PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
Secretaria da Salde
Avenida Teotdnio Segurado, Quadra 1302 Sul, Lote 06, Conjunto 01
Palmas-TO - CEP: 77.024-650
Telefone: (63) 3218-5332 E-mail: semus.palmas.to@hotmail.com

EDITAL N°01/2020

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS
DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE

Recebimento da Inscricéo

Endereco: Avenida Teotdnio Segurado Quadra 1302 Sul, Lote 06, conjunto 01,
Palmas-TO, CEP: 77.024-650

Pedido de esclarecimento: Quaisquer duvidas ou pedidos de esclarecimentos
poderdo ser obtidos através do endereco eletrénico
comecsaude@gmail.com

1. PREAMBULO

1.1 O MUNICIPIO DE PALMAS, no Estado do Tocantins, por intermédio da Secretaria Municipal da
Saulde, torna publica a selecdo de pessoas juridicas prestadoras de servigcos na area de saude para
contratacdo sob o sistema de Credenciamento, em conformidade com o disposto neste Chamamento
Publico, com as Leis Federais n° 8.080/90 e 8.666/93, com o Decreto Municipal n° 132/98, com a
Instrucdo Normativa n® 01/05 e suas alteracdes, com a Portaria GM n° 1034/2010, com o Manual de
Orientagdes para Contratacdo de Servicos no SUS, com as demais normas do Sistema Unico de Salde
e principios norteadores da Administracéo Publica.

1.2 Todas as informacdes referentes a este instrumento estdo disponiveis na sede da Secretaria
Municipal da Saude, nas dependéncias da Comissao Especial de Credenciamento e no site do Municipio
(www.palmas.to.gov.br).

2. DO OBJETO

2.1 Este Edital tem por objeto a contratagdo, de forma complementar, de pessoas juridicas de direito
privado para a prestacé@o de servicos de saude, em conformidade com a Carta Constitucional em seu art.
199, § 1° combinado com o art. 24 da Lei Federal 8080/90, sob o sistema de Chamada Publica para
Credenciamento nos termos dos Anexos deste Instrumento.

2.2 Os servigcos descritos neste Regulamento deverdo ser realizados pelas empresas contratadas de
acordo com as determinagdes da Secretaria Municipal da Salde (SEMUS), nas dependéncias da
CREDENCIADA ou nas dependéncias das Unidades de Salde do Municipio, respeitadas as rotinas
adotadas pela SEMUS, os procedimentos descritos neste Edital e o regulamento previsto no instrumento
contratual.

2.3 Os servigcos a serem contratados deverdo enquadrar-se nos grupos da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos e OPM do SUS, por valores iguais aos definidos pelo Ministério da Saude constantes do
site sigtap.datasus.gov.br/ e/ou Tabela de Procedimentos com Complementacdo da SEMUS/Palmas.
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3. DA PARTICIPACAO

3.1 Poderao participar deste processo seletivo qualquer empresa legalmente constituida, que possua
matriz ou filial com domicilio no Municipio de Palmas, desde que satisfaca as exigéncias deste edital.

Paragrafo Unico: Fica limitado o credenciamento a somente uma matriz, ndo podendo assim esta
credenciar uma filial e tampouco a filial credenciar uma matriz para prestar 0s mesmos servicos.

3.2 Nao poderao participar desta selecao a empresa que:

a) Estiver impedida ou temporariamente suspensa de participar em licitacdo ou contratar com a
Administracao Publica Federal, Estadual ou Municipal, salvo se comprovar a sua reabilitacdo;
b) Incorrer em outros impedimentos previstos em lei.

3.3 Por ocasido da participacdo neste certame, serd assegurado as empresas sem fins lucrativos, como
critério de desempate, o direito de preferéncia em relacdo as empresas ndo qualificadas nessa categoria,
conforme preceituam a Carta Magna em seu artigo 199, § 1° e a Lei Federal 8080/90 em seus artigos 24
e 25.

3.4 Entende-se por empate aquelas situagcbes em que as propostas apresentadas pelas empresas
expressarem as mesmas condi¢cdes e capacidade operacional de execucdo dos servicos a serem
credenciados.

3.5 Na ocorréncia de empate previsto no item anterior, serdo considerados como critérios de desempate:
a categoria de empresa sem fins lucrativos (se for o caso), a ordem cronoldgica da apresentacdo da
proposta e a disponibilidade financeira e orcamentaria da SEMUS, nesta ordem.

4. DAS FASES DO PROCESSO SELETIVO
4.1 O procedimento seletivo para credenciamento sera composto pelas seguintes fases:

a) Apresentacdo da proposta de credenciamento, conforme Anexo |l deste Edital, acompanhada da
documentacéo descrita nos subitens b.1, b.2 e b.3 do item 5 enderecada a Comissao Especial
de Credenciamento;

b) Recebimento da documentacdo na presenca do representante legal ou procurador legalmente
constituido da empresa para recebimento e entrega de recibo;

¢) Andlise e autuagdo da documentacao;

d) Julgamento das propostas pela Comissédo Especial de Credenciamento;

e) Envio ao gestor da Pasta para decisdo sobre a contratagao;

f) Parecer juridico emitido pela Procuradoria Geral do Municipio de Palmas;

g) Homologagédo e Adjudicacao;

h) Divulgacdo do nome da empresa habilitada;

i) Chamamento formal e por escrito do representante legal para a assinatura de Termo de
Contrato, observando o prazo de 3 (trés) dias Uteis para o comparecimento deste.

4.2 O nao comparecimento do interessado para a assinatura do contrato facultara a Administracéo, a
convocacao dos participantes remanescentes do processo seletivo, observando a ordem de classificagédo
dos interessados cadastrados, a necessidade do servico a ser contratado e a disponibilidade
orcamentaria.

4.3 Qualquer pessoa juridica que se enquadre nos servicos em saude elencados neste certame, durante
0 prazo de vigéncia e desde que cumpra 0s requisitos previstos neste instrumento, pode solicitar seu
credenciamento, mediante a necessidade e o interesse da administracdo em realizar novos contratos de
credenciamentos, observada a disponibilidade or¢gamentaria e financeira.
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5. DA HABILITACAO

5.1 As empresas interessadas em participar deste certame, deverdo encaminhar o original e/ou copia
autenticada da documentacdo exigida para habilitacdo, bem como proposta de credenciamento a
gualquer tempo, respeitando o periodo de vigéncia deste edital.

5.2 A proposta de credenciamento devera conter expressamente as informacées exigidas no Anexo I,
sem emendas, rasuras, borrdes, acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada e assinada pelo
representante legal da empresa (se Procurador, acompanhado da respectiva Procuracéo autenticada em
cartério.

5.3 A Comissdo Especial de Credenciamento julgara a aptiddo das empresas interessadas mediante
comprovacdo do cumprimento dos seguintes critérios:

a) Comprovar que a empresa apresentou a documentacao solicitada nos subitens b.1, b.2 e b.3.

b) Comprovar que a documentacdo da empresa interessada atende aos seguintes critérios:

b.1) Para comprovacao da Habilitagdo Juridica, os interessados dever&o apresentar os seguintes

documentos:

e Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e todas as suas alteracBes contratuais,
desde o ato constitutivo, no caso de sociedades por acdes e sem fins lucrativos, acompanhamento
das atas de elei¢cdo de seus administradores/presidentes;

e Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

¢ Alvara de funcionamento expedido pelo Municipio de Palmas;

e Alvarad sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria do Municipio de Palmas ou
Vigilancia Sanitaria do Estado (quando for o caso);

e As empresas que possuirem postos de coleta ou unidades filiais utilizadas na execucdo dos
servicos submetidos ao presente certame deverdo apresentar alvaras de funcionamento e
sanitario desses estabelecimentos;

¢ Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em Salde/CEBAS-Saude, emitido pelo
Ministério da Saude por meio da Secretaria de Atencdo a Saude, conforme Lei Federal n°
12.101/09, alterada pela Lei Federal n°® 12.453/2011, MP n° 526/2011 e Portaria n°
1.970/GM/MS/2011? (para empresas sem fins lucrativos);

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES (atualizado);

¢ DeclaracBes contidas nos Anexos II, I, IV e V;

e Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente,
quando a atividade assim o exigir;

e Documentagédo pessoal e profissional do representante legal da empresa, do responsavel técnico
e dos profissionais do corpo clinico;

e Inscricdo municipal (CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL - CRC);

b.2) Para a comprovagdo da Regularidade Fiscal, os interessados deverdo apresentar 0s

seguintes documentos:

¢ Certiddo Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da unido
expedido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil;

e Certiddo negativa de débitos da Prefeitura Municipal de Palmas;

e Certiddo negativa de débitos quanto aos tributos estaduais;

1 InformacBes sobre legislacdo e processo de certificacdo no site www.saude.gov.br/cebas-saude ou pelo e-mail
cebas.saude@saude.gov.br ou pelos telefones (61) 3315.3002 e 3315.3638.
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¢ Certificado de regularidade do FGTS-CRF, expedido pela Caixa Econdmica Federal;

e Certiddo negativa de débitos trabalhistas;

¢ Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartério de Distribuicdo da comarca

de Palmas.

e Certiddo de Cadastro De Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS);

e Certiddo negativa do Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade (CNCIA);

e Certiddo de nada consta do Tribunal de Contas Da Uniéo;

¢ Certiddo de nada consta do Tribunal de Contas Do Estado do Tocantins;

b.3) Para a comprovacdo da Qualificagcdo Técnica, os interessados deverdo apresentar 0s

seguintes documentos:

¢ Diploma e registro (contendo a especialidade e ou habilitagdo pelo Conselho para o exercicio de
servicos especializados, quando for o caso) no Conselho Profissional da categoria dos membros
do corpo clinico e do responsavel técnico;

e Comprovacdo de capacidade técnica e operacional (disponibilidade de Recursos Humanos, corpo
clinico comprovadamente especializado na area da prestacdo dos servicos ofertados,
disponibilidade de méaquinas e equipamentos necessarios a execucdo dos servigos ofertados e
estrutura fisica condizente com as especificidades dos servicos ofertados);

e Registro ou inscricdo do estabelecimento no Conselho Regional da categoria constando a
responsabilidade técnica da empresa,;

e Declaracdo de participagdo em Programa Nacional de Controle de Qualidade (para as empresas
prestadoras de servigos laboratoriais).

¢ Em caso da contratada que tenham o auxilio de empresas que realizam servi¢os de apoio, trazer o
contrato de prestacdo de servigos entre as partes.

c) Julgar a vantagem da proposta as necessidades da Administracdo em atender o interesse
publico, considerando-se mais vantajosa a proposta com maior capacidade operacional de
atendimentos, ocasido em que promovera a classificacdo em ordem crescente de vantajosidade.

5.4 Sob pena de inabilitagdo, os documentos exigidos para habilitacdo deverdo ser apresentados por
completo em original ou copia autenticada, ndo sendo aceitos documentos em forma de ‘FAX’, e-malil
nem a apresentacao de protocolos em substituicdo a documentos solicitados.

5.5 A falta de quaisquer dos documentos ou 0 descumprimento das exigéncias previstas nos subitens
anteriores implicara no ndo recebimento da proposta.

5.6 Havendo superveniéncia de fato impeditivo ficara o participante obrigado a declara-lo, sob pena de
incorrer em penalidades legais cabiveis.

5.7 Os prestadores habilitados e ndo contratados (em virtude do item 4.3) serdo inseridos no banco de
dados mantido pela Comissdo Especial de Credenciamento, obedecendo assim as propostas de
credenciamento pelos critérios da necessidade do servico da administracdo publica na oferta de
servicos, chamando assim a empresa que possuir maior capacidade operacional para suprir tal
necessidade conforme a disponibilidade financeira e orcamentéaria por parte da Administracdo Publica
em contratar.

6. DA VIGENCIA DO EDITAL DE CHAMAMENTO
6.1 O presente Edital entra em vigor na data de sua publicagdo e vigorara pelo prazo de 2 (dois) anos,

podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo, observada a disponibilidade orgamentaria e
financeira, o interesse publico e os principios gerais da administragao publica.

4/15


mailto:semus.palmas.to@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
Secretaria da Salde
Avenida Teotdnio Segurado, Quadra 1302 Sul, Lote 06, Conjunto 01
Palmas-TO - CEP: 77.024-650
Telefone: (63) 3218-5332 E-mail: semus.palmas.to@hotmail.com

6.2 O credenciamento sera realizado para a prestacdo imediata dos servicos contratados da empresa
habilitada.

7. DAS CONDIGOES PARA CONTRATACAO E/OU MANUTENCAO DOS SERVICOS

7.1 Como exigéncias imprescindiveis para a formalizacdo e manutencdo do contrato, a empresa
CREDENCIADA devera atender as seguintes condicdes:

a) Atender a norma deste Edital;

b) Realizar os servigcos de acordo com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
e/ou Tabela de Procedimentos com Complementagcédo da SEMUS/Palmas;

¢) Manter em suas instala¢gbes fisicas, arquivo permanente dos prontudrios dos pacientes SUS
contendo material biolégico, material patolégico, mapas de trabalho, arquivos dos exames de
imagens acompanhados dos respectivos laudos;

d) Apresentar qualquer documento prontamente, sempre que solicitado pela SEMUS, no prazo
méximo de 5 (cinco) dias;

e) Manter todas as condicdes de habilitagdo e de qualificagdo técnica exigidas para o
credenciamento, durante todo o periodo em que se mantiver credenciado.

f) Comunicar a Secretaria Municipal de Saude, por escrito e com antecedéncia minima de 05
(cinco) dias Uteis, nos casos em que couber, por motivos de ordem técnica que impossibilitem a
execucao dos servigos ou quando verificar condigbes inadequadas ou a iminéncia de fatos que
possam prejudicar a perfeita prestacdo dos servigos.

7.2 A empresa CREDENCIADA néo podera alterar suas instalag6es fisicas, tampouco o endereco de
atendimento, sem consentimento prévio e por escrito da SEMUS, sob pena de descredenciamento.

7.3 A empresa credenciada nao podera deixar de prestar os servi¢cos contratados com a Administracdo
Puablica alegando a falta de pagamento, com base no principio da continuidade, em que consiste na
proibicdo da interrupcao total do desempenho de atividades do servigo publico prestada a todos os
usuarios do SUS.

8. DO PAGAMENTO

8.1 A empresa CREDENCIADA devera apresentar toda a produgdo executada até o 5° (quinto) dia til
de cada més, no Setor de Controle e Avaliacdo da SEMUS/Palmas, para conferencia pelos Fiscais de
Contrato, que fardo a andlise com base na Portaria do Faturamento em vigéncia. No caso de glosas sera
preenchido boletim de diferenca de pagamento para ser debitado por meio do Sistema de Informacéo
Ambulatorial — SIA do Ministério da Saude, sendo efetuado o pagamento com o referido desconto.

8.2 Toda producdo serd transmitida através do Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA, conforme
cronograma de envio de remessa e o valor da nota fiscal sera calculado, conforme a Sintese de
Producéo, levando-se em considera¢do o nimero de procedimentos aprovados, de acordo com a Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e/ou Tabela de Procedimentos com Complementacao
da SEMUS/Palmas vigente na data da assinatura do contrato e observadas as clausulas previstas no
instrumento contratual.

8.3 O pagamento pelos servigos efetivamente prestados pela empresa CREDENCIADA sera efetuado
em consideracdo ao nimero de procedimentos realizados, de acordo com a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS e/ou Tabela de Procedimentos com Complementacdo da SEMUS/Palmas
vigente na data da assinatura do contrato e observadas as clausulas previstas no instrumento contratual.
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8.4 O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de documento fiscal idéneo junto ao

departamento competente, sendo 0 mesmo realizado no prazo de até 90 dias;

9. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

9.1 As empresas interessadas em participar deste certame deverdo obrigatoriamente cumprir o disposto
na Portaria do plano operativo vigente, que define as areas geograficas de atuacao, localizacdo dos
postos de coleta, abrangéncia populacional e teto financeiro para o credenciamento de servigos de
analises clinicas no a&mbito do Municipio de Palmas -TO.

9.2 Os procedimentos contratados deverao ser realizados com eficiéncia e qualidade, sem cobranca de
qualquer valor adicional ao usuario do SUS.

9.3 A CREDENCIADA devera, quando solicitado pela Administracdo, apresentar material bioldgico que,
em cumprimento as normas vigentes, esteja arquivado, além de laudos, prontuarios, documentos ou
quaisquer outras informacdes necessarias ao acompanhamento da execuc¢do do contrato.

9.4 A CREDENCIADA devera exibir em local visivel, na fachada principal do posto de coleta, e ou
estabelecimento referenciado para atendimento aos usuérios SUS, placa personalizada (modelo-padrdo
fornecido pela SEMUS, por meio da Assessoria de Comunicacdo), informando a condi¢cdo de
CREDENCIADA junto a Secretaria Municipal da Saude de Palmas e a gratuidade dos servigos prestados
pelo SUS.

9.5.1 Os servicos descritos na placa devem ser os efetivamente credenciados pela SEMUS, conforme
contrato, ndo devendo mencionar os servicos ofertados pela empresa na iniciativa privada para ndo
causar confusdo e cobrangas indevidas aos usuarios SUS, contendo ainda o nimero de telefone para o
usuario do SUS contactar o 6rgéo publico para eventuais reclamacdes.

9.6 Aplicam-se, no que couberem, as disposi¢des contidas nos artigos 54 a 88 da Lei 8.666/93.

10. DA VIGENCIA DO CONTRATO

10.1 A vigéncia do Termo de Credenciamento serd de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura,
podendo ser prorrogado mediante aceite expresso das partes, ndo havendo disposicdo em contrario

pelos signatarios, por iguais e sucessivos periodos, respeitado o limite legal de 60 (sessenta) meses.

10.2 A resciséo contratual poderd ocorrer a qualquer momento, pela Administracdo em atendimento ao
interesse publico, sem prejuizo dos servigos prestados pela empresa credenciada.

10.3 Podera os usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) denunciar, quando houver qualquer tipo de
irregularidades na prestacéo dos servigos ou faturamento por parte da empresa contratada.

11. DO DESCREDENCIAMENTO E PENALIDADES

11.1 O descredenciamento ocorrerd a qualquer momento, quando do descumprimento de quaisquer das
clausulas e condig8es contratadas, ou pelos motivos previstos na legislacé@o referente ao Sistema Unico
de Saude e as Licitagbes e Contratos Administrativos.

11.2 A empresa credenciada sera responsabilizada pelos danos causados diretamente a Administracéo
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo 6rgédo interessado, podendo ser
comunicado os fatos ao érgdo competente para providéncias cabiveis.
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11.3 Poderd a SEMUS, ao verificar o descumprimento das normas estabelecidas no Termo de
Credenciamento, suspender temporariamente a execucdo dos servicos prestados, até decisdo exarada
em processo administrativo, observados os principios do contraditério e ampla defesa. Havendo
comprovacao de culpa ou dolo por parte da CREDENCIADA, ocorrerd descredenciamento da mesma,
aplicacdo das penalidades cabiveis, conforme o ordenamento juridico brasileiro, restando ainda a
propositura de acao civil e criminal no que couber.

11.4 O descredenciamento ndo eximira a CREDENCIADA das garantias assumidas em relagdo aos
servicos executados, e de outras responsabilidades que legalmente Ihe possam ser imputadas.

11.5 Caso esteja em curso processo administrativo de apuracdo de irregularidades na prestacdo de
servicos, a CREDENCIADA né&o podera requisitar a rescisdo contratual, enquanto o referido processo
néo for concluido.

11.6 O descredenciamento podera ser determinado pelos motivos especificados abaixo mediante a
instauracao do devido processo legal:

a) Motivos previstos nos incisos | a VIl do artigo 78 da Lei 8.666/93;

b) Atendimento aos beneficiarios do SUS no municipio de Palmas de forma discriminatoria e/ou
prejudicial, devidamente comprovada;

c) Cobranca feita, direta ou indiretamente, aos usuarios do SUS no municipio de Palmas, de
valores referentes a servigos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;

d) Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranga de servigos executados irregularmente ou
ndo executados;

e) Acédo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a SEMUS e/ou aos beneficiarios
do SUS;

f) Deixar de comunicar, injustificadamente, a SEMUS, alteracdo de dados cadastrais (tais como
numero de telefone, endereco e razéo social), no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar da data
da alteracéo;

g) Deixar de atender ao beneficiario, alegando atraso no recebimento dos valores ja faturados;

h) Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulacdo, infracdo as normas sanitarias ou fiscais, ou
ainda, descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua proposta ou do Termo de
Credenciamento;

11.6.1 Nos casos de cobranga indevida aos usuarios do SUS, ademais das penalidades previstas no
Estatuto dos Contratos podera ser aplicada normativa prépria vigente, concomitantemente ser aplicado o

disposto na alinea “c” do artigo 5° da Instrugao Normativa Municipal n°01/2005.

11.7 Ao processo de descredenciamento aplicar-se-4, no que couber, o disposto no artigo 109 da Lei
8.666/93.

11.8 Nas hipoteses previstas no item 11.6, ndo caberd & CREDENCIADA o direito de indenizagdo de
gualquer natureza, ressalvando-se a obrigacdo da SEMUS em pagar pelos servigos prestados até a data
da rescisao.

11.9 A inobservancia, pela CREDENCIADA, de clausula ou obrigacdes constantes do edital/contrato, ou
de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a Administracdo Publica a
aplicar, em cada caso, as seguintes penalidades contratuais:

a) Multa de 10% (dez por cento) do valor global da proposta, no caso de inexecucdo total da
obrigacao;

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente a parte ndo cumprida, no caso de
inexecucdao parcial, inclusive no caso de reposi¢cdo do objeto rejeitado;
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¢) Multa de 0,3% (trés por cento) por dia, no caso de inexecucado diaria do fornecimento do objeto
deste certame, até no maximo de 30 (trinta) dias, a partir do qual serd considerado
descumprimento parcial da obrigacédo, conforme alinea anterior;

d) Suspenséo temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com o Municipio de
Palmas, pelo prazo que for fixado pela Administragdo em fung¢do da natureza e a gravidade da
falta cometida respeitado os limites legais;

e) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, considerado,
para tanto, reincidéncias de faltas, sua natureza e gravidade.

11.10 As multas aplicadas serdo descontadas do pagamento devido pela Secretaria Municipal da Saude
ou, nao sendo possivel, deverao ser recolhidas pela empresa em até 05 (cinco) dias ao Fundo Municipal
de Saude, conforme Artigo 5°, inciso VII da Lei Municipal n® 1626/09, contados da intimacéo, sob pena
de inscricdo em Divida Ativa do Municipio de Palmas para cobranca judicial.

11.11 As multas e penalidades serdo aplicadas pelo Secretario Municipal da Saude mediante respectivo
processo administrativo, sem prejuizo das sancdes civeis ou penais cabiveis.

11.12 A credenciada sera cientificada, por escrito, da multa, sendo-lhe assegurado o prazo de 10 (dez)
dias para, se o desejar, recorrer ao Secretario Municipal da Saude.

11.13 Pela inobservéancia dos termos deste Edital podera haver a incidéncia das penalidades de
adverténcia, suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracéo ou declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

11.14 Incorrerd nas mesmas sang¢des do item anterior a empresa que apresentar documento fraudado
ou falsa declaragéo para fins de habilitacdo neste certame.

11.15 A imposi¢éo de penalidade(s) dependera da gravidade do fato que a(s) motivar, avaliando-se tanto
a situacdo como as circunstancias objetivas em que ele ocorreu dentro do devido processo legal.

11.16 A partir da notificacdo dando o conhecimento da aplicacdo das penalidades, a CREDENCIADA
terd o prazo maximo de 10 (dez) dias para interpor defesa, garantindo-lhe a ampla defesa e o
contraditorio que devera ser dirigida a Comissao Especial de Credenciamento.

11.17 A imposicdo de quaisquer das sancgdes estipuladas neste edital ndo ilidira o direito da
Administracéo Publica de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o fato
gerador da penalidade acarretar para os o6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente de responsabilidade administrativa, civil ou criminal.

11.18 O Credenciado tem a possibilidade de requerer o descredenciamento a qualquer tempo, mediante
notificacdo & Administracdo Publica, com antecedéncia minima de 30 dias, respeitados 0s contratos
firmados.

12. DO REAJUSTE DE PRECO

12.1 Os valores inicialmente estipulados pela prestacdo dos servicos previstos neste edital serdo
reajustados na proporc¢éo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo MINISTERIO DA SAUDE,
garantido sempre o equilibrio econdmico-financeiro do contrato, nos termos do art. 26, da Lei n° 8.080/90
e das normas gerais da Lei Federal de Licitac6es e Contratos Administrativos.

12.2 O pagamento por meio de complementacdo dos valores/precos constantes da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e/ou Tabela de Procedimentos com Complementacédo da
SEMUS/Palmas devera obedecer a norma do artigo 1° da Portaria GM n° 1606/2001 e art. 3° do Decreto
Municipal n°® 132/98.
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12.3 Quando notificada, a CREDENCIADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicbes de sua
proposta, os acréscimos ou supressfes que se fizerem necessarios, até os limites previstos no § 1° do

art. 65 da Lei 8.666/93, mediante justificativa técnica por parte do ordenador da despesa.

13. DA DURAGCAO E ALTERAGCAO DO CONTRATO

13.1 A duracao e alteracé@o do instrumento contratual seguird a norma contida nos artigos 57 e 65 da Lei
Federal n°® 8.666/93, além dos entendimentos do Tribunal de Contas da Uniéo.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 O objetivo da emissao deste Regulamento é constar em um Unico Instrumento de Chamamento
Publico o rol dos servigos de salde passiveis de contratagdo complementar na iniciativa privada pelo
sistema de Credenciamento, ndo implicando a letra nova em alteragbes nas condi¢Bes financeiras,
tampouco nos critérios de concorréncia das empresas interessadas, aspectos preestabelecidos nos
Editais anteriores e praticados atualmente pelos contratos vigentes.

14.2 O Termo de Credenciamento obedecera as disposi¢cdes deste Edital, Leis Federais n°® 8.080/90 e
8.666/93, Decreto n° 132/98, Instrugcdo Normativa n° 01/05 e suas altera¢Bes, Portaria GM n° 1034/2010,
Manual de Orientacdes para Contratacéo de Servicos no SUS, com as demais normas do Sistema Unico
de Saude e principios norteadores da Administragcdo Publica.

14.3 A CREDENCIADA habilitada terd o prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis para assinar o contrato, sob
pena da perda do direito do objeto deste Edital, sendo-lhe exigido no ato da assinatura do contrato de
credenciamento, documento original de identificagdo de representante legal da empresa.

14.4 A SEMUS podera, a seu critério, criar, modificar, suspender, anular ou extinguir quaisquer tipos de
procedimentos objeto deste edital, sem que disto decorra qualquer direito aos participantes, observado o
disposto no paragrafo Unico do art. 59, da Lei n° 8.666/93.

14.5 As omissdes deste edital serdo supridas pelo instrumento contratual, Leis Federais n® 8.080/90 e
8.666/93, Decreto n° 132/98, Instrugcdo Normativa n° 01/05 e suas alteragfes, Portaria GM n° 1034/2010,
Manual de Orientacdes para Contratacdo de Servicos no SUS, com as demais normas do Sistema Unico
de Saude, principios norteadores da Administragdo Publica e pelos principios de Direito Publico.

14.6 Quaisquer informagdes ou esclarecimentos complementares que se fizerem necessarios poderdo
ser obtidos junto a Comissao Especial de Credenciamento.

14.7 Integram este Edital os Anexos I, II, lll, IV, V e IV.

14.8 Os Contratos vigentes, firmados anteriormente a emissdo deste instrumento, sujeitar-se-do a
presente norma, cuja migracéo ndo representara qualquer prejuizo as empresas contratadas.

14.9 Este Edital entra em vigor na data de sua publicacdo, surtindo efeitos a partir de 03 de Abril de
2020.

Palmas -TO, 03 de Abril de 2020.

DANIEL BORINI ZEMUNER

Secretario da Saude
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ANEXO |
(Edital n° 01/2020)

CONSULTAS, PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA 2

A. CONSULTAS EM ESPECIALIDADES MEDICAS 3
1 Alergia

2 Anestesiologia

3. Angiologia

4, Cardiologia

5 Cirurgia Geral

6 Cirurgia Pediatrica
7 Cirurgia Vascular
8 Dermatologia

9. Endocrinologia

10. Gastroenterologia
11. Geriatria

12. Ginecologia

13. Hematologia

14. Homeopatia

15. Imunologia

16. Infectologia

17. Mastologia

18. Nefrologia

19. Neurologia

20. Obstetricia

21. Oftalmologia

22. Ortopedia

23. Otorrinolaringologia
24. Proctologia

25. Pediatria

26. Pneumologia

27. Psiquiatria

28. Reumatologia

29. Urologia

B . PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS COM FINALIDADES DIAGNOSTICAS?
1. Avaliacdo Urodindmica Completa

2. Broncoscopia

2 Para todos os procedimentos descritos no rol deste anexo, sem excecdo, estdo inclusos preparos, substancias quimicas,
equipamentos, suprimentos de qualquer espécie e instalagdes fisicas necessarias para a realizacdo dos mesmos, salvo disposigao
em contrario prevista expressamente no Contrato de Credenciamento.

3 As consultas especializadas devem obedecer as respectivas areas de atuagdo elencadas pela Resolugdo CFM n° 1634, de 29 de
abril de 2002 e alteragBes posteriores, inclusive as que ainda possam ocorrer durante a vigéncia do presente Edital de
Chamamento para Credenciamento. Portanto, os servigos deverdo ser ofertados na area de atuacdo pediatrica sempre que a
especialidade médica assim o determinar.

4 Para todos os procedimentos com finalidades diagndsticas estdo inclusos os respectivos laudos, que devem ser fornecidos aos
usudrios simultaneamente a entrega dos resultados e cujos prazos estardo previstos contratualmente, de acordo com a
especificidade de cada exame. A obrigatoriedade de fornecimento de laudos médicos, bem como a competéncia e a
responsabilidade exclusiva do profissional médico para tanto, encontram respaldo na Resolugdo CFM n° 1.931, de 17 de setembro
de 2009 (Cddigo de Etica Médica) e na Resolugdo CFM n° 813, de 22 de novembro de 1977. Os exames fonoaudiolégicos devem
estar acompanhados de laudos emitidos pelo profissional fonoaudiélogo, com base na PPI podendo ser a tabela de procedimentos
alterado conforme a necessidade da prestacéo de servico da Administragcdo Publica.
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3 Cintilografia

4 Cistoscopia e/ou Ureteroscopia e/ou Uretroscopia
5. Colonoscopia

6. Densitrometria Ossea

7 Diagnose em Oftalmologia

8 Ecocardiografia Transtoracica

9 Ecocardiografia Transesofagica

10. Ecodoppler Transcraniano

11. Eletrocardiograma

12.  Eletroencefalograma com ou sem Sedacao

13.  Eletroneuromiografia

14. Endoscopia Digestiva (Esofagogastroduodenoscopia)
15. Espirografia com Determinag&o do Volume Residual
16. Espirometria

17. Exames de Andlises Clinicas

18. Exames Anatomopatoldgicos

19. Exames Citopatol6gicos

20. Exames Fonoaudiol6gicos

21. Exames Otorrinolaringololégicos

22. Histeroscopia Diagnd@stica com ou sem Biopsia

23. Mamografia e Mamografia Bilateral para rastreamento
24.  Monitorizagdo Ambulatorial da Pressédo Arterial —

25.  Monitoramento pelo Sistema Holter 24 horas (3 Canais)
26. Polissonografia

27. Exame radioldgico contrastado

28. Exame radiol6gico com e sem laudo

29. Ressonancia Magnética

30. Retossigmoidoscopia

31. Teste de Esforco/ Teste Ergométrico

32. Tomografia Computadorizada

33. Ultrassonografia (USG)

34. USG Doppler Colorido de Org&os ou Estruturas

35. USG Doppler Colorido de Vasos

36. USG Doppler de Fluxo Obstétrico

37. USG Obstétrica com Doppler Colorido e Pulsado

38.  Urofluxometria

C. PROCEDIMENTOS MEDICO-CIRURGICOS AMBULATORIAIS

1 Biopsias

2 Cirurgias Oftalmologicas®

3. Instalagdo Endoscopica de Cateter Duplo J

4. Laqueadura

5 Litotripsia Extracorpérea

6 Polipectomia

7 Ureteroscopia

8 Ureterorenolitotripsia

9. Vasectomia

10. Terapia por Ondas de Choques Extracoporea

11. Tratamento Ambulatorial com Técnica de Esclerose com Espuma
12.  Tratamento ambulatorial com Técnica de Trombectomia Venosa

® Inclusas todas as terapias em Oftalmologia necessarias durante os procedimentos (substancias quimicas e/ou materiais).
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D. ATENDIMENTOS MULTIPROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR (EXCETO MEDICO) ©
1 Fisioterapia
2. Fonoaudiologia
3. Nutricdo
4
5

Psicologia
Terapia Ocupacional

E. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

1. Nucleo Intrarradicular (metalico, fibra de vidro)
2. Protese

3. Radiologia’

6 Os atendimentos multiprofissionais devem ser ofertados a usuarios de todas as faixas etérias, inclusive bebés e criangas,
cabendo ao prestador de servigo credenciado disponibilizar profissionais para atuacéo na area pediétrica.

" As Radiografias Odontolégicas devem estar acompanhadas dos respectivos laudos, que devem ser fornecidos aos usuarios
simultaneamente a entrega dos resultados, cujo prazo estard previsto contratualmente. Em consonancia com a Lei Federal n°
5.081, de que regula o exercicio da Odontologia, e com o Parecer CFO n° 624, 08 de junho de 2009, a emisséo de laudos
observando as imagens tomadas na regido bucomaxilofacial séo de competéncia e responsabilidade exclusiva do profissional
cirurgido-dentista.
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ANEXO I
(Edital n° 01/2020)

MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A empresa (razéo social), com sede a (quadra, rua, etc.) da cidade (nome da cidade, UF, CEP),

neste ato representada pelo(s) (diretores ou sécios, com-qualificacdo completa — nome, RG e érgao
expedidor, CPF, nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco) que a este subscreve(m), vem
solicitar seu credenciamento para prestacdo de servicos na(s) area(s) de (descrever area e servicos
conforme procedimentos integrantes do Anexo ).

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢fes constantes no Edital n°® 01/2016, as

normas constitucionais e legais que regem o Sistema Unico de Saude.

OBS: Anexar a presente proposta, obrigatoriamente:

1.

Especificar a capacidade operacional de realizacdo de servi¢os, contendo nimero de exames e
ou procedimentos/més oferecidos pela empresa e condi¢cdes de execucao do servico (prazo de
entrega — exames e/ou procedimentos).

As empresas prestadoras de servigos laboratoriais ademais de descrever os exames ofertados
devem atender o item anterior.

Relacdo do corpo clinico e lista dos equipamentos e maquinarios de propriedade da empresa
que serdo utilizados para a realizagéo dos servigos ofertados.

Fazer referéncia sobre a existéncia de posto de coleta ou unidade filial da empresa, com
identificacdo de endereco e capacidade operacional de atendimento/més do referido
estabelecimento.

Palmas-TO, de de 20xx.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO Il
(Edital n° 01/2020)

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES
IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

Ref. Selecéo para Credenciamento Edital n° (nimero do Edital)
Proponente: (razéo social da empresa proponente)

Declaramos, sob as penalidades legais, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da
habilitacdo ou que comprovem a idoneidade da proponente, nos termos do 8§ 2° do art. 32 e do art. 97 da
Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes subsequentes, relativamente ao Edital

em epigrafe.

Palmas-TO, de de 20xx.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO IV
(Edital n° 01/2020)

COMPROVAGAO DE ATENDIMENTO DO INC. XXXIll DO ART. 7° DA CF

DECLARACAO

Ref. Sele¢éo para Credenciamento Edital n° (nUmero do Edital)

(razdo social da empresa proponente), inscrita-no CNPJ n° ......... , por intermédio de seu
representante legal 0 () Sr.(a) .ccccccoviiiiiiiiiiiiiieneeneen, , portador(a) da Carteira de Identidade n°
..................................... e do CPF n° .............cciveeiivee...,, DECLARA, para fins do disposto’'no inciso V do

art. 27 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999,
que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos.

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

Palmas-TO, de de 20xx.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

15/15


mailto:semus.palmas.to@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
Secretaria da Salde
Avenida Teotdnio Segurado, Quadra 1302 Sul, Lote 06, Conjunto 01
Palmas-TO - CEP: 77.024-650
Telefone: (63) 3218-5332 E-mail: semus.palmas.to@hotmail.com

ANEXO V
(Edital n° 01/2020)

DECLARACAO
(raz@o social da empresa proponente), inscrita no CNPJ n° ......... , por intermédio de seu
representante legal 0 (a) Sr.(a) ..ccoccocrriiiieiiiiiiieennnnne, , _portador(a) da Carteira de Identidade n°
..................................... e do CPF n° .................ccuuveeeen., DECLARA, para fins do disposto no inciso X do

art. 132 da Lei Complementar Municipal n® 008/99, de 16 de novembro de 1999, que nao ha servidor
publico participando da geréncia ou administracdo desta empresa ou sociedade civil(quando for o
caso), exceto na qualidade de acionista, quotista ou comanditario(quando for o caso) e paragrafo 4° do
art. 26 da Lei Federal n° 8080/90, que ndo h& pessoas ocupantes de cargo de chefia ou funcdo de
confianca entre os proprietarios, administradores e dirigentes desta empresa ou entidade.

Palmas-TO, de de 20xx.

(nome-€ assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO VI
(Edital n°® 01/2020)

MINUTA
Credenciamento n.° XXX/XXX, que entre si celebram, de um lado, o
Municipio de Palmas, e do outro lado a empresa XXXXXXX, abaixo
qualificados, visando a prestacdo de servigos técnico-profissionais
especializados em saude.

Por este instrumento, de um lado, o MUNICIPIO DE PALMAS — TO, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n° 24.851.511/0027-14 representada neste ato pelo Senhor Secretario
Municipal de Salde, o Senhor DANIEL BORINI ZEMUNER, brasileiro, odontélogo, portador do CPF n°
700.428.709-25 e RG n° 3178300-3 SSP/PR, residente nesta capital, doravante denominado
CREDENCIADOR, e do outro lado empresa TECHCAPITAL XXXXXX., com nome de fantasia
XXXXXXX constituida sob CNPJ n® XXXXXXX, Cadastro nacional dos Estabelecimentos de salude n°
XXXXXXX, com sede na XXXXXXXXX, XXXXXXX Palmas - TO, legalmente representada pelo Senhor
XXXXXX, brasileiro, casado, economista , portador do CPF n® XXXX n XXXXXXX, residente e
domiciliado , XXXXXXXX, XXXXXX, CEP N° XXXXXXXX, doravante denominada CREDENCIADA, com
base na Lei, n° 8.080, de 19/09/90, e com a Lei n°® 8.666, de 21/06/93, Chamamento Publico para
Credenciamento de Empresas Prestadoras de Servicos na Area de Saude definida pelo Edital n°
01/2016, de 01 de marco de 2016, aprovado pelo Parecer n° 206/2016 — PGM/ADM publicado no Diario
Oficial do Municipio n® 1457, de 08 de mar¢o de 2016, Diario Oficial da Unido n° 45, de 8 de marco de
2016, Jornal do Tocantins de 24 de marcgo de 2016, Resolugéo Tribunal de Contas do Estado/TO n° 768,
de 14 de marco de 2001, Lei Municipal n° 1.689/2009, Decreto Municipal n°® 132/1998 e demais normas
do Sistema Unico de Saude, CELEBRAM o presente Credenciamento n° XXX/2020 Processo
administrativo n.° XXXXXXXXX, nos termos e condi¢es estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1 O presente Credenciamento tem por objeto, regulamentar a prestacdo de servicos de exames
XAXXXXXXXXXXXXXXXXX, nos termos do Edital de CREDENCIAMENTO n°. 01/2020, e nas
guantidades especificadas no Termo de Referéncia, folhas XXXXXXXX do presente processo pela
CREDENCIADA, aos usuarios do SUS, visando atender em especial aos municipes de Palmas, bem
como a populagdo dos municipios referenciados na Programacao Pactuada e Integrada — PPI, desde
que atendidas as determinacdes da Lei N°. 2.323, de 12 de julho de 2017.

1.2 Os servigos, ora contratados, estdo referenciados numa base territorial populacional, conforme
programacéo e indicacdes técnicas do CREDENCIADOR, definidas pelo Plano de Salde do Municipio,
mediante compatibilizagdo das necessidades e a disponibilidade de recursos financeiros, nas condiges
ajustadas com a Diretoria de Média e Alta Complexidade. (DMAC).

1.3 A CREDENCIADA declara aceitar os termos da Lei n° 8.080/90 e, no que couber, a Lei n°® 8.666/93,
Lei Municipal n® 1.689/2009, Decreto Municipal n° 132/1998, o Edital de Credenciamento n° 01/2016, a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Materiais Especiais do SUS, a Tabela Municipal de
Complementacdo da SMS/Palmas, a PPl — Programacgéo Pactuada Integrada Vigente, e as demais
normas do Sistema Unico de Salde e os principios norteadores da Administrac&o Publica.

CLAUSULA SEGUNDA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

2.1 A execucéo de servicos ora ajustados sera por periodo mensal. Portanto, a CREDENCIADA realizara
0 numero mensal dos procedimentos previamente definidos pelo setor responsavel, através de planilha
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de programacao de servicos e em conformidade com as necessidades da SEMUS e a disponibilidade

orcamentaria e financeira.

2.2 Os servigos ora ajustados serdo prestados diretamente por profissionais da CREDENCIADA,
considerando profissionais da mesma, os seguintes:

2.2.1 Os membros do corpo clinico e o responsavel técnico;
2.2.2 O profissional que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA,;
2.2.3 O profissional autbnomo que presta servicos a CREDENCIADA.

2.3 Equipara-se ao profissional descrito no item 2.2.3 a empresa, 0 grupo, a sociedade ou o
conglomerado de profissionais que exercam atividades na area da salde, no estabelecimento da
CREDENCIADA.

2.4 E de inteira responsabilidade da CREDENCIADA a contratacdo e remuneracdo da mé&o-de-obra
necesséria para a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciérios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujas obrigagfes e 6nus, em nenhuma
hipotese, poderdo ser transferidos para o Municipio.

CLAUSULA TERCEIRA — DO COMPROMISSO DAS PARTES:

DO CREDENCIADOR, ATRAVES DA SEMUS, QUE ASSEGURA:

3.1.1 Supervisionar e fiscalizar o desempenho das atividades afins, controlando a execucéo do presente
Credenciamento;

3.1.2 Estabelecer normas para definir o fluxo de atendimento e de comprovacdo da realizacdo dos
procedimentos e demais atos necessérios a satisfacdo dos usuérios do SUS no municipio de Palmas;

DA ENTIDADE CREDENCIADA, QUE ASSEGURA:

3.2 Permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo de suas dependéncias e/ou dos servicos a qualquer
momento, por servidor(s) da SEMUS designado(s) especialmente para este fim ou por membro(s) da
comissao designada para tal;

3.2.1 N&o alterar suas instalagfes fisicas, tampouco o endere¢co de atendimento, sem consentimento
prévio e por escrito da SEMUS, sob pena de descredenciamento;

3.2.2 Comunicar com a devida urgéncia, ao CREDENCIADOR, alteragdo social, estatutaria e/ou
eventual mudanca do responsavel técnico, bem como qualquer alteracdo dos dados cadastrais da
CREDENCIADA, integrantes deste Credenciamento, aceitando assim, em todos os casos, as devidas
alterac8es neste instrumento;

3.2.3 Assumir integralmente as despesas de deslocamento, hospedagem e alimentacdo de seu pessoal,
quando utilizar unidade movel;

3.2.4 Responder pela solidez e seguranga dos servigcos executados pelos seus empregados;

3.2.5 Comunicar imediatamente a SEMUS a ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento;

3.2.6 Atender a todas e quaisquer ocorréncias sobrepostas durante a realizacdo dos servigos, ainda que
ndo previstas neste instrumento, sem qualquer 6nus para 0 municipio e/ou para o usuario;

3.2.7 Executar os procedimentos contratados com eficiéncia e qualidade;

3.2.8 Estar ciente que ndo podera sub-contratar parcial ou totalmente as obrigacdes assumidas no
contrato, salvo autorizagéo, por escrito, do Municipio, através do érgéo fiscalizador, sob pena de rescisédo
do ajuste;

3.2.9 Manter, durante a execuc¢do do presente contrato, compatibilidade com as obrigacdes anteriores e
com as condic¢des de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento n° 01/2020.

3.2.10 Durante a vigéncia do presente credenciamento, o credenciado fica impedido de suspender, por
qualquer lapso temporal, os servicos ora definidos.
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3.3 — E vedada a cobranca por quaisquer servicos, fornecimento de medicamentos, ou exames
necessarios a adequada assisténcia ao usuario do SUS, ficando a CREDENCIADA, por seu
representante legal, responsavel civil e criminalmente pelos atos de seus profissionais ou prepostos.

3.4 — A CREDENCIADA assume integralmente a responsabilidade pelo zelo e manutencdo permanente
da infra-estrutura fisica, nas condi¢cdes aprovadas pelo CREDENCIADOR, para que se tenha como
resultado o bom funcionamento dos equipamentos e a qualidade adequada dos servi¢os prestados.

3.5 — — Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela CREDENCIADA nos
estabelecimentos da CREDENCIADORA a serem indicados pela Diretoria de Alta e Média
Complexidade.

3.6 — A CREDENCIADA se compromete, ainda, a:

3.6.1 Manter-se atualizada no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

3.6.2 Manter, na instituicdo/empresa, o arquivo dos documentos atinentes a execugdo deste
Credenciamento, pelo prazo de minimo de 10 (dez) anos; e os demais documentos, pelo prazo legal;
3.6.3 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, inclusive ndo os
utilizando para fins de experimentacao;

3.6.4 Esclarecer aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos servicos oferecidos,
justificando aos mesmos, por escrito, as razdes técnicas quando da ndo realizacdo de qualquer ato
profissional necessério & execugéo dos procedimentos previstos neste instrumento.

3.6.5 Entregar os resultados dos exames realizados, conforme proposta da empresa (folha 180);

CLAUSULA QUARTA — DO PRECO E DOTACAO ORCAMENTARIA:

4.1 O valor total estimado para execucao deste instrumento € de R$ XXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXX)
0s quais serdo distribuidos para 12 (doze) meses a partir da assinatura do Credenciamento.

4.1.1 Salvo se diferentemente acordado entre as partes, através de aditamentos ao presente
Credenciamento, os valores dos procedimentos serdo pagos mensalmente pelo CREDENCIADOR a
CREDENCIADA, de acordo com as planilhas indicadas neste Credenciamento.

4.2 O valor mensal a ser pago, constante no item anterior sera definido pela Diretoria de Alta e Média
Complexidade. (DMAC), apds o processamento do Sistema de Informacao Ambulatorial — SIA/SUS.

4.3 O pagamento das notas fiscais, referentes aos meses dos servigos prestados, sera efetuado 10 (dez)
dias Uteis apds a entrega da mesma na Diretoria de Administra¢éo e Financas da SEMUS.

4.4 As despesas atinentes aos compromissos assumidos neste Credenciamento, correrdo por conta dos
recursos advindos das dotacfes orcamentérias descritas a seguir:

4.4.1 Os pagamentos dos valores contratados com base no Sistema de Informacdo Ambulatorial
SIA/SUS serao realizados, conforme Nota de Empenho N° XXXXXXX, fls. XXXXXXXX, de 25/04/2019,
pela dotagdo orcamentéria: Funcional Programética n® XXXXXXXXXX, Natureza da Despesa
XXXXXXXX, Fonte de recursos n® XXXXXXXX, Ficha: XXXXXXXX;

4.4.2 Os pagamentos dos valores complementares a tabela SIA/SUS para atendimento do municipio de
Palmas serdo realizados, conforme Nota de Empenho XXXXXXXX, de XXXXXXXXX, pela dotacdo
orcamentdria: Funcional Programatica: XXXXXXXX, Natureza da Despesa: XXXXXXXX, Fonte:
XXXXXXXX, Ficha: XXXXXXXX;

4.4.3 Os pagamentos dos valores referentes aos atendimentos dos municipios referenciados na PPI para
Palmas, conforme Nota de Empenho N° 10758, fls. 359, de 23/05/2019, pela dotacdo orcamentaria:
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Funcional Programatica n°XXXXXXXXXXXXX, Natureza da Despesa n° 339039, Fonte de Recursos n°

XXXxxx, Ficha: 20191600.

CLAUSULA QUINTA — DO REAJUSTE:

5.1 O presente instrumento nédo sofrerd qualquer tipo de reajuste, salvo quando houver, na tabela SUS,
alteragdo concedida pelo Ministério de Saude (MS) ou quando houver na Tabela de Complementagéo a
tabela SAI/SUS da SMS de Palmas alteragBes concedidas pela Secretaria Municipal de Saude,
observando-se para tanto a disponibilidade orcamentaria e financeira.

5.1.1 A utilizacdo de valores complementares devera obedecer a norma do artigo 3° do Decreto n°
132/98.

CLAUSULA SEXTA — DO ACOMPANHAMENTO, DIRETORIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:

6.1 Em decorréncia da negociagéo ora estabelecida, 0 CREDENCIADOR devera manter permanente
fiscalizacdo na entidade CREDENCIADA, para fins de acompanhamento e controle de execu¢édo do
presente Credenciamento, requerendo, se necessério, parecer de auditoria independente sempre que
houver indicios de desvio dos objetivos ora regulamentados.

6.2 Fica reservado a SEMUS o direito de realizar pericias médicas, auditoria técnica e administrativa,
exames e inspec¢bes, com o objetivo de fiscalizar os servigos contratados, podendo inclusive solicitar
documentos fiscais para fins exclusivos de averiguagéo.

6.3 A conferéncia das faturas expedidas pelas empresas ficara sob a responsabilidade da Diretoria de
Alta e Média Complexidade, da Secretaria Municipal de Saude de Palmas.

6.4 Ao CREDENCIADO, é assegurado o direito de apresentar defesa em face dos relatérios de auditoria
apresentados pela SEMUS, no prazo méximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir do recebimento da
notificacéo.

6.5 E de responsabilidade da COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO a andlise da defesa
apresentada pelo CREDENCIADO, bem como das medidas adotadas pelo mesmo para sanar as
irregularidades identificadas; cada item apresentado sera considerado como acatado ou nédo-acatado,
sendo que neste Ultimo caso, podera ser recomendado o descredenciamento da empresa junto a
SEMUS.

6.6 O pagamento decorrente de procedimentos impréprios, realizados indevidamente ou néo-realizados,
sera ressarcido ao eréario através de desconto do valor indevido pago a maior, na fatura subseqiente ou,
se ndo existir esta, em procedimento préprio de cobranca.

6.7 Na identificacdo de irregularidades de qualquer natureza, cujas justificativas ndo forem acatadas,
cabera & COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO solicitar & DMAC a suspens&o da prestacio
do servico do CREDENCIADO, com substituicdo imediata do servigo por outro prestador, a critério do
interesse publico e das necessidades da Secretaria Municipal de Saude, bem como a aplicacdo das
penalidades cabiveis conforme a Lei n° 8.666/93.

6.8 A fiscalizagdo exercida pelo CREDENCIADOR sobre os servigos ora contratados, ndo eximira a
CREDENCIADA da sua plena responsabilidade perante 0 CREDENCIADOR ou para com os pacientes e
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucdo deste Credenciamento, ficando assegurado a
CREDENCIADA, em qualquer hipétese, direito ao exercicio do contraditério e de ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA:
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7.1 Este Termo de Credenciamento entrard em vigor a partir da data da assinatura e tera vigéncia de
12 (doze) meses, podendo ser prorrogado mediante justificativa, ndo havendo disposicdo em contrario,
por quaisquer das partes signatarias, por iguais e sucessivos periodos, respeitado o limite legal de 60
(sessenta) meses.

CLAUSULA OITAVA — DA INEXECUGAO E DA RESCISAO CONTRATUAL:

8.1 O presente Credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo pelo CREDENCIADOR na
defesa do interesse publico, mediante o descumprimento de quaisquer das obrigacdes ou condi¢des nele
pactuadas, pela superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que o torne formal ou
materialmente inexequivel e em conformidade com o regulamento estabelecido no Edital n® 01/2020.

8.2 A inexecucdo total ou parcial deste instrumento enseja a sua rescisdo, com as conseqiiéncias
contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

CLAUSULA NONA — DA ALTERACAO CONTRATUAL:

9.1 Mediante Termo Aditivo, de acordo com a capacidade operacional do CREDENCIADO e
necessidades da SEMUS, os contraentes poderdo, sempre em primazia do interesse publico, acordar
acréscimos até o teto de 25% (vinte e cinco por cento), na forma da legislacdo referente as LicitacBes e
Contratos Administrativos e em observancia aos valores limites do presente Contrato, durante o periodo
de sua vigéncia, incluidas as prorroga¢des, mediante justificativa aprovada pelo Secretério Municipal de
Saude.

CLAUSULA DECIMA — DA DENUNCIA:

10.1 A parte que interessar denunciar o presente Credenciamento, tera que proceder de forma expressa
e com prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias de antecedéncia, sendo que a dendncia ndo podera
trazer prejuizo algum a continuidade dos servi¢os oferecidos a populacdo nem a saude dos usuéarios do
SUS no municipio de Palmas, e serd considerada valida a partir de seu recebimento formal pela outra
parte.

10.2 Constitui motivo para denuncia a inadimpléncia em relacdo ao cumprimento de qualquer termo
deste Credenciamento, por qualquer das partes CREDENCIANTES.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA MARCA-SIMBOLO:

11.1 Fica a CREDENCIADA obrigada a exibir, em local visivel na fachada principal da sede a marca-
simbolo de identificacdo do SUS (estabelecida pelo Ministério da Saude), e afixar placa personalizada
(modelo-padréo fornecido pela SEMUS) informando a condicdo de CREDENCIADA junto & Secretaria
Municipal de Salde de Palmas e a gratuidade dos servi¢os prestados pelo SUS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

12.1 As penalidades das infragBes cuja avaliacdo da gravidade fica atribuida ao Secretario Municipal de
Saude, seréo aplicadas conforme a Instru¢cdo Normativa/SEMUS n° 01/05 e suas alteracdes, que integra
o presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO:

13.1 O presente Instrumento serd publicado, por extrato, no Diario Oficial da Unido, até o 5° dia atil do
més seguinte ao da sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA — DAS DISPOSICOES FINAIS
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14.1 S&o partes integrantes deste Termo de Credenciamento, 0s seguintes anexos:
a) Lei Municipal n°® 1.689/2009;

b) Decreto n°® 132/98;

c) Instrucdo Normativa n® 01/05 e alterag6es;

d) Edital de Credenciamento n°® 01/2016;

e) PPl — Programagé&o Pactuada e Integrada:

f) Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Materiais Especiais do SUS;
g)Tabela Municipal de Complementacdo da SMS/Palmas;

h) Processo administrativo n® XXXXXXXXX.

14.2 O CREDENCIADOR podera, a seu critério, criar, modificar, suspender ou extinguir quaisquer
clausulas constantes deste Termo de Credenciamento, sem prejuizo do pagamento dos servicos ja
prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO:

15.1 Fica definido como foro para dirimir eventuais questfes oriundas da execucdo ou da interpretacdo
deste Termo de Credenciamento, o da Capital do Estado do Tocantins.

E, assim, depois de lido na integra e achado conforme, e por estarem de pleno acordo e ajustados, o
presente instrumento serd assinado em 03 (trés) vias, pelos representantes dos respectivos
CREDENCIANTES, na presenca de 02 (duas) testemunhas, que também assinam.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS, Tocantins, ao dia XXX do més de XXXXX do ano
de dois mil e XXXXX.

Daniel Borini Zemuner

Secretario
Credenciador

XXXXX XXX
XXXXX XXX XX
Credenciada

Testemunhas:

1.
CPFn.°

CPFn.°
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EXTRATO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO n.° XX/2020

ESPECIE: CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE
CREDENCIADOR: MUNICIPIO DE PALMAS — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CREDENCIADA: XXXXXXXXXXXXXXXXXX.

OBJETO: O presente Credenciamento tem por objeto, regulamentar a prestacdo de servicos de
exames XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, nos termos do Edital de CREDENCIAMENTO n°. 01/2020, e
nas quantidades especificadas no Termo de Referéncia, folhas XXXXXXXX do presente processo
pela CREDENCIADA, aos usuérios do SUS, visando atender em especial aos municipes de Palmas,
bem como a populacdo dos municipios referenciados na Programacgdo Pactuada e Integrada — PPI,
desde que atendidas as determinag@es da Lei N°. 2.323, de 12 de julho de 2017.

VALOR: O valor total estimado para execugdo deste instrumento é de R$ XXXXXXXX
(XXXXXXXXXXXX) 0s quais serdo distribuidos para 12 (doze) meses a partir da assinatura do
Credenciamento.

BASE LEGAL: Lei n° 8.080/90, Lei n® 8.666/93, Edital n° 01/2020 (Credenciamento), Resoluc¢ao Tribunal
de Contas do Estado /TO n° 768/2001, Lei Municipal n° 1.689/2009, Decreto Municipal n°® 132/1998,
Instrucdo Normativa n° 01/2005 e n° 01/2014, Processo n® XXXXXX e demais normas do Sistema Unico
de Saude.

RECURSOS: Os pagamentos dos valores contratados com base no Sistema de Informacgdo Ambulatorial
SIA/SUS seréo realizados, conforme Nota de Empenho N° 9492, fls. 341, de 25/04/2019, pela dotacéo
orcamentéria: Funcional Programética n® XXXXXXXX, Natureza da Despesa n° 339039, Fonte de
recursos n° XXXXXXXX, Ficha: XXXXXX; Os pagamentos dos valores complementares a tabela
SIA/SUS para atendimento do municipio de Palmas serdo realizados, conforme Nota de Empenho XXXX,
de XXXXX, pela dota¢do orgamentaria: Funcional Programatica: XXXXXXXXXXX, Natureza da Despesa:
XXXX, Fonte: XXXXXX, Ficha: XXXXX; Os pagamentos dos valores referentes aos atendimentos dos
municipios referenciados na PPl para Palmas, conforme Nota de Empenho N° XXXXXXXX, fls.
XXXXXXXX, de XXXXXXXX, pela dotacdo or¢camentdria: Funcional Programatica n® XXXXXX, Natureza
da Despesa n°® XXXX, Fonte de Recursos n°® XXXXXX, Ficha: XXXXXXXX.

VIGENCIA: XXX/XXX/2XXX a XX/XXX/2020.

ASSINATURA: 17/XXX/2020

SIGNATARIOS: Contratante: Secretaria Municipal de Saide — por meio do Secretario de Saide
XXXXXX, brasileiro, odont6logo, portador do CPF n°® xxxxxxxx € RG n°® XXXXXXXX e Contratada:
Empresa XXXXXXX, com nome de fantasia nome fantasia XXXXXXXXXX, constituida sob CNPJ n°
XXXXXX, Cadastro nacional dos Estabelecimentos de salde n°7551983, com sede na XXXXXXXX
Palmas - TO, legalmente representada pelo Senhor XXXXX, brasileiro, casado, XXXXXXX , portador do
CPF n% XXXXXXXXXXX-72 n°® XXXX (2 via) XXXX, residente e domiciliado na Alameda J-52 Quadra
XXXXXXXX, Setor XXXXXXXX, XXXX,CEP N° XXXXXXXX.
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EXTRATO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2020 PARA CREDENCIAMENTO
DE EMRPESAS PRESTADORAS DE SERVIGCO NA AREA DA SAUDE

O MUNICIPIO DE PALMAS, no Estado do Tocantins, por intermédio da Secretaria Municipal da
Saude, torna publica a selecdo de pessoas juridicas prestadoras de servicos na area de salde para
contratacdo sob o sistema de Credenciamento, em conformidade com o disposto neste Chamamento
Pablico, com as Leis Federais n° 8.080/90 e 8.666/93, com o Decreto Municipal n°® 132/98, com a
Instrugdo Normativa n°® 01/05 e suas alteragbes, com a Portaria GM n°® 1034/2010, com o Manual de
Orientagbes para Contratacdo de Servigos no SUS, com as demais normas do Sistema Unico de Saude
e principios norteadores da Administra¢@o Publica.

DO OBJETO: Este Edital tem por objeto a contratacdo, de norma complementa, de pessoas
juridicas de direito privado para a prestacéo de servicos em saude, em conformidade com a constituicao
federal, sob o sistema de Chamada Publica para credenciamento nos termos dos Anexos deste
Instrumento.

DA PARTICIPACAO: Podera participar desse processo seletivo qualquer empresa legalmente
constituida, que possua matriz ou filial com domicilio no municipio de Palmas-TO, desde que satisfaca os
requisitos deste edital na integra.

DA HABILITACAO: As empresas interessadas em participar desse certame, deverdo encaminhar
o original e/ou copia autenticada da documentac@o exigida para habilitagdo, bem como proposta de
credenciamento a qualquer tempo.

DA VIGENCIA: O presente Edital entra em vigor na data de sua publicacdo e vigorara pelo prazo de 2
(dois) anos, podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo, observada a disponibilidade
orcamentéria e financeira, o interesse publico e os principios gerais da administragéo publica.

Obs: Todas as informacbes referentes a habilitagdo e condicbes de participacdo neste
instrumento estdo disponiveis na sede da Secretaria Municipal de Saude, nas dependéncias da
Comissédo Especial de Credenciamento, localizada na Avenida Teotdnio Segurado Quadra 1302 Sul,
Lote 06, conjunto 01, Palmas-TO, CEP: 77.024-650.

Este edital entra em vigor na data da sua publicacéo, surtindo efeito a partir do dia 03 de abril de
2020.

Palmas, 03 de abril de 2020.

DANIEL BORINI ZEMUNER
Secretario da Saude
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