela Secretaria de
Saude;

[) Colocar a disposicdo da Secretaria de Saude, todos os servigos de saude e procedimentos
contratados, conforme Planilha de Programacédo Orcamentaria em anexo, ressalvadas as excecdes
previstas no Contrato;

m) Manter atualizados os prontuarios médicos e arquivo médico de acordo com a legislagéo vigente
dos 6rgdos competentes.

10.DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:

10.1 Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos no contrato;

10.2 Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo da prestacdo do servico, anotando em
registro préprio as falhas detectadas e comunicando a CREDENCIADA a ocorréncia de qualquer
fato que exija medidas corretivas por parte desta;

10.3 Comunicar a CREDENCIADA qualquer irregularidade na execu¢do do contrato e
interrompé-la imediatamente, se for o caso;

10.4 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CREDENCIADA,;

10.5 Fiscalizar o contrato na forma disposta no artigo 67 da Lei n° 8.666/93;

10.6 Disponibilizar Ouvidoria prépria aos usuarios, de modo que estes possam denunciar
qualquer irregularidade verificada na prestacao de servicos e/ou faturamento.

11.DA VIGENCIA E DA PRORROGAGCAO

11.1. O(s) Contratos decorrentes deste Chamamento Publico tera (80) vigéncia pelo periodo de 12
(doze) meses, podendo ser renovado por igual periodo, nos termos do art. 57, inciso I, da Lei n°.
8666/93, uma vez que a prestacao de servigos de saude é continua, ndo podendo sofrer solu¢éo de
continuidade. A renovacgdo estara condicionada a manutencdo das condi¢ces especificadas no
edital de licitacéo.

12.DAS PENALIDADES

12.1 A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Secretaria de Saulde, caracteriza o
descumprimento total da obrigagdo assumida, sujeitando-o as penalidades previstas nos artigos 86
e 87 da Lei n° 8.666/93, bem como a multa resciséria de até 20% (vinte por cento) sobre o valor
global atualizado da proposta;

12.2 O atraso injustificado na execucdo do objeto deste credenciamento sujeitara o
CREDENCIADO a aplicagdo de multa de mora, nas seguintes condigdes:

a) Fixa-se a multa de mora em 0,3 % (trés décimos por cento) por dia de atraso, a incidir sobre o
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valor total reajustado do servico CREDENCIADO, ou sobre o saldo reajustado ndo atendido, caso
servico CREDENCIADO, encontre- se parcialmente executada;

b) Os dias de atraso serdo contabilizados a partir da noticia de descumprimento do contrato;

¢) A aplicacdo da multa de mora ndo impede que a Administracéo rescinda unilateralmente o
Credenciamento e aplique as outras sang¢des previstas neste Edital e na Lei Federal n°. 8.666/93;

12.2.1. Entendendo a Administracdo que a demora tornou inltil & prestacdo do produto ou do
servi¢o, podera a Secretaria de Saude, conforme previsédo do art. 86, 8 1° da Lei 8.666/93, rescindir
unilateralmente o contrato, nos termos do art. 78 e incisos da mesma norma, bem como podera
aplicar as demais sancdes previstas no art. 87 da Lei 8.666/93.

A inexecucdo total ou parcial do ajuste ensejara a aplicagdo das seguintes sancdes ao
CREDENCIADO:

a) Adverténcia;

b) Multa compensatéria por perdas e danos, no montante de 10% (dez por cento) sobre o saldo
contratual reajustado ndo executado pelo particular;

¢) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica Municipal, Direta ou Indireta, por prazo nédo superior a 02 (dois) anos;

d) Impedimento para licitar e contratar com a Administracao Publica Municipal, Direta ou Indireta,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em Edital e no contrato e das
demais cominacgdes legais, especificamente nas hipoteses em que o licitante, convocado dentro do
prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar
documentacéo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu obijeto,
ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo
iniddneo ou cometer fraude fiscal;

e) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pudblica, em toda a
Federacdo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida
a reabilitac@o perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre
gue o contratado ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o

prazo da sangao aplicada com base na alinea “c”.

TP LTI L] “ 0

8§ 1°.  As sangoes previstas nas alineas “a”, “c”; “d” e “e” deste item, ndo sao cumulativas entre si,
mas poderao ser aplicadas juntamente com a multa compensatéria por perdas e danos (alinea “b”).

§2°. Quando imposta uma das sancgbes previstas nas alineas “c”, “d” e “e”, a autoridade
competente submetera sua decisdo ao Secretario de Saude do Municipio, a fim de que, se
confirmada, tenha efeito perante a Administragcao Publica Municipal.

§ 3% Caso as sancdes referidas no paragrafo anterior ndo sejam confirmadas pelo Secretario,
competird ao 6rgdo promotor do certame, por intermédio de sua autoridade competente, decidir
sobre a aplicagdo ou ndo das demais modalidades sancionatorias.
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§4°  Confirmada a aplicacdo de quaisquer das sancdes administrativas previstas neste item,
competira ao 6rgdo promotor do certame proceder com o0 registro da ocorréncia nos registros de
inadimplentes, em campo apropriado. No caso da aplicagdo da sangéo prevista na alinea “d”,
devera, ainda, ser solicitado o descredenciamento do licitante.

12.3 Os montantes relativos as multas moratdrias e compensatérias aplicadas pela Administracao
poderdo ser cobrados judicialmente ou descontados dos valores devidos ao CREDENCIADO,
relativos as parcelas efetivamente executadas sobre o servico CREDENCIADO.

12.4 Nas hipéteses em que os fatos ensejadores da aplicagdo das multas acarretarem também a
rescisdo do ajuste, os valores referentes as penalidades poderdo ainda ser descontados da
garantia prestada pelo CREDENCIADO.

12.5 Em qualquer caso, se apds o desconto dos valores relativos as multas restar valor residual em
desfavor do CREDENCIADO, ¢é obrigatéria a cobranca judicial da diferenca.

12.6 Além das penalidades citadas, a Contratada ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de sua
inscricdo no Cadastro de Registro de Fornecedores - CRF da Prefeitura Municipal de Juripiranga
- PB e, no que couberem as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n.° 8.666/93.

12.7 Caracterizada a formal recusa a contratagdo, podendo a SMS, a seu exclusivo Juizo, convocar
os demais participantes aptos, para que manifestem interesse na contratacdo, em igual prazo, e
atendidas todas as condi¢des editalissimas para fornecimento do objeto licitado ou entdo cancelar o
item as seguintes hipoteses:

12.8 Apébs decorridos 10 (dez) dias da convocacdo da SMS sem que a participante apta tenha
retirado e assinado o instrumento contratual; e

12.9 Apés decorridos 10 (dez) dias da assinatura do contrato, sem que tenha iniciado a entrega dos
produtos/prestacdo dos servicos, objeto deste Processo de Credenciamento, no caso de ter sido
solicitada, sem justificativa de atraso ou com justificativa de atraso nédo aceita.

12.10 Apés o trigésimo dia de atraso, o CONTRATANTE podera rescindir o contrato,
caracterizando-se a inexecuc¢do total do seu objeto.

12.11 Deve-se levar em consideracdo as regras dos arts 93 e 96 da Lei n°® 8.666/93:

13.DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O presente credenciamento tem carater precario. A qualquer momento, 0
CREDENCIADO pode solicitar o descredenciamento, caso ndo tenha mais interesse. Ademais, 0
CREDENCIADO ou a Administracdo podem denunciar o credenciamento, caso seja constatada
qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital ou na
legislacéo pertinente.

13.2. O CREDENCIADO que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento devera
solicita-lo mediante aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

18.3. A Administracdo pode, a qualquer momento, solicitar o descredenciamento se:

a) O CREDENCIADO néao atender, por 2 (duas) vezes, ao controle de qualidade da Secretaria
Municipal de Saude de Juripiranga e as legislag6es aplicaveis ao objeto em comento;

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



PREFEITURA DE

JURIPIRANGA

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

b) Apos haver confirmado recebimento de comunicacdes oficiais a Secretaria Municipal de Saude
de Juripiranga solicitando a execucdo de um trabalho, o CREDENCIADO deixar de executa-lo;

c) A falta de manutencdo dos documentos de habilitacdo, quando exigido, nos temos deste
instrumento;

d) A prética de ato ou omisséo na prestacao do servico em desacordo com o Edital;
e) Cobranca extra do servico; e

f) Avaliagdo insuficiente dos usuarios do servigo.

13.4. O ndo-cumprimento das disposi¢cbes mencionadas neste Edital podera acarretar o
descredenciamento, garantindo o contraditério e a ampla defesa e sem prejuizo de outras sancdes
legais cabiveis.

13.4.1. Fica facultada a defesa prévia do credenciado, a ser apresentada no prazo de 5
(cinco) dias Uteis, contados da notificacdo de descredenciamento.

14.DA RESCISAO

14.1 Os contratos poderdo ser rescindidos nos casos de inexecucao total ou parcial, na
incidéncia dos motivos citados no art. 78 da Lei n°® 8.666/1993, conforme abaixo descrito:

14.2 Determinado por ato unilateral e motivado da Administragdo, nos seguintes casos:
14.3 Nao cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, clausulas e servicos
contratados;
Interrupcéo dos trabalhos por parte do CREDENCIADO, sem justa causa e prévia comunicagdo a
Administracao;
14.4 Atraso injustificado no inicio dos servicos;
14.4 A subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo do CREDENCIADO
com outrem, a cesséo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fuséo, ciséo ou
incorporacdo, ndo admitidas neste edital e no contrato;
14.4.1.1 Nao atendimento das determinacdes regulares emanadas da autoridade

designada para acompanhar e fiscalizar a execucdo deste instrumento, assim
como das de seus superiores;

14.4.1.2 Cometimento reiterado de faltas na execucdo dos servicos, anotadas na
forma do § 1° do art. 67, da Lei n° 8.666/1993;

14.4.1.3 A decretagdo de faléncia ou a instauracédo de insolvéncia civil, bem como a
dissolucéo da sociedade ou o falecimento do CREDENCIADO;

14.4.1.4 A alteracéo social ou a modificacéo da finalidade ou da estrutura da pessoa
juridica, que prejudique a execuc¢éo do contrato;

14.4.1.5 Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificados e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa a
que esta subordinado o contratante e exaradas no processo administrativo a
gue se refere o contrato;

14.4.1.6 Ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovado,
impeditivo da execucao do contrato; e,

14.4.1.7 Descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n 8.666/1993, sem
prejuizo das sanc¢fes penais cabiveis.

14.4.1.8 Por acordo entre as partes, reduzida a termo no procedimento
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descredenciamento, desde que haja conveniéncia para a Administracdo e ndo
prejudigue a saude dos beneficidrios do Municipio de Juripiranga, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

14.4.1.9 Estando em processo de apuracédo de irregularidades na prestacédo de seus
servicos, o CREDENCIADO nao podera solicitar a rescisdo, enquanto néo
concluido o processo de apuracao.

14.4.2 Por resciséo judicial promovida por parte do CREDENCIADO, se a Administragdo
incidir em quaisquer das seguintes hipéteses:

14.4.2.1 A suspensdo de sua execucdo, por ordem escrita da Administracdo, por
prazo superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade
publica, grave perturbacédo da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas
suspensdes que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento
obrigatério de indenizacdes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas
desmobilizacbes e mobilizacdbes e outras previstas, assegurado ao
credenciado, nesses casos, o direito de optar pela suspensédo do cumprimento
das obrigactes assumidas até que seja normalizada a situacgéo; e,

14.4.2.2 O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela
Administracdo decorrentes de servigos, ou parcelas destes, recebidos ou
executados, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbagcdo da
ordem interna ou guerra, assegurado ao credenciado o direito de optar pela
suspensao do cumprimento de suas obrigacBes até que seja normalizada a
situacao.

14.5 A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente, observado o devido processo legal.

14.6 A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE poderé, no curso de processo de apuracdo das
hipoteses de rescisdo administrativa, interromper temporariamente a execugdo dos
servigos, observada o limite fixado no Subitem 17.1.3.1

14.7 Quando a rescisdo ocorrer com base nos subitens 18.1.1.9 e 18.1.1.10 sem que haja
culpa do CREDENCIADO, sera este ressarcido dos prejuizos regularmente comprovados,
tendo direito a:

14.7.1 Devolugéo de garantia se for o caso;
14.7.2 Pagamentos devidos pela execucado do contrato até a data da rescisao;
14.7.3 Pagamento do custo da desmobilizag&o.

14.8 A rescisdo unilateral por ato da Administracdo acarreta as seguintes consequéncias, sem
prejuizo das san¢des previstas neste contrato:

14.8.1 Execugdo da garantia contratual (se for o caso), para ressarcimento da
Administracdo, e dos valores das multas e indenizac¢tes a ela devidos;

14.8.2 Retencédo dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados
a Administragéo.

14.9 E permitido & Administracdo, no caso de recuperaco judicial do CREDENCIADO, manter
0 ajuste, podendo assumir o controle de determinadas atividades de servicos essenciais.

14.10 Em caso de rescisédo, os tratamentos em curso deverdo ser concluidos por parte do
CREDENCIADO, salvo nos casos de expressa manifestacdo técnica ou administrativa do
CREDENCIANTE.

14.11 A rescisdo nao eximira o CREDENCIADO das garantias assumidas em relacdo aos
servicos executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser
imputadas.

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



PREFEITURA DE

JURIPIRANGA

AVE QUE CANTA

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

15 DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

15.1. As despesas decorrentes deste contrato serdo pagas com recursos oriundos do orcamento
da SECRETARIA DE SAUDE e de acordo com a Classificacdo Orcamentaria:

02.090 Fundo Municipal de Saude — FMS.

10 302 0023 2105 - Manut Ativ. Prog. Teto Munic. da Media Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar

33.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
10 301 0006 2028 - Manut.das Ativ.do Fundo Municipal de Salde - FMS
33.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Juripiranga— PB, 30 de marco de 2021.

PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

CHAMAMENTO PUBLICO N° 011/2021- INEXIGIBILIDADE N° 001/2021

TERMO DE REFERENCIA

DO OBJETO

Constitui objeto deste Chamamento Publico: CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PARA
CONTRATACAO DE PRESTACAO DE SEVICOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA,
RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOGRAFIAS (RX) E EXAMES LABORATORIAIS A FIM DE
ATENDER AS NECESSIDADES DA POPULACAO DE JURIPIRANGA, nos valores da Tabela de
procedimentos do SUS, que seréo contratados de acordo com a necessidade do servigo existente
no municipio de Juripiranga, conforme explicitado no final deste Anexo.

JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de conformacdo de uma Rede de Atencdo em SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM E LABORATORIAIS, para atender a populagdo propria de
Juripiranga, este termo tem a finalidade de apresentar os critérios e as necessidades para

credenciamento/habilitacdo dos servi¢cos que conformaréo a referida Rede.

METODOLOGIA

Os estabelecimentos de salde que se predispuserem a participar deste Chamamento
Publico deverao estar aptos a cumprir e obedecer aos seguintes critérios e necessidades, conforme
elencados na obrigacdo da Contratada descritos abaixo:
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O estabelecimento deverd possuir condi¢bes fisicas compativeis com os padrdes de
acolhimento e humanizacdo do SUS, atendendo também ao conceito de Ambiéncia, bem como

recursos humanos capacitados para um atendimento de qualidade;

O estabelecimento devera disponibilizar acesso dos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS
aos servicos contratados que ocorrerd exclusivamente através de prévia autorizacdo emitida pela
SECRETARIA DE SAUDE, conforme termos da Portaria GM/MS n° 1.559/2008;

Dispor, durante o horario de funcionamento do estabelecimento, de funcionario
encarregado pelo registro (confirmacéo) dos atendimentos realizados, no Sistema de Regulagéo on
line disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude;

Encaminhar o arquivo contendo a producdo mensal dos procedimentos realizados, gerado
através do sistema fornecido pelo DATASUS/MS, ou outro que obedeca ao layout do arquivo de
producdo definido por esse, a SECRETARIA DE SAUDE, até o quinto dia do més subsequente a
realizacdo dos procedimentos;

A obtenc@o de tais sistemas pode ser realizada através do site do DATASUS/MS. Sera
disponibilizado o BPAMAG para a produgdo ambulatorial, ou outros que venham a substitui-lo,
restando sob a responsabilidade da contratada a atualizacdo mensal das versdes destes.

Entregar a SECRETARIA DE SAUDE, juntamente com o arquivo de producio dos
procedimentos realizados, os respectivos laudos de solicitagdo/autorizagédo regulados, subscritos
pelos usuérios atestando a realizacdo do procedimento, acompanhados de copia dos seguintes
documentos: Cartdo SUS do usuario, Documento de ldentificacdo Pessoal, e Comprovante de
Residéncia;

Caso algum laudo apresente ndo conformidade passivel de glosa, este sera retido na
SECRETARIA DE SAUDE, e o respectivo valor sera deduzido do faturamento;

Manter arquivado, em local seguro e de forma que facilite a localiza¢&o, todos os laudos de
solicitacdo/autorizacao e fichas de atendimentos dos pacientes, pelo prazo minimo de 20 anos ou

que venha a ser definido pelo Ministério da Saude;

Permitir, a qualguer momento, o acesso aos laudos de solicitagdo/autorizacdo de
procedimentos e fichas de atendimentos dos pacientes arquivados, a equipe de Auditores da

Secretaria Municipal/Estadual de Saude ou do Ministério da Saude;

Entregar no Nucleo de Processamento SIA/SIH/CNES da SECRETARIA DE SAUDE o
registro de Comunicac¢édo de Informac¢éo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA), conforme Portaria GM/M
N° 1.171, de 19 de Maio de 2011, até o décimo dia do més subsequente aos atendimentos

realizados.
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4.0. PROCESSO DE CREDENCIAMENTO/HABILITACAO

O processo devera ser instruido de acordo com a Lei n°® 8.666/93 e critérios técnicos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde, conforme abaixo:

Documentagé@o comprobatdria do cumprimento das exigéncias estabelecidas pela Lei n® 8.666/93;

. Carta Proposta da Unidade onde conste a quantidade de procedimentos/sessfes
constantes no Anexo | que o servigo disponibilizara por ano para os usuarios referenciados pelo
gestor, podendo o interessado, propor o limite de sua capacidade operacional para andlise e
credenciamento pela Secretaria de Salde, caso ndo possa oferecer todo o quantitativo acima,
desde que obedecidas as determinagfes da Diretoria de Regulagéo, constantes neste Edital.

. A vistoria sera realizada “in loco” pela equipe técnica designada pelo Secretario de Saude

gue avaliara as condi¢des de funcionamento da unidade para fins de Credenciamento/Habilitacdo e
emitird Relatorio de Vistoria-Parecer. Sera avaliada a Capacidade instalada como: equipamentos,
area fisica, recursos humanos, responsabilidade técnica e demais exigéncias estabelecidas
naquela Portaria.

O Relatério da Vistoria-Parecer Conclusivo contera a manifestacao expressa em relacao ao
Credenciamento dos Estabelecimentos Especializados em TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA,
RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOGRAFIAS (RX) E EXAMES LABORATORIAIS, firmada
pela Secretaria Municipal da Salde e empresa avaliada. Apenas serdo habilitados, junto a
Secretaria de Saulde, os estabelecimentos que porventura estejam de acordo com o0s critérios
minimos estabelecidos por esta Secretaria Municipal de Saude. No entanto, tal habilitacdo gera
apenas uma expectativa de direito, ndo obrigando a contratagdo por parte desta edilidade.

. O registro das informagfes do usuério devera conter as seguintes especificidades:

As unidades devem possuir prontuario Unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de
atendimento a ele referente, contendo as informagGes completas do quadro clinico, todas
devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel

pelo procedimento. Os prontuarios deverao estar devidamente ordenados no Servi¢o de Arquivo.

Normas e rotinas

As Unidades devem possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e
assinadas pelo responsavel técnico da unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os

processos envolvidos na Atengdo e Administracdo e contemplar os seguintes itens:
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Manutencgdo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

Avaliacéo de satisfa¢éo do usuario.

Nas acdes diagnosticas faz-se ainda necessario que:

- Promovam atendimento de procedimentos constantes no Anexo |, conforme o
estabelecido na rede de atencéo pelo Gestor, mediante termo de compromisso firmado entre as
partes, do qual devera constar a quantidade de procedimentos e sessdes a serem ofertadas, para
cada servico que realizarem;
- Integrem-se a outras unidades assistenciais ao sistema de referéncia e contra referéncia
hierarquizada pelas Secretarias de Saude.

As sessbes/procedimentos destacados no Anexo | deverdo ser ofertados apenas por
Unidades cadastradas no CNES.

A avaliacdo do volume de prestagédo de servicos serd realizada anualmente. A unidade que
ndo alcancar o minimo de procedimentos de sessfes nos Ultimos 12 meses sera auditada no

sentido da continuidade ou ndo do Credenciamento/Habilitag&o.

5.0 Estrutura Fisica (exigéncias minimas)

As areas fisicas das Unidades, independente do nivel de complexidade, deverdo possuir
Alvara de Funcionamento e se enquadrar nos critérios e normas estabelecidos pela legislacdo em

vigor, ou outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, a saber:

a) RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre o Regulamento Técnico para
Planejamento, Programacédo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, e de outras que vierem a complementa-la, altera-la ou substitui-la, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

b) RDC n° 306 de 06 de dezembro de 2004, que dispbe sobre o Regulamento Técnico para o

gerenciamento de residuos de servigos da salde.

EXIGENCIAS ESPECIFICAS QUE AS ENTIDADES PARTICIPANTES DEVEM
ATENDER:

a) Anexo Il deste Edital com todos os itens preenchidos em sua totalidade;

b) Das exigéncias especificas que as empresas participantes devem atender:
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b-a)  Ter sede no municipio de Jodo Pessoa e ou Campina Grande — PB;

b-b) Registro dos equipamentos cuja atuacdo esteja diretamente ligada ao objeto deste
processo, importado ou fabricado no pais junto a ANVISA, com os padrfes internacionais que o
Brasil tenha acordado, além dos requisitos estabelecidos em regulamento especifico: RDC
AGEVISA N° 001 DE 12 DE FEVEREIRO DE 2004, nos artigos 2°, 39, 4°, 5° e 6°;

b-c) Apresentar registro da empresa e de seu Diretor Responsavel junto ao Conselho Regional
de Medicina ou equivalente;

b-d) Apresentar Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitaria Municipal,

b-e) Apresentar Registro Obrigatério no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde-
CNES, inclusive dos profissionais que fazem parte do corpo clinico da pessoa juridica, cuja atuacao
esteja diretamente ligada ao objeto deste processo;

b-f) Apresentar declaracdo de que fornecerdo a agenda dos procedimentos da matriz e das
filiais (se tiverem), para a Diretoria de Regulacdo (CMCE) e que obedecerdo aos prazos e fluxos
estipulados pela Diretoria de Regulagdo para a entrega da totalizacdo da prestacéo dos servigos na
competéncia, através do sistema informatizado disponibilizado pelo DATASUS/MS. Em caso de
falsidade do teor da documentacdo, os declarantes ficam sujeitos as penalidades previstas no
artigo 299 do Cddigo Penal;

b-g) Apresentar Manual de rotinas do servico

b-h) Escala de horarios de trabalho.;

b-i) Apresentar copia de contrato vigente com empresa de manutengdo preventiva e corretiva
dos seus equipamentos ou apresentar declaracdo de que possui capacidade operacional para
substituicdo de equipamentos e/ou de pessoal em caso de interrup¢do do servico no prazo maximo
de 07 dias, avisando a SMS imediatamente. Em caso de falsidade do teor da documentacéo, os
declarantes ficam sujeitos as penalidades previstas no artigo 299 do Cédigo Penal;

C) Apresentar a seguinte documentagéo dos profissionais que fazem parte do corpo clinico da
pessoa juridica, cuja atuacao esteja diretamente ligada ao objeto deste processo:

Diploma de Curso Superior (frente e verso);

Carteira de Registro profissional no Conselho da Categoria;

c.c) Certificado de Especializacdo na area do objeto;

7.0 Intercambio Técnico-Centifico
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Os estabelecimentos credenciados como Unidades Especializadas em TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOGRAFIAS (RX) E EXAMES
LABORATORIAIS, devem integrar o sistema de referéncia e contrareferéncia hierarquizada e
participar dos programas de intercambio técnico-cientifico, Secretaria de Estado da Saude ou
Secretaria de Atencéo a Saude.

Os procedimentos serdo pagos conforme os valores da Tabela do SUS, caso haja
alteracdo nos precos praticados nesta Tabela, automaticamente serdo modificados no contrato.

CODIGO PROCEDIMENTO Valor Unit. Qtd/Ano Valor/Ano
207010013 |ANGIORESSONANCIA CEREBRAL R$ 268,75 20 R$ 5.375,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGAO
207010021 | oo oo MANDIBULAR(BILATERAL) R$ 268,75 20 R$ 5.375,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
207010030 CERVICALIPESCOCO R$ 268,75 30 R$ 8.062,50
207010048 |RESSONANCIA MAGNETICA DE LOMBO-SACRA R$ 268,75 50 R$ 13.437,50
207010056 |RESSONANCIA MAGNETICADE COLUNATORACICA | R$ 268,75 30 R$ 8.062,50
207010064 |RESSONANCIA MAGNETICADE CRANIO R$ 268,75 100 R$ 26.875,00
207010072 |RESSONANCIA MAGNETICA DE SELATURCICA R$ 268,75 20 R$ 5.375,00
207020019 EE:SIESNANCIA MAGNETICA DE CORACAO/AORTA RS 361.25 5 RS 1.806.25
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
207020027 | nemioR (UNILATERAL) R$ 268,75 30 R$ 8.062,50
207020035 |RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R$ 268,75 50 R$ 13.437,50
207030014 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEM SUPERIOR | R$ 268,75 50 R$ 13.437,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE
207030022 o\ S nE VE/ABDOMEM INFERIOR R$ 268,75 50 R$ 13.437,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
207030030 (UNILATERAL) R$ 268,75 50 R$ 13.437,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
207030049 | 0 < C oL ANGIORRESSONACIA R$ 268,00 30 R$ 8.040,00
VALOR TOTAL RS 144.221,25
ADICIONAL POR RESSONANCIA COM SEDA(;AO
PROCEDIMENTO Valor Unit. Quant./Ano Valor Ano
RESSONANCIA R$ 400,00 500 R$ 20.000,00
VALOR TOTAL RS 20.000,00
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CODIGO PROCEDIMENTO Valor Unit. Qtd/Ano Valor/Ano
206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA RS 86,76 80 RS 6.940,80
CERVICAL C/OU S/CONTRASTE
206010028 TOMOGRAFICA COMPUTADORIZADA DE COLUNA RS 101,10 100 RS 10.110,00
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE
M FI MP DORIZADA DE COL
206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA RS 86,76 100 RS 8.676,00
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE
206010044 |DA FACE/ARTICULACOES TEMPORO- RS 86,75 50 RS 4.337,50
206010052 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO | RS 86,75 10 RS 867,50
206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA RS 97,44 10 RS 974,40
TURCICA
206010079 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO RS 97,44 200 RS 19.488,00
206020015 [ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR RS 86,75 30 RS 2.602,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
206020023 |SEGMENTOS APENDICULARES- (BRACO, RS 86,75 20 RS 1.735,00
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)
206020031 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX RS 136,41 100 RS 13.641,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
206030010 RS 138,63 100 RS 13.863,00
SUPERIOR
206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE RS 86,75 50 RS 4.337,50
ARTUCULACOES DE MEMBRO INFERIOR
206030037 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/ RS 138,63 100 RS 13.863,00
VALORTOTAL [ R$ 101.436,20
RADIOGRAFIAS (RX)
Codigo Nome QUANT VL UNIT VL TOTAL
204010039 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + 50 RS 8,38 | RS 419,00
OBLIQUAS + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-
204010047 0 © 0 50 RS 6,96 | RS 348,00
MALAR (AP+ OBLIQUAS)
204010055 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO- 50 RS 8,38 | RS 419,00
MANDIBULAR BILATERAL
204010063 |RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 20 RS 6,88 | RS 137,60
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL +
204010071 ( 100 RS 9,15 | RS 915,00
OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ)
204010080(RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 200 RS 7,52 | RS 1.504,00
204010098|RADIOGRAFIA DE LARINGE 30 RS 5,74 | RS 172,20
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHED
204010101 06 STO /ROC 05 50 RS 9,03 | RS 451,50
(BILATERAL)
204010110{RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 50 RS 7,20 | RS 360,00
204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + 30 RS 838 | RS 25140
LATERAL + HIRTZ) ! !
204010136 RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA 20 RS 708 | RS 159,60
(LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN +
204010144 06 SEIOS CE( 100 RS 7,32 | RS 732,00
LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL
204010152 50 RS 7,20 | RS 360,00

+ BRETTON)
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204010160|RADIOGRAFIA OCLUSAL 50 RS 3,51 | RS 175,50

204010179|RADIOGRAFIA PANORAMICA 300 RS 9,03 | RS 2.709,00

204020026|PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL 30 RS 19,60 | RS 588,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP

204020034 06 COLUNA CERVICAL (AP + 300 RS 8,33 | RS 2.499,00
LATERAL + TO + OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +

204020042 ( 300 RS 8,19 | RS 2.457,00
LATERAL + TO / FLEXAO)

504020050| RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 300 RS 10,29 | e 3.087,00
FUNCIONAL / DINAMICA

204020069 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 200 RS 10,96 | R$ 2.192,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C

204020077 (c/ 100 RS 14,90 | RS 1.490,00
OBLIQUAS)

504020085| RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 100 RS 16,38 | RS 1.688,00
FUNCIONAL / DINAMICA
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +

204020093 06 OLUNATO ( 200 RS 9,16 | RS 1.832,00
LATERAL)

204020107 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 200 RS 9,73 | RS 1.946,00

204020115| RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 100 RS 15,58 | RS 1.558,00
DINAMICA

204020123 |RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 50 RS 7,80 | RS 390,00
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE

204030056 20 RS 14,32 | R$ 286,40
(PA + LATERAL + OBLIQUA)

504030064| RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE 20 RS 0,05 | RS 181,00
(PA + LATERAL)

204030072 |RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 20 RS 8,37 | RS 167,40

204030080|RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 20 RS 19,24 | RS 384,80

204030099 |RADIOGRAFIA DE ESTERNO 20 RS 7,98 | RS 159,60

204030102 |RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) 30 RS 8,73 | RS 261,90

204030110|RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO 20 RS 27,27 | RS 545,40

204030129|RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) 20 RS 5,56 | RS 111,20

204030137 ADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRAGAO + 20 RS 1432 | RS 286,40
EXPIRACAO + LATERAL)

504030145 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + 20 RS 12,02 | RS 240,40
OBLIQUA)

204030153|RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 200 RS 9,50 | RS 1.900,00

204030161 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) 50 RS 6,55 | RS 327,50

204030170|RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 100 RS 6,88 | RS 688,00

204040019|RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 50 RS 6,42 | RS 321,00

504040027| RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO- 5 RS 740 | e 370,00
CLAVICULAR

204040035| RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO- 50 RS 740 | e 370,00
UMERAL
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-

204040043 06 ULACAO ESTERNO 50 RS 7,40 | RS 370,00
CLAVICULAR

204040051 |RADIOGRAFIA DE BRACO 50 RS 7,77 | RS 388,50

204040060|RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 50 RS 7,40 | RS 370,00

204040078|RADIOGRAFIA DE COTOVELO 50 RS 5,90 | RS 295,00

204040086 |RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 50 RS 5,62 | RS 281,00

204040094|RADIOGRAFIA DE MAO 50 RS 6,30 | RS 315,00
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RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/

204040108 50 RS 6,00 | RS 300,00
DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

504040116| RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES 0 RS 708 | RS 399,00
POSICOES)
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +

204040124 0 UNHO ( 50 RS 6,91 | RS 345,50
OBLIQUA)

204050014|CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 20 RS 47,76 | RS 955,20

504050111 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / 50 RS 10,73 | RS 536,50
LOCALIZADA)
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO

204050120 ( 50 R$ 15,30 | RS 765,00
DE 3 INCIDENCIAS)

204050138|RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 50 RS 7,17 | RS 358,50

204050146|RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 50 RS 35,22 | R$ 1.761,00
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGAD

204050154 0G STINO DELGADO 50 RS 47,59 | RS 2.379,50
(TRANSITO)

504050162| RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ 0 RS 48,09 | RS 2.40450
DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE)

204060060| RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO- 100 RS - 777,00
FEMORAL

204060079 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 50 RS 7,77 | R$ 388,50

204060087|RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 50 RS 6,50 | RS 325,00

204060095 |RADIOGRAFIA DE BACIA 200 RS 7,77 | RS 1.554,00

204060109|RADIOGRAFIA DE CALCANEO 100 RS 6,50 | RS 650,00

204060117|RADIOGRAFIA DE COXA 100 RS 8,94 | RS 894,00

204060125 |RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 200 RS 6,78 | RS 1.356,00

D DE JOEL EL

204060133 |RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + 200 RS 7,16 | RS 1.432,00
LATERAL + AXIAL)
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP +

204060141 ( 100 RS 9,29 | RS 929,00
LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)

204060150|RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 50 RS 6,78 | RS 339,00

204060168|RADIOGRAFIA DE PERNA 100 RS 8,94 | RS 894,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBR

204060176 06 ORAMIC 0s 50 RS 9,29 | RS 464,50
INFERIORES

VALOR TOTAL | R$ 57.669,00

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.

E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br

CNPJ: 11.164.805/0001-97




PREFEITURA DE

JURIPIRANGA

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXAMES LABORATORIAIS

Codigo Descricao QUANT. VL. UNIT VL TOTAL
DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS
203020014 HORMONAIS 50 R$ 65,55 | R$ 3.277,50
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO
203020022 | oo n GIRURGICA 50 R$ 4321 | R$ 2.160,50
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
203020030 CONGELAMENTO / PARAFINA POR PE 50 R$ 24,00 | RS 1.200,00
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS
203020049 (POR MARCADOR) 80 R$ 92,00 | R$ 7.360,00
203020065 | ot ANATOMOPATOLOGICODEMAMA - 100 R$ 45,83 | Rs 4.583,00
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA
203020073 | \nURaGicA 100 R$ 43,83 [ Rs 4.383,00
203020081 |EXAMEANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO 100 R$ 24,00 | Rs 2.400,00
- BIOPSIA
VALOR TOTAL | RS 25.364,00
EXAMES LABORATORIAIS
Codigo Nome QUANTIDADE VL UNIT VL TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO
205010059 | gsTETRICO 100 R$ 42,90 | R 4.290,00
205020011 |ECODOPPLER TRANSCRANIANO 30 R$ 117,00 | R$ 3.510,00
205020020 |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 200 R$ 14,81 | R$ 2.962,00
205020062 |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 100 R$ 24,20 | R$ 2.420,00
205020070 |ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 50 R$ 24,20 | R$ 1.210,00
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ ORBITA
205020089 (MONOCULAR) 30 R$ 24,20 | R$ 726,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER
205020151 COLORIDO E PULSADO 100 R$ 39,60 | R$ 3.960,00
205020178 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 100 R$ 24,20 | R$ 2.420,00
VALOR TOTAL | RS 21.498,00
EXAMES LABORATORIAIS
Cédigo Descrigao QUANTIDADE VL UNIT VL TOTAL
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
202010040 [ oo GENS) 200 R$ 363 R$ 726,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/
202010058 |\ bUCAO POR CORTISONA (5 DOSAGENS) 200 RS 655] RS 131000
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/
202010066\ pyCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 200 RS 368 [ RS 7360
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA
202010074 (5 DOSAGENS) 200 R$ 10,00 | R$ 2.000,00
202010104  |DOSAGEM DE ACETONA 200 R$ 1,85 | R$ 370,00
202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 200 R$ 2,01 | R$ 402,00
202010171  |DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 200 R$ 3,68 | R$ 736,00
202010180  [DOSAGEM DE AMILASE 200 R$ 2,25 | R$ 450,00
202010198  [DOSAGEM DE AMONIA 200 R$ 351 | R$ 702,00
202010201  |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 200 R$ 2,01 R$ 402,00
202010210  [DOSAGEM DE CALCIO 200 R$ 1,85 | R$ 370,00
202010260 | DOSAGEM DE CLORETO 200 R$ 185 | R$ 370,00

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.

E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97




PREFEITURA DE

JURIPIRANGA

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 200 R$ 351 | R$ 702,00
202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 200 R$ 351 | R$ 702,00
202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 200 R$ 185 | R$ 370,00
202010317 DOSAGEM DE CREATININA 200 R$ 1,85 | R$ 370,00
202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 200 R$ 368 | R$ 736,00
202010333 'I\D/IOBSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 200 R$ 412 | R$ 824,00
202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 200 R$ 351 R$ 702,00
202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 200 R$ 3,68 | R$ 736,00
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
202010376 (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 200 R$ 3,68 | R$ 736,00
202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 200 R$ 1559 | R$ 3.118,00
202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 200 R$ 351 | R$ 702,00
202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 200 R$ 2,01 | R$ 402,00
202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 200 R$ 2,01 | R$ 402,00
202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 200 R$ 1,85 | R$ 370,00
202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE 200 R$ 351 | R$ 702,00
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE

202010465 (GAMA GT) 200 R$ 351 | R$ 702,00
202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1000 R$ 7,86 | R$ 7.860,00
202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 1000 R$ 185 | R$ 1.850,00
202010635 DOSAGEM DE SODIO 1000 R$ 185| R$ 1.850,00
202010705 DOSAGEM DEVITAMINA A 1000 R$ 85,30 | R$ 85.300,00
202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 1000 R$ 15,24 | R$ 15.240,00
202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1000 R$ 1524 | R$ 15.240,00
202060241 8—2,54?GEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE 1000 R$ 896 | Rs 8.960,00
202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1000 R$ 8,76 | R$ 8.760,00
202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1000 R$ 8,71 | R$ 8.710,00
202080080 CULTURA DE URINA COM CONTAGEM DE COLONIAS 1000 R$ 14,65 | R$ 14.650,00

VALOR TOTAL | RS 189.270,00
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ANEXO |1 - MODELO DE CARTA PROPOSTA

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021 — INEXIGIBILIDADE N° 001/2021
A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JURIPIRANGA
Pela presente Carta-Proposta, vimos oferecer aos usuarios do SUS, através da SECRETARIA DE

SAUDE, 0s nossos servicos profissionais na area da Saude, por intermédio de nosso corpo clinico,
para prestar os servicos relacionados no Edital do CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021

.1 - DADOS INSTITUCIONAIS

Razé&o Social: CNPJ:
Nome Fantasia: Insc. Estadual:
Telefones: Fax: Cédigo CNES:
Endereco Completo: CEP:
E-mail:
FILIAL
Razd&o Social: CNPJ:
Nome Fantasia: Insc. Estadual:
Telefones: Fax: Caodigo CNES:
Endereco Completo: CEP:
E-mail:

REPRESENTANTES DA INSTITUICAO (conforme consta no Contrato Social/Estatuto em
vigor)
Nome: CPF:
Nome: CPF:
Nome: CPF:
Nome: CPF:

DADOS BANCARIOS
Nome do Banco: Agéncia: Conta:

2 - DISPONIBILIDADE DE ATENDIMENTO AO SUS

3.1 - Dias e Horérios de Atendimento para usuarios do SUS (carga horaria semanal):

Hor
as.
a) Segunda-feira ) de_ até__ : / de_ : até
b) Terca-feira ) de até_ / de_ : até
¢) Quarta-feira ) de até__ : / de_ : até :
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d) Quinta-feira ) de até__ / de__: até___
e) Sexta-feira )ae até_ : / de_ : ;é _
f) Sabado ) de até_ i / de até_ :
g) Domingo )de até_ . / de_ : gé_:

3 - RECURSOS HUMANOS

4.1 - Quadro geral dos profissionais do estabelecimento, disponibilizados para o atendimento
ao SUS.

NOME DO PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

4- OFERTA DE PROCEDIMENTOS ANUAL

INSERIR TABELAS

Para todos os fins de direito, declaramos que:

a) Estamos cientes e concordamos com as condicBes estabelecidas no Edital de
CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2021.

b) Comprometemo-nos a fornecer & SECRETARIA DE SAUDE quaisquer informacdes ou
documentos solicitados referentes aos servicos prestados aos usuarios da SECRETARIA
DE SAUDE.

¢) Temos o conhecimento de que nos é vedado cobrar honoréarios, a qualquer titulo,
direta ou indiretamente, dos usuérios pelos servigos prestados.

d) Informaremos de imediato toda e qualquer alteracdo que venha a ocorrer em nossos
dados cadastrais.
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Para a analise e decisdo sobre o referido credenciamento, anexamos copia da
documentacao exigida no Edital acima citado.

Juripiranga, de 2021.

Representante Legal do Estabelecimento
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ANEXO Il - A (PROCEDIMENTOS DE RESSONANCIA MAGNETICA)

INSTRUTIVO DE AVALIACAO TECNICA DO ESTABELECIMENTO / MODELO DE
AVALIACAO PARA SER PREENCHIDO PELA EQUIPE TECNICA DA SECRETARIA DE
SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021 — INEXIGIBILIDADE N° 001/2021

ESTABELECIMENTO DE SAUDE ESPECIALIZADO EM
PROCEDIMENTOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

NOME DA UNIDADE:
CNPJ:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
() Federal

( ) Estadual

() Municipal

() Filantrépico

() Privado

() Proprio

( ) Atividade de Ensino e Pesquisa

ENDERECO: MUNICIPIO:
ESTADO: CEP: TELEFONE:

FAX:
E-MAIL: DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:

() - Ambulatorial

() - Internacéo

() - Urgéncia/Emergéncia aberta
() - Urgéncia/Emergéncia referida
() - Sesséo

() — Exame/procedimento

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO PARA:
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() Estabelecimento especializado em REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE
RESSONANCIA MAGNETICA.
EXIGENCIAS GERAIS PARA A UNIDADE

(Preenchimento obrigatério para todas as solicitacdes)

1. Registro das Informacdes do Paciente:

A Unidade possui um prontuario Unico para cada paciente que inclua todos os tipos
de sessdes, contendo as informac¢des completas do quadro clinico e sua evolucéo, todas
devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento. .

() Sim () Nao

Informacdes indispensaveis e minimas do Prontuario:
a. Identificacdo do paciente () Sim () Nao
b. Histérico Clinico, da realizacdo de PROCEDIMENTOS DE RESSONANCIA
MAGNETICA
() Sim () Nao

Avaliacéo Inicial — de acordo com o protocolo estabelecido () Sim () N&o
Indicacéo de procedimento cirargico () Sim () Nao

Descricdo da sessao, em ficha especifica contendo:
Identificacdo da equipe () Sim () N&o

Descri¢cdo da Evolucao () Sim () Nao

~ ' oao

N

Instalacdes Fisicas:

As éareas fisicas da Unidade possuem Alvara de Funcionamento:
() Sim () Nao

- A Unidade se enquadra nos critérios e normas estabelecidas pela legislacdo em vigor
ou outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, a saber:

a - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 — Normas para Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA. () Sim () Nao

b - RDC 306 de 06 de dezembro de 2004, do Conselho Nacional de Meio Ambiente -
CONAMA. () Sim () Nao

3. Recursos Humanos:
Equipe basica:

a) O Estabelecimento Especializado em REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE
RESSONANCIA MAGNETICA.

Conta com um responsavel técnico, médico, com titulo de especialista emitido pelo
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA ou entidade correspondente.
() Sim () N&o REGISTRO:_.

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



PREFEITURA DE

JURIPIRANGA

AVE QUE CANTA

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

b.) O médico responsavel técnico assume a responsabilidade técnica por uma uUnica
Unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Salde e reside no mesmo municipio ou cidade
circunvizinha.

() Sim () Nao

c.) O Estabelecimento Especializado em REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE
RESSONANCIA MAGNETICA.

Conta com um técnico coordenador, preferencialmente com capacitagéo e experiéncia nos
citados exames. () Sim () Nao

Coordenador: REGISTRO:

4. Materiais e Equipamentos:

O Estabelecimento Especializado em REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE
RESSONANCIA MAGNETICA.

Dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservacao e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes;

() Sim () Nao

5. Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:
a) A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo
responsavel técnico pela unidade. () Sim () Nao

b) As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e
administracdo e contemplar os seguintes itens:
Manutencgéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos; () Sim () Nao

Avaliacao de satisfacéo do cliente () Sim () N&o

Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigos
terceirizados. () Sim () Nao

INTERESSE DO GESTOR MUNICIPAL NO CREDENCIAMENTO:

CONCLUSAO:
De acordo com vistoria realizada in loco, a Instituicdo cumpre com os requisitos do Edital
para o(s) credenciamento(s) solicitado(s). () Sim () Nao

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



.'ll.lllll’lRANGAl
ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



PREFEITURA DE

JURIPIRANGA

AVE QUE CANTA

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il - B (PROCEDIMENTOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA)

INSTRUTIVO DE AVALIACAO TECNICA DO ESTABELECIMENTO / MODELO DE
AVALIACAO PARA SER PREENCHIDO PELA EQUIPE TECNICA DA SECRETARIA DE
SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021 — INEXIGIBILIDADE N° 001/2021

ESTABELECIMENTO DE SAUDE ESPECIALIZADO EM
PROCEDIMENTOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

NOME DA UNIDADE: CNPJ:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

( ) Federal
() Estadual

( ) Municipal
( ) Filantropico
() Privado

( ) Proprio

( ) Atividade de Ensino e Pesquisa

ENDERECO: MUNICIPIO:
ESTADO:__CEP: TELEFONE:

FAX:

E-MAIL: DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:

() -Ambulatorial

() - Internacdo

() -Urgéncia/Emergéncia aberta () - Urgéncia/Emergéncia referida
() - Sesséo

() — Exame/procedimento

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO PARA:

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



PREFEITURA DE

JURIPIRANGA

AVE QUE CANTA

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

() Estabelecimento especializado em REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.
EXIGENCIAS GERAIS PARA A UNIDADE

(Preenchimento obrigatério para todas as solicitacdes)

6. Registro das Informacdes do Paciente:

A Unidade possui um prontuario Unico para cada paciente que inclua todos os tipos
de sessfes, contendo as informagbes completas do quadro clinico e sua evolucéo, todas
devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento. .

() Sim () Nao

Informacdes indispensaveis e minimas do Prontuario:
g. ldentificacdo do paciente () Sim () Nao
Historico Clinico, da realizagdo de PROCEDIMENTOS DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA.
() Sim () Nao

h. Avaliacéo Inicial — de acordo com o protocolo estabelecido () Sim () Nao
i. Indicacdo de procedimento cirargico () Sim () Nao

] Descricédo da sessao, em ficha especifica contendo:

- Identificagéo da equipe () Sim () Néo

k. Descricdo da Evolucao () Sim () Néo

7. Instalac@es Fisicas:
As é&reas fisicas da Unidade possuem Alvara de Funcionamento:
() Sim () Nao

- A Unidade se enquadra nos critérios e normas estabelecidas pela legislacdo em vigor
ou outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, a saber:

a - RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2002 — Normas para Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA.() Sim () Nao

b - RDC 306 de 06 de dezembro de 2004, do Conselho Nacional de Meio Ambiente -
CONAMA. () Sim () Nao

8. Recursos Humanos:

Equipe basica:
a) O Estabelecimento Especializado em REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.
Conta com um responsavel técnico, médico, com titulo de especialista emitido pelo
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA ou entidade correspondente.
() Sim () Ndo REGISTRO:_.

b.) O médico responsavel técnico assume a responsabilidade técnica por uma Unica
Unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Salde e reside no mesmo municipio ou cidade
circunvizinha.

() Sim () N&o

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



PREFEITURA DE

JURIPIRANGA

AVE QUE CANTA

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

c.) O Estabelecimento Especializado em REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

Conta com um técnico coordenador, preferencialmente com capacitacédo e experiéncia nos
citados exames. () Sim () Nao

Coordenador: REGISTRO:

9. Materiais e Equipamentos:

O Estabelecimento Especializado em REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

Disp6e de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservacao e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes;
() Sim () Nao

10. Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:
¢) A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo
responsavel técnico pela unidade. () Sim () Nao

d) As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e
administracdo e contemplar os seguintes itens:
Manutencédo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos; () Sim () Nao

Avaliacado de satisfacéo do cliente () Sim () N&o

Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigos
terceirizados. () Sim () Nao

INTERESSE DO GESTOR MUNICIPAL NO CREDENCIAMENTO:

CONCLUSAO:

De acordo com vistoria realizada in loco, a Instituigdo cumpre com os requisitos do Edital
para o(s) credenciamento(s) solicitado(s). () Sim () Nao

DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



.'ll.lllll’ll!ANGAl
ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Gestor Municipal

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



PREFEITURA DE

JURIPIRANGA

AVE QUE CANTA

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il - C (PROCEDIMENTOS DE RADIOGRAFIAS (RX))

INSTRUTIVO DE AVALIACAO TECNICA DO ESTABELECIMENTO / MODELO DE
AVALIACAO PARA SER PREENCHIDO PELA EQUIPE TECNICA DA SECRETARIA DE

SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021 — INEXIGIBILIDADE N° 001/2021

ESTABELECIMENTO DE SAUDE ESPECIALIZADO EM
PROCEDIMENTOS DE RADIOGRAFIAS (RX)

NOME DA UNIDADE:

CNPJ:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

() Federal
( ) Estadual
() Municipal
() Filantrépico
() Privado
() Proprio

() Atividade de Ensino e Pesquisa

ENDERECO:

MUNICIPIO: _

ESTADO: CEP:

TELEFONE:___FAX:_

E-MAIL:

Tipos de Assisténcia:

() - Ambulatorial

() - Internacéo

() - Urgéncia/Emergéncia aberta
() - Urgéncia/Emergéncia referida
() - Sesséo

() — Exame/procedimento

DIRETOR TECNICO: __

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



PREFEITURA DE

JURIPIRANGA

AVE QUE CANTA

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO PARA:

( ) Estabelecimento especializado em REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE
RADIOGRAFIAS (RX)

EXIGENCIAS GERAIS PARA A UNIDADE

(Preenchimento obrigatério para todas as solicitacdes)

11. Registro das Informacdes do Paciente:

A Unidade possui um prontuario Gnico para cada paciente que inclua todos os tipos
de sessfes, contendo as informa¢des completas do quadro clinico e sua evolucéo, todas
devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento. .

() Sim () Nao

Informacdes indispensaveis e minimas do Prontuario:
I.  Identificacdo do paciente () Sim () Nao
Historico Clinico, da realizagdo de PROCEDIMENTOS DE RADIOGRAFIAS (RX)
() Sim () Nao

m. Avaliacéo Inicial — de acordo com o protocolo estabelecido () Sim () Nao

n. Indicacdo de procedimento cirdrgico () Sim () Nao
0. Descricéo da sesséo, em ficha especifica contendo:
- Identificacéo da equipe () Sim () Nao

p. Descricdo da Evolucéo () Sim () N&o

12. Instala¢@es Fisicas:
As areas fisicas da Unidade possuem Alvara de Funcionamento:
() Sim () Nao

- A Unidade se enquadra nos critérios e normas estabelecidas pela legislacao em vigor
ou outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, a saber:

a-RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2002 — Normas para Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria -
ANVISA.() Sim () N&o

b - RDC 306 de 06 de dezembro de 2004, do Conselho Nacional de Meio Ambiente -
CONAMA. () Sim () Nao

13. Recursos Humanos:

Equipe bésica:
a) O Estabelecimento Especializado em REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
RADIOGRAFIAS (RX)
Conta com um responsavel técnico, médico, com titulo de especialista emitido pelo
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA ou entidade correspondente.
() Sim () Nao REGISTRO:_.

b.) O médico responsavel técnico assume a responsabilidade técnica por uma Unica
Unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Saude e reside no mesmo municipio ou cidade
circunvizinha.

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



PREFEITURA DE

JURIPIRANGA

AVE QUE CANTA

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

() Sim () N&o

c.) O Estabelecimento Especializado em REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE
RADIOGRAFIAS (RX)

Conta com um técnico coordenador, preferencialmente com capacitacéo e experiéncia nos
citados exames. () Sim () Nao

Coordenador: REGISTRO:

14. Materiais e Equipamentos:

O Estabelecimento Especializado em REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE
RADIOGRAFIAS (RX)

Dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservacao e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes;

() Sim () Nao

15. Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:
e) A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo
responsavel técnico pela unidade. () Sim () Nao

f) As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e
administracéo e contemplar os seguintes itens:
Manutenc¢do preventiva e corretiva de materiais e equipamentos; () Sim () Nao

Avaliacao de satisfacéo do cliente () Sim () Nao

Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigos
terceirizados. () Sim () Néo

INTERESSE DO GESTOR MUNICIPAL NO CREDENCIAMENTO:

CONCLUSAO:

De acordo com vistoria realizada in loco, a Instituicdo cumpre com os requisitos do Edital
para o(s) credenciamento(s) solicitado(s). () Sim () Nao

DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



PREFEITURA DE

JURIPIRANGA

AVE QUE CANTA

ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il - D (PROCEDIMENTOS DE EXAMES LABORATORIAIS)

INSTRUTIVO DE AVALIACAO TECNICA DO ESTABELECIMENTO / MODELO DE
AVALIACAO PARA SER PREENCHIDO PELA EQUIPE TECNICA DA SECRETARIA DE

SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021 — INEXIGIBILIDADE N° 001/2021

ESTABELECIMENTO DE SAUDE ESPECIALIZADO EM
PROCEDIMENTOS DE EXAMES LABORATORIAIS

NOME DA UNIDADE:

CNPJ:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

() Federal

() Estadual
() Municipal
() Filantrépico
() Privado

() Proprio

() Atividade de Ensino e Pesquisa

ENDERECO:

MUNICIPIO:

ESTADO: CEP:

E-MAIL:

Tipos de Assisténcia:

() — Ambulatorial

() - Internacdo

() - Urgéncia/Emergéncia aberta
() - Urgéncia/Emergéncia referida
() - Sesséo

() — Exame/procedimento

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO PARA:

TELEFONE.___FAX:__
DIRETOR TECNICO: __

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.

Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



PREFEITURA DE

JURIPIRANGA

AVE QUE CANTA

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

() Estabelecimento especializado em REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE EXAMES
LABORATORIAIS

EXIGENCIAS GERAIS PARA A UNIDADE

(Preenchimento obrigatério para todas as solicitagdes)

16. Registro das Informacgbes do Paciente:

A Unidade possui um prontuario (nico para cada paciente que inclua todos os tipos
de sessfes, contendo as informagBes completas do quadro clinico e sua evolucdo, todas
devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento. .

() Sim () Nao

Informacdes indispensaveis e minimas do Prontuario:
g. Identificacdo do paciente () Sim () Nao
Histérico Clinico, da realizacdo de PROCEDIMENTOS DE EXAMES LABORATORIAIS
() Sim () Nao
r.  Avaliacao Inicial — de acordo com o protocolo estabelecido () Sim () N&o
Indicacdo de procedimento cirdrgico () Sim () Nao
Descricédo da sessao, em ficha especifica contendo:
Identificacdo da equipe () Sim () N&o
Descrigcéo da Evolucéo () Sim () Nao

c 't wm

17. Instalagdes Fisicas:
As é&reas fisicas da Unidade possuem Alvara de Funcionamento:
() Sim () Nao

- A Unidade se enquadra nos critérios e normas estabelecidas pela legislacdo em vigor
ou outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, a saber:

a - RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2002 — Normas para Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Salude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria -
ANVISA.() Sim () Nao

b - RDC 306 de 06 de dezembro de 2004, do Conselho Nacional de Meio Ambiente -
CONAMA. () Sim () Nao

18. Recursos Humanos:

Equipe basica:
a) O Estabelecimento Especializado em REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS
Conta com um responsavel técnico, médico, com titulo de especialista emitido pelo
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA ou entidade correspondente.
() Sim () Nao REGISTRO:_.

b.) O médico responsavel técnico assume a responsabilidade técnica por uma Unica
Unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Salde e reside no mesmo municipio ou cidade
circunvizinha.

() Sim () Nao

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



PREFEITURA DE

JURIPIRANGA

AVE QUE CANTA

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

c.) O Estabelecimento Especializado em REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS
Conta com um técnico coordenador, preferencialmente com capacitacéo e experiéncia nos
citados exames. () Sim () Nao

Coordenador: REGISTRO:

19. Materiais e Equipamentos:

O Estabelecimento Especializado em REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE EXAMES
LABORATORIAIS.

Dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservacao e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes;

() Sim () Nao

20. Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:
g) A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo
responsavel técnico pela unidade. () Sim () Nao

h) As rotinas e normas abordam todos o0s processos envolvidos na assisténcia e
administracéo e contemplar os seguintes itens:
Manutencdo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos; () Sim () Nao

Avaliacao de satisfacéo do cliente () Sim () Nao

Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigos
terceirizados. () Sim () Nao

INTERESSE DO GESTOR MUNICIPAL NO CREDENCIAMENTO:

CONCLUSAO:

De acordo com vistoria realizada in loco, a Instituigdo cumpre com os requisitos do Edital
para o(s) credenciamento(s) solicitado(s). () Sim () Nao

DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal

ANEXQ IV

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



PREFEITURA DE

JURIPIRANGA

AVE QUE CANTA

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASPECTOS E PONTUACOES DA VI ITADEAVALIAAA TECNICAD
ESTABELECIMENTO PROCEDIMENTOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021

EDITAL - ASPECTOS - PONTUAGCAO MAXIMA (MAXIMO DE 21,00 PONTOS)

ITEM DESCRICAO P ©
01 Localizagdo 3,00
02 Condic¢6es de atendimento 8,00
03 Equipamentos 2,00
04 Instalacbes e adequacao do espaco fisico 8,00
TOTAL 21,00
1 - LOCALIZACAO - Pontuag&o Méaxima: 03 Pontos

- Malha viaria - Cobertura de transporte urbano em um raio de 500 metros do estabelecimento.
Para empresas que possuam mais de uma unidade, considerar a unidade de maior capacidade de
atendimento. Pontuagdo Maxima: 03 Pontos.

(_) De 01 a 02 linhas de transporte coletivo: 01 ponto (_) De 03 a 05 linhas de transporte coletivo:
02 pontos () 05 ou mais linhas de transporte coletivo: 03 pontos

2 - CONDICOES DE ATENDIMENTO - Pontuagéo Maxima: 08 Pontos

— Espacos/ assentos suficientes na recepcdo para acomodar os usuarios, considerando o
paréametro de 04 pacientes/hora/consulta e/ou sessdo. Pontuagdo Méxima: 02 Pontos
() Possui = 02 pontos

() N&o Possui = 0 pontos

— Profissional em nimero suficiente na recepcédo para atender aos usudrios, considerando o
parametro de 01 profissional para cada 04 pacientes/hora. Pontuacdo Maxima: 02 Pontos
() Possui = 02 pontos

() Nao Possui = 0 pontos

— Agua filtrada/mineral a disposicdo dos usuarios, acondicionada adequadamente, com
disposicéo de copos descartaveis. Pontuagdo Maxima: 02 Pontos
() Possui = 02 pontos

() Nao Possui = 0 pontos

— Sanitarios a disposicao do usuario. Pontuagdo Maxima: 02 Pontos
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() Sanitarios separados por género (M/F) = 02 pontos

(L) Sanitario unico para ambos os géneros (M/F) = 01 ponto () N&o possui = 0 pontos

3 — EQUIPAMENTOS - Pontuacdao Maxima: 02 Pontos

— Manutencéo preventiva e corretiva dos equipamentos. Mediante apresentacdo de contrato de
manuten¢do. Pontuagdo Maxima: 02 Pontos
() Preventiva e Corretiva = 02 pontos () Apenas Preventiva = 01 ponto

(L) Apenas Corretiva — 01 ponto () N&o Possui = 0 pontos

4 - INSTALACOES E ADEQUACAO DO ESPACO FiSICO - Pontuagdo Maxima: 08 Pontos

— Climatizagao/ventilagdo dos ambientes (recepcao, salas e consultérios).
Pontuacao Maxima: 05 Pontos

(L) Climatizacao total dos ambientes = 05 pontos () Parcialmente climatizada = 03 pontos
(L) Apenas ventilacéo artificial (ventiladores) = 02 pontos () Apenas ventilagdo natural = 01 ponto
() Néo Possui = 0 pontos

- Acessibilidade — Rampa de acesso ao estabelecimento, portas que permitam o0 acesso para
cadeirantes, cadeira de roda, corriméo, elevador, entre outros itens que promovam acessibilidade.
Pontuacéo Maxima: 02 Pontos.

(_) Possui trés ou mais itens acima listados = 02 pontos (_) Possui menos de trés itens acima
listados = 01 ponto () N&do Possui = 0 pontos

— Servi¢o/ Funcionéario responsavel pela limpeza de ambientes, proprio ou terceirizado. Se
terceirizado apresentar contrato de terceiriza¢do. Pontuagcao Maxima: 01 Ponto.
() Possui = 01 ponto

() Nao Possui = 0 pontos
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ANEXO V
PROCEDIMENTOS DE RE NANCIA MAGNETICA

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021

MINUTA DO CONTRATO ANEXO IX

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE
SAUDE QUE, ENTRE SI, FAZEM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE JURIPIRANGA
E A EMPRESA

CONTRATON.° 12021

Pelo presente particular instrumento de Contrato, para a Aquisicdo de Medicamentos, que
de um lado, O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
JURIPIRANGA, Estado da Paraiba, pessoa juridica do direito publico interno, inscrito no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o n® 11.164.805/0001-97, com sede na Av. Brasil,
n°® 380, Bairro Centro, nesta Cidade de Juripiranga, Estado da Paraiba, neste ato,
representado pelo seu ordenador de despesa, o secretario municipal de salde, o Sr.
JAMMES WALLYSOM FERREIRA DE ARAUJO, portador da Carteira de Identidade
n° 248568 SSP/PB e CPF N° 040.870.844-18, residente e domiciliado no municipio de
Juripiranga-PB, doravante, denominado, simplesmente, CONTRATADO, tém, entre si
acordados os termos deste Contrato para prestacdo de servicos de salde, objeto do
Credenciamento n.° 001/2021, sujeitando-se as partes as disposi¢fes da Lei n.° 8.666, de
21.06.93, e suas alteracdes posteriores, mediante clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Credenciamento de entidades prestadoras de servi¢os de assisténcia a saude, de forma
complementar ao Sistema Unico de Satde do Municipio de Juripiranga-PB para prestacio
dos servicos mamografia por rastreamento para o Sistema Unico de Sadde de Juripiranga-
PB, seguindo valores da TABELA SUS, conforme Termo de Referéncia - ANEXO 1 do
Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ENCARGOS DO CONTRATADO

— Sédo encargos do CONTRATATO, além de outros assumidos neste Contrato:

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



.'IURIPIRANGAl
ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| — Responsabilizar-se pela disponibilizacdo da Unidade de Atendimento Movel com
equipamentos e materiais suficientes e necessarios para realizagdo dos servicos;

Il - Realizar os servicos especificados, de acordo com a programacgédo contida no Termo de
Referéncia;

Il - Garantir o acesso do paciente ao servi¢o contratado, sendo atendido com gratuidade,
conforto, dignidade e respeito para si e seus familiares;

IV - Permitir, a qualquer tempo e hora, 0 acesso da Comissdo de fiscalizacdo do FMS
supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi contratado, conveniado ou
acordado;

V - Cumprir as obrigacGes assumidas em contrato que decorra do presente Edital, nos prazos
avencados e qualidade exigida;

VI - Garantir aos pacientes, atendimento universal e igualitario;

VIl - Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao
usuario do SUS.

VIII - Providenciar a entrega de resultado dos exames no prazo maximo de 20 dias Uteis.

IX - Dispor de capacidade técnica para realizacdo de exames de mamografia previstos na
tabela SUS;

X - Manter controle de qualidade sobre suas atividades de realizacdo de exames, através de
entidade de referéncia, periodicamente;

X1 - Nomear profissionais da area responsaveis pelos servigos, com a missdo de garantir o
bom andamento dos mesmaos, de forma a obter uma operacao correta e eficaz, realizando as
atividades de forma meticulosa e constante, mantendo sempre em perfeita ordem, todas as
dependéncias objeto dos servigos;

XII - Manter atualizadas as informagdes sobre a habilitagéo;

XII - Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde —
CNES, bem como as certiddes de regularidade fiscal e trabalhista relativa aos débitos para
com a Fazenda Publica Federal, Estadual, Municipal, FGTS e CNDT;

XIV - Responsabilizar-se a integralmente pelos servicos contratados nos termos da
legislacdo vigente;
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XV - Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servi¢o, por todas as despesas
decorrentes da execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais,
taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;

XVI - Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar
ao patriménio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou
omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis
e assumindo o Onus decorrente;

XVII - Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo
de servico, todas as condicBes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a
capacidade técnico-operacional,

XVII - Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forca maior que
impecam a realizacdo dos servicos, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para
a assinatura de eventual Termo Aditivo para alteragdo do prazo de execucao;

XIX -. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da legislacéo
vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacéo do servico;

XX - Manter disciplina nos locais dos servicos, retirando no prazo maximo de 24(vinte e
quatro) horas ap6s notificacao, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente
pelo 6rgao ou entidade contratante;

XXI1 - Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgdo ou entidade contratante o planejamento
e a programacdo do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de
execucéo das tarefas;

XXII - Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6érgdo ou entidade
contratante, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;

XX - Apresentar, quando solicitado pelo 6rgdo ou entidade contratante, relacdo
completados profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos,
bem como, o demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo;

XIV - Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso da Comisséo de fiscalizagdo do FMS
supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi contratado, conveniado ou
acordado;
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XV - Cumprir as obrigacbes assumidas em contrato que decorra do presente Edital, nos
prazos avencados e qualidade exigida;

XVI - Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

XVII - Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servi¢os contratados no exercicio de
seu poder de fiscalizagéo;

XVIII - Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagcdo — PNH.

XIX - Observar as normas técnicas, sanitarias, de seguranca e demais exigéncias
determinadas pelas disposic¢des legais pertinentes;

CLAUSULA TERCEIRA — DOS ENCARGOS DO CONTRATANTE
— S&o encargos do CONTRATANTE, além de outros assumidos neste Contrato:
| - Disponibilizar cépia da tabela do SUS em vigor;

Il - Fornecer as autorizagfes e/ou requisicOes para que 0s pacientes sejam atendidos e 0s
servigos realizados;

Il - Prestar informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas empresas
credenciadas;

IV - Efetuar os pagamentos dos servigos realizados em cada més de acordo com o
cronograma estabelecido, de conformidade com os pregos da Tabela do SUS.

V - Observar o critério de prévio empenho para efetuar os pagamentos, efetuando 0s
pagamentos devidos mediante a apresentacdo das faturas mensais e relatorios devidamente
certificadas nas condi¢des estabelecidas no Contrato;

VI - Permitir a Contratada o livre acesso dos seus prepostos nas dependéncias da Unidade
Saude para execugédo dos servigos previstos no Contrato;

VIl - Manter constante equipe de fiscalizacdo especializada, vistoriando a execucdo dos
servigos de rotina prestados pela contratada;
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VIIl - Aferir a qualidade do atendimento prestado pela Contratada, conforme itens de
controle estabelecido.

IX — Indicar o servidor responsavel para o acompanhamento e fiscalizacdo dos servicos a
serem executados, atestando o0s servicos realizados, acompanhando, fiscalizando,
controlando e avaliando segundo os itens de controle de desempenho definidos pela
Coordenagéo dos servigos da contratada;

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO, DA FORMA DE EXECUCAO E DA
FISCALIZACAO DOS SERVICOS

| — O prazo para iniciar a prestacao de servicos objeto deste Credenciamento, sera de até 30
(trinta) dias consecutivos, contado da solicitacdo pelo CONTRATANTE, através da Ordem
de Fornecimento.

Il — Os procedimentos deverdo ser executados de acordo com as normas técnicas aplicaveis
e em observancia as diretrizes previstas no Termo de Referéncia, devendo ainda ser
respeitados o local definido para prestacdo dos servicos, sede do Municipio de Juripiranga-
PB ou Distritos, a data designada e o quantitativo de pacientes estabelecido pelo
CONTRATANTE.

11 - O CONTRATANTE designara um servidor titular e um substituto, para executar a
fiscalizacdo deste Contrato, que registrara todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas
em relatério, cuja copia sera encaminhada a Unidade Prestadora de Servigo - UPS
CONTRATADA, objetivando a imediata correcdo das irregularidades apontadas.

IV — A existéncia e a atuacdo da fiscalizacdo em nada restringem a responsabilidade, Unica,
integral e exclusiva do CONTRATADO, no que concerne a execucdo do objeto deste
Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO E PAGAMENTO

— O CONTRATANTE pagard a UPS CONTRATADA, por crédito bancério, depois de
totalizados o0s servicos realizados em cada més, de acordo com a apresentacdo da
documentacdo atestadora da execucdo dos servicos (requisicGes autorizadas, fatura, nota
fiscal, recibo e planilha com o valor resultante da multiplicacdo do preco dos servigos pelo
valor da Tabela SUS) pela UPS credenciada, aceitacdo e atesto pelo Gestor do SUS nos
documentos hébeis de cobranca, até o quinto dia util ap6s a disponibilizacdo no Sistema
DATASUS do BBS.
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| — Para execucdo do pagamento de que trata esta Clausula, a UPS CONTRATADA devera
fazer constar da Nota Fiscal correspondente emitida em nome do Fundo Municipal de
Saude, informando o periodo e a quantidade de servicos prestados.

Il — A Nota Fiscal correspondente devera ser entregue, pelo CONTRATADO, diretamente a
Secretaria Municipal de Salde que somente atestara a execucdo dos servigos, quando
cumpridas todas as condic¢des pactuadas.

I11 — Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancias que impeg¢am a liquidacdo da despesa,
aquela sera devolvida e o pagamento ficara pendente até que o CONTRATADO
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a
apos a regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo do documento fiscal ndo acarretando
qualquer 6nus para 0 CONTRATANTE.

IV — Para os efeitos que se fizerem necessarios, as partes atribuem ao presente contrato o
valor estimado de R$ ( ), para meros fins de registro, estando
condicionado o seu efetivo valor a apuracao dos créditos

CLAUSULA SEXTA — DO REAJUSTE

— Os precos propostos estdo vinculados a Tabela do SUS e pagos de acordo com 0s precos
vigentes na referida Tabela.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

- Os recursos necessarios ao atendimento das despesas no exercicio de 2019, ocorrerdo a
conta do Programa de Trabalho:

Acdo: 2.50 - Manutencdo das acOGes de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial de Média e
Alta Complexidade

Despesa: 439 - 3.3.90.39.00 - Qutros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Elemento: 39 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Detalhamento: 50 - servi¢cos médico-hospitalar, odontoldgico e laboratorial

Fonte recurso: 30 - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA

— A vigéncia deste Contrato serd de 12(doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, por meio de Termos Aditivos, de
acordo com o art. 57, inciso Il da Lei n.° 8.666/93 e suas atualizacdes.
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CLAUSULA NONA — DAS SANCOES

— O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pelo CONTRATADO, sem
justificativa aceita pela CONTRATANTE, resguardados os procedimentos legais
pertinentes, podera acarretar, nas seguintes sancoes:

a)  Multa compensatéria no percentual de 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor
total estimado deste contrato, pela recusa em assinar o instrumento de contrato e receber a
Nota de Empenho, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, apds devidamente convocado, sem
prejuizo da aplicacdo de outras sanc¢des previstas no art. 87 da Lei n°® 8.666/93;

b)  Multa de mora no percentual correspondente a 0,1% (um décimo por cento), calculada
sobre o valor total estimado deste contrato, por dia de inadimplemento, até o limite de 15
(quinze) dias, caracterizando inexecucao parcial;

c¢)  Multa compensatdria no percentual de 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor
total estimado deste Contrato, pela inadimpléncia além do prazo acima, caracterizando
inexecucéo total do mesmo;

d) Adverténcia;

e) Suspensdo temporéria de participar de licitacdo e impedimento de contratar com a
CONTRATANTE por prazo de até 02 (dois) anos;

f) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo, ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o CONTRATADO ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e
depois de decorrido o prazo da san¢do aplicada.

| — A aplicacdo das sancdes previstas neste Contrato ndo exclui a possibilidade de aplicacéo
de outras, previstas na Lei n.° 8.666/93, inclusive responsabilizacdo do CONTRATADO
por eventuais perdas e danos causados a0 CONTRATANTE.

Il — A multa devera ser recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, a contar da
data do recebimento da comunicagéo enviada.
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1l — O valor da multa podera ser descontado da Nota Fiscal ou crédito existente no
CONTRATANTE, em favor do CONTRATADO, sendo que, caso o valor da multa seja
superior ao crédito existente, a diferenca sera cobrada na forma da Lei.

IV — As multas e outras sanc¢des aplicadas sé poderdo ser relevadas, motivadamente e por
conveniéncia administrativa, mediante ato da Secretaria de Saude, devidamente justificado.

V — As sangdes aqui previstas séo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

VI — Em qualquer hipétese de aplicacdo de san¢des sera assegurado ao CONTRATADO o
contraditorio e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

— Este Contrato podera ser rescindo a qualquer tempo, independentemente de notificacdes
ou interpelacdes judiciais ou extrajudiciais, com base nos motivos previstos nos artigos 77 e
78 e na forma do art. 79, da Lei n.° 8.666/93 e atualizacdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

— O CONTRATANTE providenciara a publicacdo resumida do presente instrumento, nos
termos do parégrafo Unico do Art. 61, da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FUNDAMENTAGCAO LEGAL E VINCULACAO
AO INSTRUMENTO CONVOCATORIO E A PROPOSTA

| - Integram o0 presente instrumento, como Se transcritos estivessem, o Edital
Credenciamento n° 00x/2021, com seus anexos, e a proposta da CONTRATADA.

Il - Este contrato regula-se pelas suas clausulas, pelas Leis Federais nos 8.666/1993,
10.520/2002 e 8.078/1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor), e pelos preceitos de direito
publico, aplicando-se lhe, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as
disposicdes de direito privado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - COMUNICACOES

Todas as comunicagfes do CONTRATANTE a CONTRATADA, ou vice-versa, serdo
efetuadas por escrito e sé assim produzirdo seus efeitos.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - TERMO ADITIVO

Qualquer medida que implique alteracdo de direitos e obrigacdes aqui pactuados sera
formalizada por termo aditivo ao contrato, que passara a integra-lo para todos os efeitos,
regulando as ocorréncias futuras.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

— As questdes decorrentes da execucdo deste Contrato, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Estadual, no Foro da Comarca
de Itabaiana-PB, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado, €
lavrado este Contrato que, depois de lido e achado de acordo, serd assinado pelas partes
Contratantes e pelas testemunhas abaixo, dele sendo extraidas as necessarias copias que
terdo o0 mesmo valor original.

Juripiranga, de de 2021.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

Jammes Wallysom Ferreira de Araujo
- Secretario de Saude —

EMPRESA - CNPJ
CONTRATADO

Testemunhas:

NOME:

CPF:

NOME:

CPF:
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ANEXO 2
DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021

DECLARACAO DE ASSUNCAO DE OBRIGACOES TRIBUTARIAS

, CNPJ n° , sediado
a , declara, sob as penas da lei,

que serd o unico responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, sindicais e

comerciais resultantes da execucao dos servicos que prestar para

o Fundo Municipal de Saude de Juripiranga, decorrente deste credenciamento.

Juripiranga de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



JURIPIRANGA\
ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 3
DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021

DECLARACAO DE INEXISTENCIAPE FATO
IMPEDITIVO A HABILITACAO

CNPJ n° ,  sediado a

, declara, sob as penas da lei, que

até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo ao presente processo de

credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Juripiranga de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



JURIPIRANGA\
ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 4

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021

DECLARACAO DE QUE DIRIGENTES DA EMPRESA NAO OCUPAM CARGO
OU FUNCAO DE CHEFIA, CONFOME LEI 8.080/90

, CNPJ n° , sediado

, declara, sob as penas da lei, que

nenhum dos seus proprietarios / sécios / diretor / socio-gerente ocupa cargo ou fungdo de
chefia, assessoramento ou funcéo de confianga no Sistema Unico de Salde, nos termos do §

4° do art. 26 da Lei n° 8.080/90.

Juripiranga de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



JURIPIRANGA\
ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 5

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021

DECLARACAO DE QUE A UNIDADE PRESTADORA DE SERVICOS
SEGUE AS NORMAS TECNICAS E LEGAIS.

, CNPJ n° ., sediado a

, declara, sob as penas da lei, que

na execucdo dos servicos segue a metodologia e as disposi¢Oes tecnicas, legais e sanitarias

exigidas pelas normas pertinentes.

Juripiranga de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



JURIPIRANGA\
ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 6

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021 PARA SERVICOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE.

DECLARACAO QUE ACEITA A TABELA DO SUS.

, CNPJ n° ., sediado a

, declara, sob as penas da lei, que

sendo credenciado aceita 0s pregos constantes na Tabela do SUS durante o periodo que

prestar servicos complementares de satde para o Fundo Municipal de Saude de Juripiranga.

Juripiranga de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



JURIPIRANGA\
ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 7

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021 PARA SERVICOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE.

Declaragao que seus proprietarios / socios / s6cio gerente ndo tem parentesco com o

Prefeito, Vice-Prefeito e Secretarios Municipais.

, CNPJ n° , sediada a

, declara, sob as penas da

lei, que ndo existe nenhum grau de parentesco dos seus proprietarios / sécios / socio-gerente

com o Prefeito, Vice-Prefeito ou qualquer Secretario Municipal de Juripiranga.

Juripiranga de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURIPIRANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 8

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021 PARA SERVICOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE.

DECLARACAO QUE NAO CONTRATA PESSOA DE MENOR DE 18
ANOS PARA EXECUCAO DOS SERVICOS

, CNPJ n° , sediado a

, declara, sob as penas da

lei, que ndo emprega menores no desenvolvimento das atividades desenvolvidas pela
empresa, obedecendo ao preceituado no Art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal de 1988;
Art. 403, Paragrafo Unico, do Decreto Lei n°® 5.452/43 (Consolidacdo das Leis do

Trabalho).

Juripiranga de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)

Endereco: Av. Brasil, n° 380, Centro, Juripiranga/PB. CEP: 58.330.000.
Telefone: (83) 3289-1551.
E-mail: prefeitura@juripiranga.pb.gov.br
CNPJ: 11.164.805/0001-97



