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EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA
AVISO DE CREDENCIAMENTO N° 001/2018/SUSAM

A Secretaria Estadual de Salde do Amazonas - SUSAM, com sede na Av. André Aradjo, 701,
Aleixo, Manaus - AM, por meio da Comissao Permanente de Credenciamento e Composicao de
Banco de Prestadores de Servicos de Saude — CPC/SUSAM, nomeada pela Portaria N°.
287/2018, em conformidade, com a Lei 8.666/93, com a Lei N°. 8.080/90, com a Portaria n°.
2.567/2016 do Ministério da Saude e demais legislacfes aplicaveis, torna publica a realizacdo de
selecdo e possivel contratacdo de prestadores de servicos para realizacdo de Campanha de
Cirurgias Eletivas de Média Complexidade, conforme descrigdo na Resolugdo CIB/AM 005/2018 e
cédigos e procedimentos constante na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, respeitando as
especificagbes no Termo de Referéncia (Anexo ).

1. DO OBJETO

Sele¢do e contratacdo de entidades privadas prestadoras de servigos de salde em oftalmologia,
visando atender a Politica de Cirurgias Eletivas conforme portarias ministeriais vigentes e aquelas
a serem editadas; e procedimentos discriminados conforme Termo de Referéncia (Anexo I) e
constantes da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais
Especiais (OPM), disponivel através do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos do Sistema Unico de Salde - SUS”.

1.1. O Termo de Referéncia (Anexo |) apresenta a descricdo detalhada da necessidade da
Secretaria de Estado de Salde para os Grupos de Procedimentos, segundo a organizagdo da
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Salde - SUS”.

2. DO CREDENCIAMENTO DOS SERVIGOS DE SAUDE:

As regulamentagbes do Sistema Unico de Saude, principalmente a Lei n°. 8.080/90 e o Decreto
Presidencial n°. 7.508/2011, trouxeram avancos significativos para a regulacdo da participagéo
privada no SUS, que nada mais € do que a compra de servi¢os de salde pelo Estado, objetivando
tdo somente a complementagdo da rede publica para que esta cumpra o papel de garantir a
universalidade no atendimento & populacao.

Neste sentido este Edital segue as orientacbes contidas no manual de Orientacdo para
Contratagdo de Servicos no Sistema Unico de Satde — SUS, Ministério da Salde, visando a
compra de servicos junto & Rede Privada, com ou sem fins lucrativos, com definicdo da
programacado quantitativa, qualitativa e enfoque nos mecanismos de regulac@o, controle e
avaliagdo, permitindo a generaliza¢cdo de conhecimentos técnicos e facilitando aos gestores sua
aplicacéo.

Portanto, poderéo prestar servicos ao SUS/AM, em carater complementar, as pessoas juridicas,
legalmente constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade econdémico-financeira,
regularidade juridico-fiscal, que ndo estejam em processo de suspensao ou declaracdo de
inidoneidade por parte do poder publico, que satisfacam as condicGes fixadas neste edital e
Anexos, e que aceitem as exigéncias estabelecidas em lei.

3. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

Constituicdo Federal, arts. 37, XXl e 199;
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Lei 8.080/1990, arts. 24 e seguintes;
Lei 8.666/1993 e alteracdes;

Decreto N° 37.769, de 05 de abril de 2017, que dispde sobre a regulamentacédo do Instituto de
Credenciamento no ambito da Administracdo Publica Direta e Indireta do Poder Executivo
Estadual e da outras providencias.

PORTARIA N° 287/2018 que institui a Comissdo Permanente de Credenciamento e Composi¢ao
de Banco de Prestadores de Servicos de Salde para Contratagdo de Prestadores de Servigos de
Saude, para Secretaria Estadual de Saude do Amazonas;

Norma Regulamentadora 32 - NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude;

RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002 -
Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacao
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N° 306, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2004 —
Dispbe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude;

Portaria GM/MS 1.294, de 25 de maio de 2017, que define a estratégia para ampliacdo do
acesso aos Procedimentos Cirlrgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) para
0 exercicio do ano de 2017, e Portaria n® 163 de 19 de janeiro de 2018, que prorroga 0 prazo para
a execucdo da estratégia de ampliagdo do acesso aos Procedimentos Cirdrgicos Eletivos no
ambito do Sistema Unico de Saude, até a competéncia julho de 2018.;

RESOLUCAO CIB 005/2018 que aprova a realizacdo da Campanha Estadual de Cirurgias Eletivas
com Recursos Federais, a desenvolver-se no Estado do Amazonas.

4. CONDICOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO
4.1. Poder&o participar no credenciamento:

4.1.1. Todas as empresas que atenderem os procedimentos contidos no item 1, que tenha seu
objeto contratual compativel com o que se almeja contratar no presente processo, desde que
atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de chamamento.

4.1.2. As entidades interessadas em participar da Chamada Publica devem estar localizadas no
territorio da Gestdo Estadual do SUS, no Amazonas;

4.1.3. Os servigos devem obedecer aos requisitos da Resolucdo RDC/ANVISA n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002, ou outra que venha substitui-la, quanto as normas especificas referentes a area
de engenharia, arquitetura e vigilancia sanitaria em vigor, com vistas a garantir as condi¢des
fisicas adequadas ao atendimento da clientela;

4.2. Nao poderao participar:

4.2.1. Agueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital.

4.2.2. Prestadores declarados inidéneos por 6rgao ou entidade da administracdo publica direta
ou indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal.

4.2.3. Agueles que se encontrarem em processo de faléncia ou recuperacdo judicial,
concordatéria, concurso de credores, dissolugéo e liquidagao.

4.2.4. Prestadores em consorcio.
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4.2.5. Prestadores que possuam, em seu quadro diretivo/societario, pessoa fisica com cargo
inserido no quadro funcional da contratante.

4.2.6. Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administracdo Publica, direta ou
indireta;

4.2.7. Empresas que tenham pendéncias financeiras ou contratuais para com o Estado do
Amazonas e suas entidades da administracdo direta ou indireta;

4.3. A participagdo neste procedimento administrativo implica a aceitagéo integral e irrestrita das
condicdes estabelecidas neste Edital.

5. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO

Os interessados deverdo apresentar a documentacdo para credenciamento/habilitacdo e
qualificacdo técnica exigida em envelopes separados fechados dirigidos & Comissédo de
Credenciamento e Composicdo do Banco de Prestadores de Servicos de Saude (PT ne.
0287/2018-GSUSAM) Chamada Publica de Servicos de Saude da Secretaria de Estado de Saude
- SUSAM, a partir do dia 20 até 28 de abril de 2018 (08 dias), das 08h00min as 14h00min, no
Protocolo Geral/SUSAM, sito na Av. André Aradjo n° 701, Bairro Aleixo, Manaus/AM, da seguinte
forma:

5.1. DOCUMENTOS CREDENCIAMENTO/HABILITACAO

Os documentos correspondentes & habilitagdo deverdo ser entregues em original ou em cdépia
autenticada em Cartério, em envelope hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a
visualizagcéo de seu contelddo, com a seguinte descricao externa:

ENVELOPE 01 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Comisséo de Credenciamento e Composi¢cao do Banco de Prestadores de Servigos de Saude
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 001/2018/SUSAM
RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

a) ldentificacdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdo municipal e todas as
formas de contato (telefone, fax e e-mail), conforme modelo (Anexo II);

b) Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma individual;

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das
alteracdes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades
por Acbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteracbes e
prova de diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado, 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;

f) Declaracdo afirmando estar ciente das condigbes do Edital de Chamada Publica
n° 001/2018/SUSAM, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagdo
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do chamamento, e que fornecera quaisquer informacdes complementares solicitadas pela
Comissdo Permanente de Credenciamento e Composicdo de Banco de Prestadores de
Servicos de Saude, conforme Anexo llI;

g) Declaracdo de Aceite dos precos praticados pela Tabela SUS atualizada para pagamento dos
procedimentos contratados, conforme modelo (Anexo 1V);

h) Alvara Sanitario da sede, atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal;
i) Alvara de Funcionamento Atualizado e guias de pagamento do exercicio quitada;

i) Na&o seréa aceito protocolo de solicitacao de alvara, exceto em caso de renovacao do alvara da
Vigilancia Sanitaria Municipal;

k) Declaracdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIIl, art. 7° da
Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de
dezoito e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo condig&o de aprendiz);

5.1.2. RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do
proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual,

¢) Prova de quitacdo com a Fazenda Estadual;
d) Prova de quitacdo com a Fazenda Municipal;

e) Certiddes de regularidade de situacdo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e Divida
Ativa da Unido), Estadual e Municipal, sendo os dois ultimos expedidos pela localidade sede;

f) Certiddo de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

g) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), fornecida
pela Caixa Econémica Federal, de acordo com o art. 27, “a”’, da Lei Federal n° 8.036 de
11/05/1990;

h) Certiddo Negativa da Procuradoria Geral da fazenda Nacional (Divida Ativa);
i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

j) Certificado de Registro Cadastral — CRC;

5.1.3. RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) Ultimo Balango e Demonstracdo de Lucros e Perdas, para confirmacdo da sua qualificacio
econdmico-financeira, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios. No
Balango deve constar indice de Liquidez com Formulas/Valores/Resultados e o Arquivamento
na Junta Comercial;

b) Certidbes Negativas de pedido de faléncia ou recuperacéo judicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, ou de execuc¢do patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.
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5.2. OBSERVACOES

5.2.1. As certides que ndo indicarem o prazo de validade deverdo ter sido expedidas, no
maximo, até 180 (cento e oitenta) dias antes da data de recebimento das propostas;

5.2.2. Os balancos deverdo conter as assinaturas dos socios e do contador responsavel da
proponente, o nimero das folhas do livro diario, bem como seu registro na Junta Comercial ou
Cartorio de registro de Titulos e documentos.

A FALTA DE QUALQUER DOCUMENTO ACIMA DESCRITO ACARRETARA NA
INABILITACAO DA(S) EMPRESA(S).

5.3. DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS

ENVELOPE 02 - DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Comisséo de Credenciamento e Composicdo do Banco de Prestadores de Servi¢cos de Saude
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 001/2018/SUSAM
RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

5.3.1. A proponente deverd apresentar para qualificacdo técnica e oferta de servicos no
Envelope n°. 02, hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizacdo de seu conteldo,
em original ou em cOpia autenticada em Cartério, 0s seguintes documentos:

a) Declaracdo indicando sua capacidade instalada, bem como sua proposta de oferta para os
procedimentos conforme modelo proposto no Anexo V, obedecendo a nomenclatura e
codificagdo contidas na Tabela de Procedimentos do Ministério da Saude;

b) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);
c) Registro ou inscri¢cdo na entidade profissional competente;

d) Apresentar, no minimo, 01 (um) atestado emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando a aptidao de atividade anterior, compativel com o objeto do presente
Edital de Chamada — Atestado de Capacidade Técnica;

e) Apresentar média de atendimento realizado, nos ultimos 06 (seis) meses, compativel com o
objeto da presente chamada publica;

f) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando
nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungdo, nimero de inscri¢cdo no respectivo Conselho
Profissional, qualificagdo dos responsaveis pelos servigcos especializados, com titulos de
especialista pela sociedade respectiva ou residéncia reconhecida pelo MEC, juntando-se
documentacdo comprobatéria, devidamente cadastrados no CNES da empresa (Anexo VI);

g) Declaracdo de que os dirigentes ndo possuam vinculo empregaticio nas esferas do governo
federal, estadual e municipal.
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6. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO TECNICA E DA APTIDAO
6.1. DA VISTORIA TECNICA

6.1.1. A Comissdo Permanente de Credenciamento e Composicdo de Banco de Prestadores de
Servicos de Saude e/ou Grupo Técnico realizara visitas técnicas nas instalacées fisicas de todos
os interessados in loco, com o objetivo de observar e fiscalizar o cumprimento das normas
estabelecidas pelo Ministério da Salde itens constante neste Edital, independente de prévio
agendamento, para verificagcdo da capacidade instalada e as reais condi¢cdes de estrutura fisica,
com emissao de Relatério de Visita, que compora a documentacéo necessaria para a analise da
proposta, onde deverdo ser observadas as seguintes condigdes minimas de instalagdes:

a) Area fisica propria com condicdo da capacidade fisica (leitos, salas de procedimentos/sala
cirdrgica, equipamentos, etc.) para producédo dos servicos, com descricdo detalhada, anexando o
memorial descritivo da parte fisica do local, contendo minimamente:

I. Acesso para deficientes;

Il. Recepcéo;

Ill. Sala de espera adequada com ambiente humanizado, com sanitarios distintos para o

atendimento ao publico masculino e feminino, e adaptado para deficientes;

IV. Sala de Cirurgia ambulatorial,

b) Equipamentos e materiais permanentes em perfeito funcionamento, e insumos necessarios
para execuc¢ao do objeto do presente edital.

6.2. DA APTIDAO

6.2.1. A entidade sera avaliada, apds a entrega da documentacédo relacionada no item 5 e
realizac&o de visita técnica, pela CPC/ SUSAM, tornar-se-a apta se:

a) Apresentar toda documentacgédo solicitada no item 5 deste Edital;

b) Laudo de visita técnica deferido pela CPC/SUSAM,;

¢) Responder a totalidade da carteira qualitativa e quantitativa dos procedimentos do Termo de
Referéncia (Anexo );

6.3. A CPC/ SUSAM elaborara o relatério referente a Avaliacdo Técnica e publicara no Diério
Oficial do Estado do Amazonas a relacdo das entidades consideradas aptas para posterior
celebracdo do contrato.

6.4. As entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos pela presente CHAMADA
PUBLICA serao consideradas inaptos;

6.5. A Secretaria de Estado de Saude celebrara contrato de prestacao de servigo, nos termos da
Minuta do Contrato ANEXO VII, com as entidades consideradas aptas;

7. DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO

7.1. A distribuicdo de procedimentos considerard ainda, a capacidade ofertada de cada
credenciado de modo que a reparticdo total das vagas existentes ocorra de forma igualitaria e/ ou
proporcional a estrutura disponibilizada ao SUS.

7.2. Ser& considerada como capacidade ofertada aquela retificada pelo Relatério de Visita
Técnica, quando for o caso.

8. DO PRAZO RECURSAL
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8.1. A entidade que for considerada inapta terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados a partir
da data de publicacdo, no Diario Oficial do Estado do Amazonas, da relacdo daquelas
consideradas aptas, para recorrer quanto a sua inaptiddo, conforme o estabelecido no Item | da
alinea a, do Art.109, da Lei Federal N° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores;

8.2. O recurso sera julgado pela Comissao e o resultado sera publicado no Diario Oficial do
Estado do Amazonas.

9. DA HOMOLOGAGAO

9.1. A homologagdo da CHAMADA PUBLICA podera ocorrer no prazo minimo de 2 (dois) dias,
contados apo6s o julgamento de eventuais recursos.

10.DO PRECO E RECURSOS FINANCEIROS

10.1. De acordo com Artigo 26, da Lei Federal N° 8.080/90 os critérios e valores para a
remuneracdo deste contrato serdo cobertas por repasses do Ministério da Saude ao Fundo
Estadual de Salde, com referéncia na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS estabelecida pela Portaria GM/MS N° 2.848, de
06/11/2007, observadas as suas atualizagcbes, bem como as alteragbes nos valores dos
procedimentos que serdo concedidos na mesma proporgdo, indices e épocas dos reajustes
determinados pelo Ministério da Saude em conformidade com § 8° do Art.65 da Lei Federal N°
8.666/93.

10.2. Os recursos financeiros necessarios para a celebracdo dos contratos estdo incluidos no
TETO FINANCEIRO DO ESTADO DO AMAZONAS, por meio de repasses do Fundo Nacional de
Saude - FNS para o Fundo Estadual de Saude — TETO MAC além dos repasses do FUNDO DE
ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAO - FAEC.

11. DO CONTRATO

11.1. Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, (Anexo VII),
conforme necessidade e conveniéncia da SUSAM, momento em que tomardo conhecimento do
seu teto financeiro.

11.2. No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacdo do prestador selecionado,
deverda ser assinado Termo de Desisténcia.

11.3. Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro sera
redistribuido entre os demais interessados aptos a contratar.

11.4. A assinatura do contrato e a distribuicdo do teto financeiro ficardo a exclusivo critério da
SUSAM.

11.5. A Administracdo nédo se obriga a contratar todos os servigos oferecidos, mas a quantidade
viavel para atender a demanda do Estado do Amazonas.

12.DO DESCREDENCIAMENTO E PENALIDADES

12.1. O descredenciamento ocorrera a qualqguer momento, quando do descumprimento de
guaisquer das clausulas e condi¢cbes contratadas, ou pelos motivos previstos na legislagao
referente ao Sistema Unico de Salide e as LicitagBes e Contratos Administrativos.
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12.2. A empresa credenciada sera responsabilizada pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugcdo do contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgao
interessado.

12.3. Podera a SUSAM, ao verificar o descumprimento das normas estabelecidas no Termo de
Credenciamento, suspender temporariamente a execuc¢ao dos servicos prestados, até decisédo
exarada em processo administrativo, observados os principios do contraditério e ampla defesa.
Havendo comprovacdo de «culpa ou dolo por parte da CREDENCIADA, ocorrera
descredenciamento da mesma, ademais da aplicacéo das penalidades cabiveis prevista em lei.

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

12.5. Caso esteja em curso processo administrativo de apuracéo de irregularidades na prestacéo
de servigos, a CREDENCIADA néo podera requisitar a rescisdo contratual, enquanto o referido
processo nao for concluido.

12.6. O descredenciamento podera ser determinado pelos motivos especificados abaixo mediante
a instauracdo 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 Estado do Amazonas de forma discriminatoria e/ou
prejudicial, devidamente comprovada;

c) Cobranca feita, direta ou indiretamente, aos usuarios do SUS no Estado do Amazonas, de
valores referentes a servi¢os prestados ou quaisquer outros valores adicionais;

d) Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranca de servicos executados irregularmente ou
nédo executados;

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

f) Deixar de comunicar, injustificadamente, & SUSAM, alteragdo de dados cadastrais (tais como
namero de telefone, endereco e razéo social), no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar da data da
alteracao;

g) Deixar de atender aos usudrios do SUS, alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados;

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

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

12.8. Nas hipoteses previstas no item 12.6, ndo caberd& a CREDENCIADA o direito de
indenizacdo de qualquer natureza, ressalvando-se a obrigacdo da SUSAM em pagar pelos
servigos prestados até a data da rescisdo e que estiverem em conformidade com as normas de
contratacao.
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12.9. A inobservancia, pela CREDENCIADA, de clausula ou obrigacdes constantes do contrato,
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a Administracéo
Pudblica a aplicar, em cada caso, as seguintes penalidades contratuais:

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

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente a parte ndo cumprida, no caso de
inexecucao parcial, inclusive no caso de reposi¢éo do objeto rejeitado;

¢) Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia, no caso de inexecucao diaria do fornecimento
do objeto deste certame, até no maximo de 30 (trinta) dias, a partir dos quais sera considerado
descumprimento parcial da obrigacédo, conforme alinea anterior;

d) Suspensdo temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com o Estado do
Amazonas, pelo prazo que for fixado pela Administracdo em func¢éo da natureza e a gravidade da
falta cometida, respeitados os limites legais;

e) Suspensao definitiva dos servicos e/ou exclusdo do Sistema Unico de Saude;

f) Declarag&o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrag@o Publica, considerado,
para tanto, reincidéncias de faltas, sua natureza e gravidade.

12.10.As multas aplicadas serdo descontadas do pagamento devido pela Secretaria Estadual de
Saude ou, ndo sendo possivel, deverdo ser recolhidas pela empresa em até 05 (cinco) dias Uteis,
ao Fundo Estadual de Saude, sob pena de inscricdo em Divida Ativa do Estado do Amazonas
para cobranca judicial.

12.11.As multas e penalidades serdo aplicadas pelo Secretdrio Municipal da Salude mediante
respectivo processo administrativo, sem prejuizo das sanc¢des civeis ou penais cabiveis.

12.12.A credenciada sera cientificada, por escrito, da multa, sendo-lhe assegurado o prazo de 10
(dez) dias a contar da data da cientificacao, para, se o desejar, recorrer ao Secretario Estadual da
Saude.

12.13.Pela inobservancia dos termos deste Edital podera haver a incidéncia das penalidades de
adverténcia, suspensao temporéria de participagdo em licitagcdo e impedimento de contratar coma
a Administracdo ou declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica.

12.14.Incorrera nas mesmas san¢des do item anterior a empresa que apresentar documento
fraudado ou falsa declaracéo para fins de habilitacdo neste certame.

12.15.A imposicéo de penalidade (s) dependera da gravidade do fato que a (s) motivar, avaliando-
se tanto a situagcdo como as circunstancias objetivas em que ele ocorreu dentro do devido
processo legal.

12.16.A partir da notificagdo dando o conhecimento da aplicacdo das penalidades, a
CREDENCIADA terd o prazo maximo de 10 (dez) dias a contar da data da cientificacdo para
interpor defesa, que devera ser dirigida & Comissdo Permanente de Credenciamento.

12.17.A imposicdo de quaisquer das sancdes estipuladas neste edital ndo ilidira o direito da
Administracéo Publica de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o
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fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente de responsabilidade administrativa, civil ou criminal.

13.DA VALIDADE DO EDITAL

13.1. O presente Edital entra em vigor na data de sua publicacdo e vigorara pelo prazo de 06
(seis) meses, podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo, observada a disponibilidade
orcamentaria e financeira, o interesse publico e os principios gerais da administracéo publica.

14.DISPOSICOES FINAIS

14.1. Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o Estado, sera providenciado o
processo de inexigibilidade de licitacdo, tomando-se por base o caput do artigo 25 da Lei 8.666/93,
tendo em vista o fato de que a competicéo resta faticamente impossibilitada, ja que é do interesse
da coletividade que o maior nimero possivel de empresas preste os citados servigos, no intuito de
ampliar e facilitar o acesso da populacao;

14.2. O Extrato do presente edital sera publicado no Diario Oficial do Estado, e o Edital na
integra, com seus anexos, estardo disponiveis no site: http://www.saude.am.gov.br;

14.3. A Comisséo de Credenciamento e Composicdo do Banco de Prestadores de Servicos de
Salde da SUSAM, tera o prazo de até 5 (cinco) dias apds o recebimento dos envelopes de
documentacao para avaliar e divulgar o resultado;

14.4. Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:
Anexo | — Termo de Referéncia

Anexo Il — Carta de Apresentacao

Anexo Il — Declaragdo de Aceitacéo do Edital

Anexo IV — Declaragéo de Aceitacdo dos precos

Anexo V — Declaragéo da Capacidade Instalada total de atendimentos e proposta de oferta para o
SuUs

Anexo VI — Relagdo dos Profissionais que compdes a equipe técnica
Anexo VII — Minuta de contrato
ANEXO VIII — Relat6rio de vistoria técnica

14.5. Esclarecimentos e informacdes a respeito deste Edital serdo prestadas pela Comissdo de
Credenciamento e Composi¢cdo do Banco de Prestadores de Servigos de Saude, em dias Uteis
das 08:00 as 12:00 horas e de 14:00 as 17:00 horas, junto ao Ncleo de Saude Complementar e
Credenciamento, situado na Av. Ayrdo n° 570, Bairro Centro, Manaus/AM, ou pelo telefone (092)
3131-2404;

14.6. Este Edital entra em vigor na data de sua publicacao.
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Manaus, 28 de marco de 2018.

Francisco Deodato Guimaréaes
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar a necessidade da Secretaria Estadual de
Saude para firmar contrato com prestadores de servicos para a realizacdo de Campanha de
Cirurgias Eletivas de Média Complexidade, conforme descricdo na Resolucao CIB/AM 005/2018 e
coédigos e procedimentos constante na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saulde - SUS’, respeitando as
especificacdes contidas neste Termo de Referéncia.

1. JUSTIFICATIVA

O Governo do Estado do Amazonas, por meio da Secretaria de Estado da Saude (SUSAM), tem
implementado importantes mudangas para agilizar e aumentar a eficiéncia e a capacidade de
atendimento a populagéo usuéria da rede publica de saude. Assim, esta Secretaria trabalha sob a
Gtica de um modelo de gestdo que atenda as condicbes exigidas pelo Ministério da Saude
(Portaria N° 4.279/2010-MS) para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), bem como a organizacéo e funcionamento dos servi¢cos desse segmento de forma
regionalizada e descentralizada, visando garantir o efetivo atendimento ao usuéario do Sistema
Unico de Saude (SUS);

A Secretaria de Estado de Salde do Amazonas-SUSAM, tendo em vista reduzir o tempo de
espera de pacientes que aguardam por cirurgias eletivas, pretende utilizar o recurso
disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS) através da Portaria N° 1.294 de 25 de maio de 2017
prorrogada pela portaria 163/2018 de 19 de janeiro de 2018.

Destaca-se que a cegueira é um problema de saulde publica e somente nas Ultimas décadas vem
recebendo das autoridades de salde, em nivel mundial, um tratamento diferenciado no sentido de
minimizar a sua magnitude. No ambito socioecondmico e emocional constitui um elevado énus
para a comunidade e para o pais, ja que, além de comprometer a qualidade de vida, interfere na
integracdo e participagdo comunitdria das pessoas afetadas, representando também uma
limitacdo da produtividade e da capacidade de trabalho.

Mesmo com os esforcos desta Secretaria nas contratacfes da rede privada para 0s servigcos
oftalmolégicos visando o atendimento da fila de espera e de demandas judiciais, atualmente ainda
ha demanda reprimida de pacientes com tempo de espera expressivo aguardando por
procedimentos cirlrgicos em oftalmologia informada pelas unidades de salde, registrados na Fila
Unica do Estado.

A partir desse contexto, a Secretaria de Saude do Amazonas publica este edital com o objetivo de
credenciar empresas especializadas na realizagdo da Campanha de Cirurgias Eletivas,
disponibilizando Consultas Especializadas Oftalmoldgicas Pré e Pés Operatérias, bem como a
realizacéo dos procedimentos cirdrgicos ao tratamento desses usuarios, conforme procedimentos
descritos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saide — SUS e na Resolugéo CIB/AM XXX/2018

2. DO OBJETO

Contratacao de entidades privadas prestadoras de servicos de saude em oftalmologia, visando
atender a politica de Cirurgia Eletiva conforme portarias ministeriais vigentes e aquelas a serem
editadas e quantidade minima/més de procedimentos discriminados conforme tabela abaixo:

TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS
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CcODIGO ESPECIFICACAO DO PROCEDIMENTO viniva | UNT.

03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA* 320 10,00 MAC
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA 160 3,37 MAC
02.11.06.001-1 | BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR 160 24,24 MAC

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- 160 771,60 FAEC
04.05.05.037-2 | oy AR DOBRAVEL

*Consulta Pré e PGs-Operatéria
3. DETALHAMENTO DO OBJETO

Os servicos a serem prestados pela empresa CONTRATADA tem como objeto a realizacdo de
Procedimentos Cirargicos na area de OFTALMOLOGIA, com acompanhamento integral na fase
pré e pos-operatoria, para pacientes do Sistema Unico de Salde — SUS/AM, conforme
detalhamentos a seguir:

3.1. DA ESTRUTURA

A empresa CONTRATADA devera disponibilizar durante toda execucdo do objeto do presente
projeto a toda infraestrutura ambulatorial de prestacdo de servicos de OFTALMOLOGIA e
estrutura de Sala Cirargica (Centro Cirlrgico), dotada de todos 0S recursos necessarios a
execucao do objeto do presente projeto.

3.2. DA EQUIPE PROFISSIONAL

A Empresa devera possuir, em seu quadro permanente de pessoal, profissionais médicos
OFTALMOLOGISTAS, com titulo de Especialista pela Sociedade Brasileira de Oftalmologia,
registro no Conselho de sua competéncia, com atuacdo comprovada na &area de Cirurgia de
Catarata e outros tipos de cirurgias oftalmoldgicas, objeto deste Projeto basico, além das demais
categorias profissionais necessarias a execugao do objeto do mesmo.

3.3. QUALIFICACAO TECNICA

3.3.1. A CONTRATADA devera comprovar que Seu corpo técnico esta devidamente registrado
ou inscrito na entidade profissional competente, nos termos do Inciso |, do artigo 30, da Lei de
Licitacdo n°. 8.666/93;

3.3.2. A Empresa deverd manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-
CNES/Ministério da Saude;

3.3.3. A CONTRATANTE devera monitorar o instrumental técnico disponivel para execuc¢éo do
objeto, bem como, a qualificacdo de cada um dos membros da equipe técnica.

3.3.4. A CONTRATADA devera possuir suas instalacdes, o aparelhamento técnico e o pessoal
adequado e disponivel para execucdo do objeto do presente contrato, bem como, a qualificacdo
de cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizara pela execucéo do objeto do
presente projeto;

3.3.5. A CONTRATADA devera comprovar a sua experiéncia anterior com o0 objeto da
contratacdo através de Atestado de Capacidade Técnica expedida por pessoa juridica de direito
publico ou privado nos termos da legislacéo pertinente.

4. DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 SECRETARIA DE

Manaus-AM - CEP 69060-000 ESTADO DE SAUDE



<Z
'éﬂ
Sz
GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZONAS

A CONTRATADA para execucéo dos procedimentos, objeto do presente Projeto Basico, devera:

4.1. Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagédo — SISREG, ou sistema utilizado pela SUSAM,
destinando equipamentos necessarios para operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo menos
01 profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema,;

4.2. Adotar todas as medidas preventivas necessarias para evitar danos a terceiros em
consequéncia de sua execucédo neste Projeto;

4.3. Responsabilizar-se integralmente e exclusivamente em qualquer caso, por danos e prejuizos
de qualquer natureza, causada direta ou indiretamente a CONTRATANTE, ou a terceiros
proveniente da execucgéo dos servigos objeto desse Projeto Basico;

4.4. Informar a Secretaria Executiva da Capital e Complexo Regulador do Estado, sempre que
solicitado, sobre o cumprimento do Cronograma de execuc¢éo da programacao cirlrgica;

4.5. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacdes concernentes as legislacdes sociais,
trabalhistas, tributarias, fiscais, comerciais, securitarias, previdenciarias que resultem todas as
despesas decorrentes da execucédo do objeto do presente Projeto,

4.6. Responsabilizar-se pelo risco cirdrgico necessario a realizacédo da cirurgia.
5. DAS FORMAS DE ATENDIMENTO

A regulacdo do acesso dos pacientes, o0 agendamento e a realizagéo dos procedimentos deverdo
estar de acordo com a fila Unica estadual, a qual deve considerar tanto a ordem de ingresso, bem
como critérios clinicos que justifiquem a priorizagéo.

Todo e qualquer atendimento dos servigcos a serem realizados dar-se-4 mediante a apresentacao
de documentos devidamente autorizados pelo setor competente da Contratante, Complexo
Regulador do Estado do Amazonas.

a) Atender os pacientes agendados pelo SISREG, no horéario das 07h00min as 12h0O0min e das
13h00min as 19h00min de segunda a sexta feira;

b) Fornecer os resultados de exames em formulario préprio entregue ao paciente na sede do
prestador, observando, neste caso, todas as garantias referentes a privacidade e seguranca
das informagdes;

¢) Realizar todos os procedimentos discriminados no Anexo | — Termo de Referéncia, inclusive os
exames de maior complexidade, utilizando capacidade instalada prépria de oferta de servicos;

d) Atender igualitariamente e de forma humanizada os pacientes do SUS encaminhados pelo
Complexo Regulador e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

e) Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de
funcionérios do prestador constituido por equipes de especialistas das areas da oftalmologia
e anestesiologia, e com as condicfes e especificacfes estabelecidas neste instrumento e no
contrato;

f) Os prestadores receberdo pelos servicos prestados no componente e exclusivamente o0s
valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e a eventual
cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis acarretara na
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imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaracdo de inidoneidade e responsabilizacao
civel e criminal;

6. DAS RESPONSABILIDADES

a) Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a
execucao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigacdes em nenhuma
hip6tese poderéo ser transferidos para a SUSAM,;

b) Os prestadores deverdo manter-se, durante a execu¢do do contrato, em compatibilidade com
as obrigacdes anteriores e com as condi¢cfes de habilitacdo exigidas neste instrumento;

¢) Nao poderd haver quaisquer obstaculos ou impedimentos as vistorias técnicas que serdo
realizadas pela Comissdo de Credenciamento e Composicdo do Banco de Prestadores de
Servigos de Saude e pelo Servigo de Auditoria da SUSAM,;

d) Repetir a realizacdo de exames sem nova cobranca ou qualquer custo adicional sempre que
houver diagnéstico duvidoso pelos médicos da rede de salde da SUSAM,;

e) Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SUSAM durante a vigéncia do
contrato.

7. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

a) Todos os contratados deverao utilizar o sistema SIA/SUS, através do BPA/BPAI/APAC/AIH em
meio magnético para apresentagéo da produgdo mensal;

b) O relatério de produgcédo mensal devera ser entregue no Departamento de Regulacéo, Controle,
Avaliacdo da SUSAM, de acordo com calendario fornecido pelo mesmo.

c) Apls a realizacdo da Auditoria analitica e do processamento da producdo, o Departamento de
Regulacéo, Controle, Avaliacdo da SUSAM disponibilizard o relatério de critica contendo os
valores aprovados para pagamento, conforme cronograma do Ministério da Saude.

d) No caso de haver aplicacdo de glosa na producdo apresentada, o prestador serd informado e
terd a oportunidade de corrigir os erros antes do processamento final da producgéo;

e) ApGs a realizagdo do processamento final da producdo, permanecendo 0s erros, sera
descontado no valor final da producdo, o correspondente a glosa aplicada, sendo permitida a
reapresentacao dos procedimentos glosados na competéncia seguinte;

f) A partir da divulgacéo do relatério de critica o prestador devera apresentar Requerimento, Nota
Fiscal, Relacé@o de Pacientes atendidos e as Certid6es Negativas no Departamento de Regulacéo,
Controle, Avaliagdo da SUSAM para o respectivo “aceite” e encaminhamento ao Fundo Estadual
de Saude para proceder suas andlises e liberagdo do pagamento.
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ANEXO 1l

CARTA DE APRESENTACAO

RAZAD SOCIAL: ..ttt ettt ettt ettt ettt st et e s et ete s et ete s et etess et etes e s e st ese s s arens

NOME FANTASIA: . e bbb e e s

NO CINES: ..ttt ettt ettt h et h ettt e b e e s b bt e st e e skt e bt e h bt eh bt e eh b e okt eebe a4 e ek et e ke e aRb e e ebeesaneenbeesnbeenneea
ENDEREGCO COMPLETO DA PESSOA JURIDICA: ......ocociiiieieieeteeesete ettt
CONTATOS: TIBIONE: ..ot e e e e et e e e e e st e e e e et e e e e aaees
L= O G PP PP PP
S0 | PSP PP PO UPPPPTOPPPRPN
DIRETOR CLINICO/RESP. TECNICO: .....cuiiiieieiieeeeeeee et et ees ettt n et saene e saessstesaeseaneenenenes
CPFIME: e e CRM: (e
DIRETOR ADMINISTRATIVO: ...ttt ettt ettt st sttt b ettt e e s he e s e e sbe e et e sbee s e sbbesnbeenbeeannes
CPFIME: ot DOC. IDENTIFICAGAO: ......cccceevvnnne.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: .....oouiiiiieieeeeeeeeeeee ettt
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ANEXO 1l

DECLARAGAO DE ACEITAGCAO DO EDITAL

YN 0] o] (= F7- S , pessoa juridica de direito privado, com
LY=o L= o - PRSP , cidade de Manaus-AM,
inscrita N0 CNPJ N°........ooooiviiiiiiiieeeee e , por meio de seu sécio-gerente ou representante

legal abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira
concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2018/SUSAM,
que trata da selecdo e possivel contratacdo de entidades privadas prestadoras de servicos de
saude para a realizagdo de procedimentos discriminados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS”, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do
chamamento, e que fornecerd quaisquer informa¢des complementares solicitadas pela Comissédo
de Credenciamento e Composicdo do Banco de Prestadores de Servigcos de Salde da SUSAM.

Manaus-AM, ....ccooviiiiii e,
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ANEXO IV

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

A EMPIESA ...eviiiiiiiiiie ettt , pessoa juridica de direito privado, com
LY=o L= o - TR , cidade de Manaus-AM,
inscrita N0 CNPJ N°........ooooiviiiiiiiieeeee e , por meio de seu sécio-gerente ou representante

legal abaixo firmado, vem manifestar sua aceitacdo aos precos praticados pela “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS” para pagamento dos procedimentos contratados,
estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedeceram
as determinacfes do Ministério da Saude, conforme Portaria n°. 1.340/2012, de 29 de junho de
2012.

Manaus-AM, ....cccoeeiiiiii,
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ANEXO V

CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS

A EMPIESA ...vveiiiiiiiiie ettt , pessoa juridica de direito privado, com
LS To [ I o - NSO URPURPR , cidade de Manaus-AM,
inscrita N0 CNPJ N%.......ccoviiiiiiiiiiiiiee e , por meio de seu sOcio-gerente ou representante

legal abaixo firmado, em atenc¢do ao EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2018/SUSAM, vem
declarar que possui capacidade de oferta mensal de exames e procedimentos de oftalmologia
descritas conforme quadro abaixo:

CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS

Grupo - XxXxxx Capacidade Capacidade Instalada | Proposta para o SUS
Sub Grupo - XxXxxx instalada de (namero de em
Formas de Oferta (em equipamentos) Quantidade mensal
Organizagao - XXXXX guantidade
mensal)

Exemplo: 02.02.01 — Exames Bioquimicos
Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagnostica
Subgrupo 02 — Diagnéstico em Laboratério Clinico

Forma de Organizagéo 01 - Exames Bioquimicos

Manaus-AM, ....cocoovviviii,

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 SECRETARIA DE

Manaus-AM - CEP 69060-000 ESTADO DE SAUDE
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ANEXO VI

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa:

CNPJ:

Nome do Profissional | CPF Cargo/Funcao Carga Horéria | Registro no
Conselho

Manaus-AM, .....ccoiieiii e,

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 SECRETARIA DE

Manaus-AM - CEP 69060-000 ESTADO DE SAUDE
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ANEXO VII
MINUTA DE CONTRATO
TERMO DE CONTRATO N° XXX/XXXX-
SUSAM. CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS celebrado entre o ESTADO DO
AMAZONAS, por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE - SUSAM e a

para a Execucacdo de Servicos de
, ha forma abaixo:

Aos __ (XXX) dias do més de de 20XX (dois mil e ), nesta
cidade de Manaus, na sede da Secretaria de Estado de Salde, situada a Av. André
Araljo, n® 701, bairro Aleixo, presentes 0 ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SUSAM, CNPJ N° 00.697.295/0001-05,
doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, neste ato representada pelo seu
Titular, Senhor XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, nomeado pelo Decreto de 19/03/2008,
publicado no Diario Oficial do Estado na mesma data, brasileiro, casado, médico, com
registro no CRM n° xxx/AM, documento de identidade — RG n°. xxxxxxxxx/SSP/AM, CPF
ne. XXX XXX XXX-XX, residente e domiciliado nesta cidade na Rua
XXXXKXXXXKXKXKKXIXKXIKKXXXXXXXXKXXK XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX e a
daqui por diante denominado
CONTRATADO, pessoa juridica de direito privado, sediado nesta cidade na
, com registro no Cadastro Nacional de

Pessoas Juridicas — CNPJ, sob o n° , Inscricdo Estadual n°.
e |Inscricdo Municipal n°. -, heste ato

representado, por seu so6cio o Senhor , brasileiro,
casado, empresario, domiciliado e residente nesta cidade, na
, portador da Carteira de Identidade RG

SSP/__ e do CPF. ,  com

interveniéncia do Ministério da Saude, sediado na Esplanada dos Ministérios, bloco G,
em Brasilia-DF, em consequéncia da Inexigibilidade de licitagcdo declarada através da
Portaria n°. publicada no Diario Oficial do Estado em
pagina __ P.E e tendo em vista 0 que consta no Processo Administrativo n°. xxxxx/20xx—
SUSAM, doravante referido por PROCESSO e o despacho autorizativo exarado pelo
Senhor Secretario, no mencionado PROCESSO, na presenca das testemunhas adiante
nominadas, é assinado o presente TERMO DE CONTRATO DE PRESTA(;AO DE
SERVICOS, de acordo com a Minuta aprovada pelo Parecer n°. - PGE,
constante no Processo Administrativo n° -PGE, para a execucdo de
servigos de saude, que se regera pelo que dispde a Constituicdo Federal, em especial os
seus artigos 196 e seguintes; as Leis n°. 8.080/90 e 8.142/90 (Lei Organica de Saude) e
n°. 8.666/93, atualizada pela Lei n® 8.883/94, a Portaria n. 3.277 de 22/12/2006 do
Ministério da Saude e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e
pelas cldusulas e condigbes seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Contratacdo de entidades privadas prestadoras de servicos de saude em
oftalmologia, visando atender a politica de Cirurgia Eletiva conforme portarias ministeriais
vigentes e aquelas a serem editadas; e procedimentos discriminados conforme Termo de
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Referéncia (Anexo 1) e constantes da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses
e Proteses e Materiais Especiais (OPM), disponivel através do SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Salde — SUS.
Paragrafo Unico — Os servigcos ora contratados serdo ofertados com
base nas indicacdes técnicas do planejamento de salde, mediante a compatibilizacdo
das necessidades de demanda e a disponibilidade de recursos financeiros alocados pelo
Sistema Unico de Satde no Estado do Amazonas — SUS/AM.
CLAUSULA SEGUNDA: DA DOCUMENTACAO

O CONTRATADO e seus representantes legais apresentardo neste ato os
documentos comprobatérios de suas condi¢cbes juridico-pessoais indispensaveis a
lavratura do presente instrumento, conforme segue:

a) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e
acompanhado das alteracfes posteriores;

b) Comprovante de endereco atual e copia da Cédula de identidade e CPF dos
titulares da Empresa;

c) Alvara Sanitario da sede, atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria
Municipal ou protocolo em caso de renovacao;

d) Alvara de Funcionamento Atualizado, com guias de pagamentos quitadas;

e) Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;

f) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

g) Certiddes de regularidade de situacdo para com a Fazenda Federal (Receita
Federal e Divida Ativa da Unido), Estadual e Municipal, sendo os dois
ultimos expedidos pela localidade sede;

h) Certiddo de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

i) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), fornecida pela Caixa Econdmica Federal, de acordo com o art. 27,
“a”, da Lei Federal n® 8.036 de 11/05/1990;

j) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

k) Certificado de Registro Cadastral — CRC;

[) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (CNES);

m) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do
prestador, informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcao,
namero de inscrigdo no respectivo Conselho Profissional, qualificagdo dos
responsaveis pelos servigos especializados, com titulos de especialista pela
sociedade respectiva ou residéncia reconhecida pelo MEC, juntando-se
documentacdo comprobatéria, devidamente cadastrados no CNES da
empresa

n) Balanco e Demonstracdo de Lucros e Perdas, para confirmacdo da sua
qualificacdo econdmico-financeira, vedada a sua substituicdo por balancetes
ou balancos provisérios. No Balanco deve constar indice de Liquidez com
Formulas/Valores/Resultados e o Arquivamento na Junta Comercial;

0) Declaracdo de que os dirigentes ndo possuam vinculo empregaticio nas
esferas do governo federal, estadual e municipal.

CLAUSULA TERCEIRA: DO REGIME DE EXECUCAQ

Os servicos serao executados por empreitada pelo preco unitario, conforme

relacionado a seguir:
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| - ATENDIMENTO AMBULATORIAL REFERENCIADO:

GRUPO XX - ..o

Sub-Grupo 01 - ...............

Forma de Organizacdo: XX - ...................

I — DETALHAMENTO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM EXECUTADOS
PELA CONTRATADA:

Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA integrar-se-a ao Complexo Regulador
do Estado do Amazonas, através do Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG,
destinando equipamento necessario para operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo
menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema,;

Paragrafo Segundo — Todo e qualquer atendimento dos servicos a serem
realizados, dar-se-4 mediante a apresentacdo de documentos proprios do SUS/AM
devidamente autorizado pelo setor competente da CONTRATANTE, o Complexo
Regulador do Estado.

Paragrafo Terceiro — Os valores definidos para os Subgrupos de
procedimentos, s6 poderao sofrer migracdo pelo CONTRATADO dentro de um mesmo
subgrupo, de acordo com as necessidades impostas pelos tipos de exames solicitados e
autorizacdo expressa e devidamente assinada pelo Complexo Regulador.

Paragrafo Quarto — O teto financeiro estabelecido neste Contrato, podera ser
modificado através de Termo Aditivo, que devera ser aprovado pelo Gestor Estadual de
Saude.

Paragrafo Quinto — Os servicos serdo executados pelo CONTRATADO através
de sua Unidade Assistencial situada na

: no
horario das 07h00min as 12h00min e das 13h00min as 19h00min, de segunda a sexta-
feira.

Paragrafo Sexto — A eventual mudanca de endereco da Unidade Assistencial do
CONTRATADO, serd imediatamente comunicado a CONTRATANTE, que analisara
conveniéncia em manter 0s servigos ora contratados em outro endereco, podendo ainda
rever as condicdes pactuadas e/ou até mesmo rescindi-las se entender conveniente.

Paragrafo Sétimo — Realizar todos os procedimentos efetivamente homologados no
Credenciamento e cadastrado na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Salude-SUS, de acordo com os fluxos de acesso
definidos pelo Complexo Regulador, disponibilizando integralmente a quantidade a ser contratada,
devendo haver distribui¢c@o total dos horéarios necessarios para cobrir o teto financeiro recebido,
inclusive para os exames de maior complexidade, desde que haja interesse do CONTRATANTE;

Pardgrafo Oitavo — O CONTRATADO deverd utlizar o sistema SIA/SUS para
apresentacéo da sua producao mensal,

Paradgrafo Nono - Fornecer os resultados de exames em formulario préprio entregue ao
paciente na sede do prestador, observando, neste caso, todas as garantias referentes a
privacidade e seguranca das informacdes;

Paragrafo Decimo - Nao poder& haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado
aos pacientes encaminhados pelo Sistema Unico de Saude-SUS/AM e os demais pacientes
atendidos pelo prestador;

Paragrafo Decimo Primeiro - O CONTRATADO nao podera transferir a outrem as
obrigacdes assumidas no contrato, salvo autorizacéo, por escrito, do CONTRATANTE, sob pena
de resciséo do contrato;
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Paragrafo Decimo Segundo - O CONTRATADO néo podera cobrar do paciente, ou seu
acompanhante, qualquer complementacao aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos
deste Contrato, responsabilizando-se ainda por qualquer cobranca indevida

Paragrafo Decimo Terceiro - Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente
por profissionais da Unidade Assistencial do CONTRATADO e por profissionais que, ndo estando
incluidos nas categorias referidas nos itens 1 e 2 do Paragrafo Decimo Segundo desta Clausula,
sdo admitidos nas dependéncias deste estabelecimento, para prestar servicos decorrentes de
contrato celebrado, em separado, com a CONTRATANTE.

Paragrafo Decimo Segundo — Para os efeitos deste contrato consideram-se
profissionais do préprio estabelecimento do CONTRATADO:

1 - O membro do seu Corpo Técnico/Clinico;

2 - O profissional que tenha vinculo de emprego com o0 CONTRATADO,;

CLAUSULA QUARTA: DA FISCALIZACAO.

A execucdo do presente Contrato serd avaliada pelos 6rgdos competentes do
SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas neste Contrato, a verificagdo do
movimento dos atendimentos ambulatoriais, das internacdes e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle e avaliagcao dos servigos prestados.

Paragrafo Primeiro — A execucdo do contrato devera ser acompanhada e
fiscalizada por um representante da Administracdo especialmente designado conforme
determina a Portaria n°. 0475/2012 — GSUSAM, publicada no Diario Oficial do Estado do
Amazonas, em 16/04/2012 folhas 11 e 12.

Paragrafo Segundo — Anualmente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
da data do término desse contrato, se for do interesse das partes a sua prorrogacao, a
CONTRATANTE vistoriara as instalagbes do CONTRATADO, para verificar se persistem
as mesmas condi¢des técnicas basicas iniciais, comprovadas por ocasido da assinatura
do presente instrumento.

Paradgrafo Terceiro — Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe
diminuicdo da capacidade operativa do CONTRATADO, poderda ensejar a nao
prorrogacao desse Contrato ou a revisdo das condigfes ora estipuladas.

Paradgrafo Quarto — A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE, sobre
servigcos ora contratados, ndo eximirdA o CONTRATADO, da sua plena responsabilidade
para com o primeiro ou para com 0s pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo
na execucao do Contrato.

Paragrafo Quinto — O CONTRATADO, facilitara a CONTRATANTE, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que lhes forem solicitados, pelos servidores designados para tal fim, dos
orgaos de controle e fiscalizagdo do SUS.

Paragrafo Sexto — A CONTRATANTE, néo se responsabilizara por indenizacéo
de qualquer natureza em decorréncia de atos ou fatos vinculados a fiscalizacdo e ao
controle da administracdo e execucao financeira do CONTRATADO, em atendimento a
legislacdo que disciplina o assunto.

CLAUSULA QUINTA: OUTRAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA ¢é obrigada a adotar todas as medidas preventivas
necessarias para evitar danos a terceiros, em consequéncia da execuc¢do dos trabalhos,
inclusive as que possam afetar os servi¢cos a cargos de concessionarios.

O CONTRATADO se obriga ainda, a oferecer aos pacientes, a ele encaminhados pela
CONTRATANTE, todos os recursos disponiveis e necessarios ao seu atendimento, e:
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| — Manter durante a vigéncia deste Instrumento, padrdo de qualidade de servicos,
instalacoes, etc., de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude;

Il — Manter atualizado os prontuarios médicos dos pacientes e os arquivos médicos
contendo copia das requisicées e exames realizados;

Il — N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

IV — Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario;

V — Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢cdo de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

VI — Justificar ao paciente ou seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de nao realizacao de qualquer ato profissional previsto neste instrumento;

VIl — Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

VIII — Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

IX — Garantir a confidencialidade dos dados e informacfes dos pacientes;

X — Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministros de culto religioso;

XI — Ter programa de gerenciamento de residuos sélidos de saude - PGRSS;

XIII — Notificar a CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu
controle acionério e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteracéo, copia autenticada da Certiddo
da Junta Comercial ou do Cart6rio

Paragrafo Primeiro — O cabecalho do documento contera o0 seguinte
esclarecimento:

“Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus
impostos e contribui¢gdes sociais”.

Paragrafo Segundo — O CONTRATADO devera, quando do fornecimento do
demonstrativo dos valores pagos pelo SUS pelo atendimento prestado, colher assinatura
do paciente ou de seu representante, na Segunda Via dos documentos, que devera ser
arquivado no prontuario do paciente.

Paragrafo Terceiro — O CONTRATADO, declara conhecer a impossibilidade
perante a CONTRATANTE, de excecdo de inadimplemento, como fundamento para a
unilateral interrupc¢éo da prestacdo dos servigcos ora pactuados neste instrumento.

Paragrafo Quarto — A CONTRATADA é obrigada a reparar, corrigir, remover ou
substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto de contrato em que se
verificam vicios, defeitos ou incorre¢cdes resultantes da execucdo ou de matérias
empregados.

CLAUSULA SEXTA: RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA.

A CONTRATADA é Unica, integral e exclusiva responsavel, em qualquer caso,
por todos os danos e prejuizos, de qualquer natureza, causados direta ou indiretamente
ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo dos
servicos, objeto deste contrato e quaisquer que tenham sido as medidas preventivas
adotadas, respondendo por si e seus sucessores, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagcdo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA é também responsavel por todos os
encargos e obrigagcfes concernentes as legislacdes social, trabalhista, tributaria, fiscal,
comercial, securitaria, previdenciaria que resultem ou venham a resultar a execucéo
deste contrato, bem como por todas as despesas decorrentes da execucdo de eventuais
trabalhos em horarios extraordinarios (diurno e noturno), despesas com instalacées e
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eguipamentos necessarios aos servicos e, em suma, todos os gastos e encargos com
material e mao-de-obra necessarios a completa realizagdo dos servigos e manter durante
toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumida,
todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, de acordo com que
determina o Art. 55, inciso XllI, da lei n°. 8.666/93.

Pardgrafo Segundo — A CONTRATADA, obriga-se a afastar qualquer
empregado ou funcionario seu do local dos servicos, cuja presenca, a juizo da
FISCALIZACAO, seja considerada prejudicial ao bom andamento, regularidade e
perfeicdo dos mesmos.

Paragrafo Terceiro — A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos
encargos decorrentes das legislacbes mencionadas no Paragrafo Primeiro, ndo transfere
ao CONTRATANTE a responsabilidade de seu pagamento, nem pode onerar o objeto do
contrato ou restringir a regularizagéo e o uso do equipamento reparado.

Paragrafo Quarto — Os danos prejuizos deverdo ser ressarcidos ao CONTRATANTE, no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da notificagdo a CONTRATADA, do ato
administrativo que lhes fixar o valor, sob pena de multa.

Paragrafo Quinto - A CONTRATADA garante os servicos executados, comprometendo-se
a solucionar qualquer intercorréncia que venha a acontecer por ocasido da execucdo dos servicos,
de acordo com os procedimentos constantes no Projeto Basico deste Termo.

CLAUSULA SETIMA: DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES
DE PAGAMENTO

A apresentacdo de documentos referentes ao pagamento dos servigos objeto
deste Contrato, pelo CONTRATADO, seguirdo as normas, instrucdes e prazos vigentes,
estabelecidos pelo Ministério da Saude e cronograma da CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro — A liberacdo dos valores correspondentes aos servi¢cos
prestados pelo CONTRATADO obedecera as seguintes condic¢des:

| — O CONTRATADO apresentara mensalmente a CONTRATANTE, a prestacéo
dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados
aos usuarios do sistema, de acordo com cronograma estipulado pelo Departamento de
Controle e Avaliacéo;

Il — As requisicbes referentes as solicitacbes dos servicos serdo
obrigatoriamente analisadas e autorizados por meio de Requerimento, Recibo, Certiddes
Negativas e Nota Fiscal devidamente atestada pelo FISCAL DO CONTRATO;

Il — A Nota Fiscal sera emitida com o valor correspondente ao relatério de critica
emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA/SUS pelo
Departamento de Controle e Avaliacao.

IV - O pagamento sera efetuado através da apresentacdo, devidamente
conferida e aceita pela CONTRATANTE, mediante depdsito em conta bancaria,
correspondente aos servicos efetivamente prestados.

V - Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia aos
prazos de pagamento, a CONTRATANTE através do setor proprio, entregard ao
CONTRATADO recibo assinado ou rubricado com aposi¢cdo do respectivo carimbo
identificador do servidor responséavel pelo recebimento.

VI — As contas rejeitadas pelos servicos de processamento de dados da
CONTRATANTE, serdo devolvidas ao CONTRATADO, para as corre¢cdes cabiveis,
devendo ser reapresentadas na competéncia subseqlente, aquele em que ocorreu a
devolugdo. O documento reapresentado, serd acompanhado do correspondente
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documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo, devendo ser incluso e
condicionado ao teto financeiro da competéncia da reapresentacao;

VIl — Ocorrendo erro ou falha de processamento das contas por culpa da
CONTRATANTE, esta garantira ao CONTRATADO, o pagamento no prazo avencado
neste Contrato pelos valores do més da competéncia, obedecida a disponibilidade de
saldo no teto financeiro global do més de reapresentacao;

VIl — As contas rejeitadas quanto ao meérito, serdo objeto de analise pelo 6rgéo
de controle e avaliacdo da CONTRATANTE;

Paragrafo Segundo — O CONTRATADO sera imediatamente responséavel pela
realizacdo de procedimentos que extrapolem a Programacgdo Fisico-Financeira do
CONTRATANTE e resultem em pagamentos que ultrapassem os limites mensais
estabelecidos na clausula terceira deste instrumento.

Pardgrafo Terceiro — O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude, da
obrigacdo assumida de interveniente pagador, dos valores constantes deste contrato,
ndo transfere a CONTRATANTE, a obrigagcdo de pagar os servigos ora contratados, 0s
guais sao de inteira responsabilidade daquele 6rgéo federal, para todos os efeitos legais,
de acordo com a legislagéo pertinente.

CLAUSULA OITAVA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes dos servicos realizados por forca deste contrato correrdo, no
presente exercicio, & conta de dotacdo or¢gamentaria do Fundo Estadual de Saude: 17701; FES;

Programa de Trabalho: ; Natureza de Despesa: ; Fonte: ; N.E. n°.
de , no valor de R$ ( ), ficando o restante para o exercicio
de 2010.

Paragrafo Primeiro — O Ministério da Salde, através do Fundo Nacional de
Saude, é o Orgéo Interveniente Pagador responsavel pelo envio dos recursos financeiros
a CONTRATANTE, para o pagamento dos servicos objeto deste Contrato,
correspondentes aos procedimentos e valores incluidos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde —
SUS, vinculada ao Ministério da Saude.

Paragrafo Segundo — A responsabilidade do Ministério da Saude, como
Interveniente Pagador, refere-se apenas a esta clausula e seus paragrafos de redacao
padronizada, nos termos da Portaria do Ministério da Saude n° 3.277 de 22/12/2006.

CLAUSULA NONA: DO REAJUSTE DO PRECO

Os valores estipulados na Clausula Terceira serdo reajustados na mesma
propor¢do, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério 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 Licitacbes e Contratos
Administrativos.

Paragrafo Primeiro — Os precos serdo sempre aqueles praticados na “Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”, também obedecendo as
determinagfes do Ministério da Saude.

Paragrafo Segundo - Os reajustes dar-se-&o através de Apostilamento, sendo
necessdario, anotar no processo administrativo da CONTRATANTE, a origem e
autorizacao do reajuste e os respectivos calculos.

CLAUSULA DECIMA: DAS PENALIDADES

Fica o CONTRATADO sujeito as penalidades impostas pela CONTRATANTE,
por infracdo de qualquer clausula ou condicdo deste Contrato, sem prejuizo das demais
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penalidades, previstas na legislacao referente a licitacbes e contratos administrativos
assegurados sempre, o direito a defesa.

Paragrafo Unico — O valor da multa sera descontado dos pagamentos futuros,
devidos pela CONTRATANTE ao CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA RESCISAO

Constituem motivos para rescisdo do presente Contrato, 0 ndo cumprimento de
qualquer de suas clausulas e condicbes pelo CONTRATADO, bem como, os motivos
previstos na legislacao referente a licitacdes e contratos administrativos, sem prejuizo
das multas cominadas na clausula anterior.

Paragrafo Primeiro — O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos da
CONTRATANTE, em caso de rescisdo administrativa, prevista na legislagdo mencionada
no caput desta clausula.

Pardgrafo Segundo — Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das
atividades em andamento puder causar prejuizo aos usuarios do SUS, sera observado o
prazo de (120) cento e vinte dias para ocorrer a rescisdo. Se nhesse prazo o0
CONTRATADO negligenciar a prestacédo de servicos ora contratados, a multa cabivel
podera ser duplicada.

Paragrafo Terceiro — O presente Contrato rescinde os Contratos e
Credenciamentos anteriores celebrados com a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE -
SUSAM, na forma do Paragrafo Décimo quarto da Clausula Quarta deste Termo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacdo da penalidade prevista neste Contrato, ou de sua
rescisdo, praticados pela CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de (05) cinco dias
Uteis, a contar da intimagao do ato.

Paragrafo Primeiro — Da decisdo do Secretario de Estado de Salde, der
rescindir o presente Contrato, cabe inicialmente, pedido de reconsideracdo, no prazo de
(05) cinco dias Uteis, a contar da intimacé&o do ato.

Paragrafo Segundo — Sobre o pedido de reconsideragédo formulado nos termos
do paragrafo anterior, o Secretario de Estado de Saude devera manifestar-se no prazo de
(15) quinze dias e podera, ao recebé-lo atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faca
motivadamente diante de razdes de interesse publico.

Paragrafo Terceiro — Cabera pedido de reconsideracdo em segunda e Ultima
instancia, ao Conselho Estadual de Saude, o qual observara o prazo de (30) trinta dias
para manifestar-se, em funcdo de suas peculiaridades proprias estabelecidas em
regimento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA VIGENCIA E PRORROGACAO.

A duracao do presente Contrato é de (XX) XXXXXX meses a contar da data da
sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo, nos termos do Art 57,
Item Il da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

Paragrafo Primeiro — A parte que nao se interessar pela prorrogacao contratual,
deverd comunicar sua intengéo, por escrito, a outra parte com antecedéncia minima de
(90) noventa dias do término da vigéncia do presente Contrato.

Paragrafo Segundo — O Termo de Prorrogacdo contratual, de celebracéo
obrigatoria, sera acompanhado do Termo de Visita, conforme o disposto no Paragrafo
Segundo da Clausula Décima Segunda e faréo parte integrante deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA PUBLICACAO

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 SECRETARIA DE

Manaus-AM - CEP 69060-000 ESTADO DE SAUDE



<z

S
&

GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZONAS

A CONTRATANTE obriga-se as suas expensas, providenciar a publicacdo em
forma de Extrato, do presente Contrato até o (5°) quinto dia atil do més seguinte ao de
sua assinatura, para ocorrer no prazo de (20) vinte dias, daquela data, no Diario Oficial
do Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DO FORO

As partes elegem o Foro da capital do Estado do Amazonas, com excluséo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente
Contrato que nao puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Estadual de
Saude-CES/AM.

E, por estarem, as partes justas e contratadas, firmam o presente Contrato em
02 (duas) vias de igual teor e forma, para um unico efeito legal, na presenca de 02 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas.

Manaus, de de 2018

XXXXXXX XXX XXXXXX XXX XXXXX XXX
Secretéario de Estado de Salde

XXXXX XXX KX XXX X XXX X XXX XXXXXXX
Socio

TESTEMUNHAS:

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 SECRETARIA DE

Manaus-AM - CEP 69060-000 ESTADO DE SAUDE



<

GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZONAS

ANEXO VI
RELATORIO DE VISTORIA TECNICA

IDENTIFICACAO
CNES: ‘ Estabelecimento de Salde:
Endereco: ‘ Bairro:
E-mail: | Contato:
Técnicos:

Tipos de atendimento
()Sus ( ) Particular ( ) Convénios

Dias de Atendimento

( ) Segunda ( )Terca ( )Quarta ( )Quinta ( ) Sexta ( ) Sébado
Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horario:
as as as as as as

INSTALACOES FiSICAS PARA ASSISTENCIA - CLINICA/CONSULTORIO
1 - AMBULATORIO

OFERTA CAPACIDADE

A ENCONTRAD!
DESCRICAO CNES o 0 CONSULTA ENCONTRADA

CONSULTORIOS

RECEPCAO

2 - CENTRO CIRURGICO

CAPACIDADE

A ENCONTRAD!
DESCRICAO CNES co (o] OFERTA ENCONTRADA

SALA DE CIRURGIA
SALA DE RECUPERACAO
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

INSTALACGES FiSICAS- OUTROS AMBIENTES
DESCRICAQ ENCONTRADO OBSERVACOES

Sanitarios distintos ao publico
masculino e feminino

Acesso para deficientes
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INTALAGOES FiSICAS PARA ASSISTENCIA - EQUIPAMENTOS
1 - EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
DESCRICAO CNES ENCONTRADO OFERTA ECI\IA(I_‘DQE_II_?}AADD;
Ultrassom Ecografo
3 - EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
DESCRICAO CNES ENCONTRADO OFERTA ECI\IACPOAIS‘II'[:{/ZDDEA
CAMPIMETRO
TONOMETRO DE APLANACAO
CERATOMETRO
COLUNA OFTALMOLOGICA
LENSOMETRO
Microscopio Cirurgico
CADEIRA OFTALMOLOGICA
RETINOSCOPIO
REFRATOR
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS
OFTALMOSCOPIO
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA)
PROFISSIONAIS MEDICOS
B Carga Horéria ~
DESCRICAO Semanal Semanal Semanal OBSERVACOES
AMBULATORIAL HOSPITALAR OUTROS
MEDICO OFTALMOLOGISTA
MEDICO ANESTESIOLOGISTA

-Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

DESCRICAO ENCONTRADO OBSERVACOES
O estabelecimento possui registros de normas de
funcionamento e defini¢do de fluxos de
atendimento para os servigos
Disponibilidade instalada de urna de satisfagdo de
usudrio SUS para o registro de reclamagdes
(opinario)
Protocolos clinicos internos da unidade
Possui registro das informagdes sobre os
individuos, com prontuario Unico.

Conclusao:

Assinaturas:
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