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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA n2 03/2022

OBJETO: Chamamento Publico para fins de
credenciamento e contratacdo de pessoas juridicas de
direito privado, para prestacdo de servigos de
Oftalmologia aos usudrios do SUS, com capacidade de
deslocar equipamentos e profissionais especializados para
prestar atendimento na realizacdo de procedimentos
cirargicos eletivos oftalmolégicos, a exemplo do
tratamento cirdrgico de Pterigio (Cédigo 04.05.05.036-4)
nas varias Regidoes do Estado da Paraiba, além de
capacidade logistica para a adequac¢do da estrutura fisica a
ser utilizada em Acdo, de forma Itinerante, tendo como
finalidade, em carater complementar, garantir a qualidade
da prestacdo de servicos aos usuarios do Sistema Unico de
Saude —SUS.

ORGAO REQUISITANTE: Secretaria de Estado da Saude -
SES/PB.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DA PARAIBA, Orgdo da Administragdo Direta do
Governo do Estado da Paraiba, situada na Avenida Dom Pedro I, n.2 1826, nesta capital,
representado neste ato pela Secretaria de Estado da Saude, Renata Valéria Nobrega,
torna publico, para ciéncia dos interessados, com base na Lei 8080/90 e na Lei Federal
8666/93, que estardo abertas as inscricdes para o chamamento Publico para
credenciamento e contratacdo de pessoas juridicas de direito privado, especificamente
para prestacdo de Servico de Oftalmologia aos usuarios do SUS, com capacidade de
deslocar equipamentos e profissionais especializados para prestar atendimento nas

varias Regides do Estado da Paraiba, além de capacidade logistica para a adequacdo da
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estrutura fisica a ser utilizada em Acdo, de forma Itinerante, tendo como finalidade, em
caradter complementar, garantir a qualidade da prestacdo de servigos aos usuarios do
Sistema Unico de Satde — SUS. A participacdo complementar dos servicos privados sera
formalizada mediante a celebragdo de instrumento préprio, observadas, a respeito, as
normas de direito publico, para atendimento da sua demanda, conforme as condicdes

e as necessidades nas varias Regides do Estado da Paraiba.

1. JUSTIFICATIVA

Considerando o acompanhamento das estratégias para ampliacdo do acesso aos
procedimentos cirdrgicos eletivos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, em
especial aqueles com demanda reprimida identificada.

Considerando que o Estado identificou junto aos municipios uma demanda reprimida
superior a 9.000 procedimentos cirurgicos eletivos nas especialidades de oftalmologia a
serem realizadas, dentre estes demanda para tratamento cirurgico de Pterigio,
Facoemulsificacdo com implante de lente intraocular, Facectomia e outros.
Considerando a que a prestacgdo de servigos de salde nao pode sofrer descontinuidade
e que ao Estado é admitido, conforme Constituicdo Federal e Lei Orgéanica da Saude —
Lei n2 8.080/90, em carater complementar a sua rede prdpria, contratar a prestacdo de
servicos publicos de saude com instituicdes particulares, quando indispensaveis para
satisfazer as necessidades sociais.

Considerando que a ndo realiza¢do de tais cirurgias podem acarretar o agravamento da
doenca, além de prejuizos como incapacidade laboral, funcionais didrias e na qualidade
de vida dos usuarios.

Considerando ainda que o chamamento publico de que trata este edital estard aberto a
todas as pessoas juridicas de direito privado, credenciados ao SUS, interessadas em
prestar Servicos Médicos especializados para prestar atendimento na realizacdo de
procedimentos oftalmolégicos, a exemplo do tratamento cirurgico de Pterigio (Codigo
04.05.05.036-4) nas varias Regides do Estado da Paraiba, de acordo com as diretrizes e

pelos precos da tabela do Sistema Unico de Satde — SUS.
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Nesse contexto, a SES/PB, entende como necessaria a contratacdo de servicos médico -
oftalmoldgicos, para atender a demanda do estado registrada nas centrais de regulagao

municipal e estadual, com base na Lei 8080/90, Lei Federal 8666/93.

2. DO OBJETO

2.1. O presente edital tem por objeto o chamamento Publico para credenciamento e
contratagao de pessoas juridicas de direito privado, especificamente para prestacao de
Servico de Oftalmologia aos usudrios do SUS, com capacidade de deslocar equipamentos
e profissionais especializados para prestar atendimento na realiza¢gdo de procedimentos
cirdrgicos eletivos oftalmolégicos, a exemplo do tratamento cirdrgico de Pterigio
(Cédigo 04.05.05.036-4), nas varias Regides do Estado da Paraiba, além de capacidade
logistica para a adequacdo da estrutura fisica a ser utilizada em Acdo, de forma
[tinerante.

2.2.  Fica assegurada a preferéncia as entidades filantrdpicas e sem fins lucrativos e
ainda persistindo a necessidade dos servigos demandados, a Secretaria recorrera as
entidades com fins lucrativos.

2.3. Os valores dos procedimentos estardo discriminados na planilha de impacto
financeiro do servigo — Anexo Il deste Edital, ressaltando que esse rol de procedimentos
do Anexo lll ndo é taxativo. O preco unitdrio para qualquer outro procedimento
oftalmoldgico eletivo realizado por forca da contratacdo de prestacdao de servicos,
tomara como referéncia a tabela de procedimento do SUS, conforme estipulado na

Tabela unificada de procedimentos SUS/SIGTAP.

3. DAS CONDICOES

3.1. O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal n? 8.666/93 e suas
posteriores alteracdes, podendo ocorrer de forma direta, por inexigibilidade de
licitacdo, com arrimo no disposto no art. 25, caput, aplicando-se no que couber, os

principios gerais de direito publico.
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3.2. A contratacdo tomara por base a Portaria de Consolidacdo n2 1, de 28 de
setembro de 2017 que dispde sobre a participagao complementar da iniciativa privada
na execucdo das ac¢des e servicos de salide e credenciamento de prestadores de servicos
de satide no Sistema Unico de Saude — SUS.

3.3. As entidades interessadas em participar da Chamada Publica devem estar
localizadas no territdrio da Gestdo Estadual do SUS no Estado da Paraiba.

3.4. Osinteressados deverdo aceitar os valores de referéncia a prestacao dos servigos
constantes da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Salde e serdo reajustados
na mesma proporcdo, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da

Saude.

4, DAS CONDIGOES MiNIMAS DE PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1. Poderdo participar do processo de credenciamento todos os interessados, na
condicdo de PESSOA JURIDICA, que satisfagam as condices de habilitagdo deste Edital,
do Termo de Referéncia e que aceitem as exigéncias estabelecidas pela SES e pela
legislacdo aplicavel.

4.2. Asinstituicdes interessadas deverdo disponibilizar aos setores correspondentes
da SES/PB, quando solicitadas, informagdes necessarias para elaboragao de diagndsticos
regionais, avaliacdes qualitativas do atendimento, entre outros.

4.3. Asentidades filantrépicas e as sem fins lucrativos deixardao de ter preferéncia na
contratacao com o SUS, e o concorrerdao em igualdade de condi¢cdes com as entidades
privadas lucrativas, de acordo com os requisitos dispostos neste edital, caso ndo
cumpram os requisitos fixados na legislacao vigente.

4.4. A Pessoa Juridica interessada no credenciamento devera comprovar através de
documentacdo legal, que a entidade possui no seu quadro, Responsdvel Técnico
(médico), devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado da

Paraiba.
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4.5. A Pessoa Juridica interessada no credenciamento, quando necessario, devera
apresentar no momento da adesdao o nimero do credenciamento no Ministério da
Saude/SNT, atualizado, e;

4.6. Declarar disponibilidade de equipe técnica/pessoal para atendimento de todos
0s requisitos contratuais, relacionados a assisténcia ao potencial doador em tempo
habil, conforme estabelecido na Resolugdo do Concelho Federal de Medicina (Resolugdo

CFM n2 1480 de 08 de agosto de 1997).

5. DOS IMPEDIMENTOS

5.1.  Nao podera participar do credenciamento o interessado que:

a) esteja suspenso para licitar e contratar com a Administracdo Publica;

b) for declarado inidéneo para licitar e contratar com a administrag¢ao Publica;

c) tiver sido descredenciado SES, anteriormente por descumprimento de cldusulas
contratuais ou irregularidade na execugao de servicos prestados enquanto perdurarem
as irregularidades que geraram o descredenciamento;

d) que tenham sdcios, gerentes ou responsdveis técnicos que sejam agente politico ou
servidor publico de qualquer categoria, natureza ou condi¢ao, sob pena de nulidade do
contrato, ressalvadas as excecoes legais;

e) pessoa juridica em regime de consdrcio, qualquer que seja sua forma de constituicdo.
5.2. N3do pode participar indiretamente do credenciamento, do contrato, ou
fornecimento dos bens e servigos a estes necessarios, aquele que mantiver vinculo de
natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou familiar com

servidores da SES/PB.

6. DA INSCRICAO
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6.1. A documentacdo de credenciamento devera ser apresentada em cdpias
autenticadas em cartorio nos termos do art. 32 da Lei 8.666/93, entregue em envelope
devidamente fechado e rubricado no fecho na Comissdo de Credenciamento da SES/PB,
designada por Portaria do Secretdrio da Saude, publicada no Didrio Oficial do Estado.
6.2. A participacdo no processo decorre da manifestacdo expressa pela ficha de
requerimento do prestador de servico interessado em participar do processo de
credenciamento junto ao SES, conforme Anexo Il

6.3. A Ficha de requerimento deverd ser apresentada sem emendas e rasuras.

6.4. Toda a documentacdo exigida neste Edital de Credenciamento deverd ser
entregue de segunda a sexta-feira, em 15 (quinze) dias Uteis, apds a data de publicacgao,
no hordrio das 08h30min as 12h00min e das 14h00min as 16h00min, no endereco:
Avenida Dom Pedro I, N2 1826 Torre, na Secretaria de Estado da Satuide — SES/PB. Apds
este periodo, este Edital permanecera aberto para novos credenciados por tempo
indeterminado, até que seja revogado conforme interesse da Secretaria de Saude do
Estado da Paraiba, ressalvando que a contratagdo para o determinado objeto dependera
da necessidade do servico por parte da SES/PB

6.5. A entrega da documentagao ocorrera mediante protocolo para fins de
acompanhamento do interessado.

6.6. Nao sera aceita inscricdo extemporanea ou condicional, nem a complementacao
ou alteragdo de documentos depois de realizado o protocolo.

6.7. Além do requerimento, o interessado devera apresentar toda a documentacao
exigida para a habilitacao ao credenciamento, sob pena de desclassificagao.

6.8. As certidoes que compdem a documentacdo exigida e possuem data de validade
deverdo estar vdlidas na data da entrega da documentagao, bem como na assinatura do
contrato, e serem atualizadas anualmente durante a sua vigéncia.

6.9. O interessado no credenciamento se responsabiliza pela documentacao
entregue e pelas informacdes por ele prestadas.

6.10. Nao serd considerada documentacdo apresentada via internet ou fac-simile.
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7. DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

7.1. O processo de Credenciamento sera conduzido pela Comissdao de
Credenciamento da SES/PB, designada por Portaria do Secretario da Saude, publicada
no Diario Oficial do Estado, e tera como atribuicdes:

a) Implementar o processo de credenciamento, coordenando e supervisionando
todas as etapas, e, quando necessario, prestando esclarecimentos;

b) Monitorar o cumprimento da legislacdo referente a esse Edital e dos atos

normativos complementares dele decorrentes;

c) Receber os pedidos de inscri¢des das interessadas;

d) Conferir os documentos em todas as etapas do credenciamento;

e) Elaborar a lista de credenciamento e encaminhar para publicacao;

f) Proceder a avaliagdo de desempenho e ao descredenciamento das empresas que

descumpram as obrigacdes constantes do Edital;

g) Resolver os casos omissos.

8. DO CREDENCIAMENTO

8.1. Poderdao se habilitar ao CREDENCIAMENTO todas as pessoas juridicas que
comprovem possuir os requisitos minimos de habilitacdo. A apresentacao de toda a
documentacdo exigida, conforme detalhamento deste Edital é requisito obrigatério a
habilitacao juridica, técnica, fiscal e trabalhista do interessado, sendo que a auséncia de
guaisquer documentos implica a inabilitacdo do inscrito.

8.2. A Habilitacao Juridica sera comprovada mediante apresentacdo da seguinte
documentacdo:

a) Para as entidades privadas sem fins lucrativos:

| - Certiddo de existéncia juridica expedida pelo cartdrio de registro civil ou cépia do
estatuto registrado e de eventuais alteragcdes, ou tratando-se de sociedade cooperativa,
certiddo simplificada por junta comercial;

Il - Copia da ata da eleicdo do dirigente atual;
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Il — Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco, nimero e
orgao expedidor da carteira de identidade e nimero de registro no cadastro de pessoas
fisicas — CPF de cada um deles;

IV — Declaragdo de que a organizacao civil funciona no endereco por ela declarado.

b) Para entidades privadas com fins lucrativos:

| — Prova da existéncia legal do Estabelecimento (Contrato ou Estatuto Social),
devidamente registrado e alteracdes posteriores, se houver;

Il — Ata de Elei¢dao da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;

Il — No caso de sociedade simples, o ato constitutivo inscrito no cartdrio civil (Registro
Civil das Pessoas Juridicas ou Cartério de Registro de Titulos e Documentos)
acompanhado da prova de Diretoria em exercicio;

IV — Declaracdo dos sécios e/ou diretores, que ndo ocupam Cargo ou Fungdo de Chefia
ou Assessoramento na area publica de saude, em qualquer nivel, e no ambito do Estado
da Paraiba;

8.3. A Regularidade Fiscal sera comprovada mediante apresentacdo da seguinte
documentagao:

| — Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

Il — Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver,
relativo a sede ou domicilio do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

IIl — Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Nacional mediante a apresentacdo de
Certidao Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa
da Unido (CND) ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos a
Créditos Tributdrios Federais e a Divida Ativa da Unido (CPEND) - certiddao expedida
conjuntamente pela RFB e pela PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais
e a Divida Ativa da Unido (DAU), inclusive os créditos tributarios relativos as
contribui¢des sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c" do Paragrafo Unico do Art. 11
da Lei n? 8.212/1991, as contribuicdes instituidas a titulo de substituicdo, e as
contribuicGes devidas, por lei, a terceiros, inclusive inscritas em DAU;

IV — Certiddo Negativa de Débitos fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda;
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V — Certidao Negativa de inscricdo de Débitos na Divida Ativa fornecida pela Secretaria
de Estado da Fazenda;

VI — Certiddo Negativa de Débitos Municipais, bem como Certiddao Negativa de inscricao
de Débitos na Divida Ativa;

VIl — Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico FGTS —
CRF;

VIl — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da

Consolidagdo das Leis do Trabalho (Lei n2 12.440/2011), emitida pelo site do TST.

8.4. A Qualificagdo Econbmico-financeira serd comprovada mediante apresentac¢ado
da seguinte documentagao:

| — Certiddao Negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com pelo menos 60 (sessenta) dias de antecedéncia da data de sua
apresentac¢do quando nao vier expresso o prazo de validade.

Il — Balanco patrimonial do ultimo exercicio social;

8.5. A Qualificacdo Técnica sera comprovada mediante apresentacdo da seguinte
documentacdo:

| — Registro Geral (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.) do Responsavel Técnico pelo
Servico;

Il — Indicar o representante legal, que ird assinar o Contrato, apresentado copia do RG e
CPF do mesmo;

Il — Comprovacdo de que o dirigente da empresa ndo possua cargo dentro do Sistema
Unico de Saude;

IV — Certificado de Registro do Servico no Conselho Regional de Medicina do Estado da
Paraiba da Pessoa Juridica;

V — Licenca Sanitaria, expedido pela Vigilancia Sanitaria - VISA estadual ou do municipio
onde esta localizado o servigco, conforme compromissos assumidos pelo municipio em
relacdo as acGes de Vigilancia Sanitaria;

VI — Licenca de Funcionamento expedida pelo Municipio onde estd localizado;
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VIl — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, com dados devidamente
atualizados;

VIl — Declaracdo de que se prop0de a prestar os servicos em concordancia com os valores
constantes na Tabela Unificada de Procedimentos SIGTAP e neste Edital.

8.6. Considerar-se-do aptas a avaliacdo técnica as entidades que atenderem as
condi¢des da andlise documental.

8.7. A comissdao examinadora designada pela Secretaria de Estado da Saude podera
aceitar protocolo das certidées e documentos comprobatérios de regularidade, desde

gue a entidade entregue os documentos definitivos quando da celebracdo do contrato.

9. ANALISE DOCUMENTAL E CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1. A anadlise dos documentos apresentados ocorrera em até 60 (sessenta) dias,
prorrogaveis por igual periodo, contados a partir da data de entrega da documentacgao
ou do encerramento das inscrigdes.

9.2. A Comissdao Examinadora da SES/PB elaborara o relatério referente a Avaliagdo
Técnica e publicard a relacdo das entidades consideradas habilitadas para eventual
celebracdo do contrato, no Didrio Oficial do Estado.

9.3. Nao serdo aceitos pedidos de credenciamento caso a documentagdo esteja em
desconformidade com o presente Edital e seus anexos.

9.4. As entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos pelo presente

chamamento publico serdo consideradas inabilitadas.

10. DA HABILITAGAO:

10.1. Serdo considerados habilitados e aptos para contratacdo todos os interessados
gue apresentarem a documentacdo valida exigida e se enquadrarem nas regras deste

Edital e Termo de Referéncia.
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10.2. A Comissdao de Credenciamento concluird pela habilitacdo das interessadas,
mediante parecer circunstanciado e individualizado por pretendente, que cumprirem as
exigéncias do item de habilitacdo, a qual serd comprovada mediante a conferéncia da
documentacdo exigida, e do parecer técnico favoravel, se for o caso, que atestardo os
requisitos de habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, regularidade fiscal e trabalhista.
10.3. Serdo considerados inabilitados os interessados que:

a) Estejam declarados temporariamente, por qualquer motivo, suspensos ou
impedidos de contratar com a Administracao Publica, direta ou indireta, do Estado da
Paraiba, ou que estejam declarados inidéneos para contratar com a Administracao
Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual ou Municipal;

b) Estejam inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto aos oérgdos
fiscalizadores da atividade/profissdo, ou possuam nota desabonadora emitida pelos

referidos érgdos.

11. DA SELECAO / DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

11.1. A Secretaria de Estado da Saude poderd celebrar contrato de prestacdo de
servico, nos termos da minuta do Contrato (ANEXO IV), com as entidades consideradas
habilitadas, com base nos documentos elencados no item 08.

11.2. Apéds a andlise documental e com a homologacdo do procedimento, a comissao
examinadora fard publicar a lista de credenciados no Diario Oficial do Estado da Paraiba.
11.3. Caso todos os interessados tenham o seu pedido de credenciamento indeferido,
a Comissdo, quanto interesse da SES/PB, podera conceder o prazo de 08 (oito) dias Uteis,
conforme preconiza o art. 48 § 32 da Lei 8.666/93, para apresenta¢do de novos
envelopes com a documentac¢do que motivou o indeferimento, devidamente atualizada.
11.4. Os resultados ndo serdo divulgados por telefone ou e-mail, ou qualquer outro

meio de comunicacdo que nao seja expressamente determinado no presente Edital.
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11.5. Os casos nao previstos e as duvidas deste Edital serdo resolvidos pela Comissao
Examinadora, com base na Lei n2 8.666/93 e com apoio técnico, se verificada a
necessidade e a critério da Comissao.

11.6. As empresas credenciadas serdao convocadas no prazo maximo de 10 (dez) dias,
contados a partir da comunicagdao formal ou da decisdao de recurso administrativo, a
comparecerem na sede da Secretaria de Estado da Saude — SES/PB para assinar o
instrumento contratual. Caso as empresas ndao compare¢cam no prazo estabelecido,
serao automaticamente eliminadas.

11.7. Serd garantida a igualdade de condi¢des entre todos os interessados habeis a
contratar com a Secretaria de Estado da Saude — SES/PB.

11.8. A distribuicdao das demandas para a contratacao dos servigos de que trata este
edital, deverad ser feita de forma imparcial, sendo realizado sorteio aleatdrio entre todos
os credenciados.

11.9. A Secretaria de Estado da Satide — SES/PB poderd, a qualquer tempo, confirmar
a veracidade das informacdes prestadas através de atestados, certidGes, declaracdes e
copias de trabalhos realizados, bem como solicitar outros documentos ou, ainda, a

revalidacdo dos fornecidos.

12. DO PRAZO RECURSAL

12.1. Os documentos daqueles que n3ao forem habilitados ao credenciamento
permanecerdo na SES/SETOR GERAV a disposicdo para devolugdo por um periodo de 30
(trinta) dias, contados da publicacdo do resultado final. Apds esse prazo, mantendo-se
o interessado inerte, a SES podera se desfazer dos documentos.

12.2. A entidade que for considerada inabilitada tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis
contados a partir da data de publicacdo, no Diario Oficial do Estado da Paraiba, da
relacdo daquelas consideradas habilitadas, para recorrer quanto a sua inabilitacao,
conforme o estabelecido no Item | da alinea a, do Art.109°, da Lei Federal 8666/93 e
suas alteragdes posteriores. Tal recurso devera ser protocolado na Secretaria de Estado
da Saude — SES/PB, direcionado ao setor GERAV, no horario das 08h30min as 12h00min
e das 14h00min as 16h00min, no endereco: Avenida Dom Pedro Il, N2 1826 Torre;
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12.3. O -recurso sera julgado pela Comissdao, em 03 (trés) dias Uteis, e o resultado sera
publicado no Diario Oficial do Estado da Paraiba.
12.4. Os recursos terdo efeitos suspensivos. Nesse caso, a validade da proposta serd

prorrogada pelo periodo recursal estabelecido na lei.

13. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

13.1. A contratagdo dos habilitados sera mediante assinatura de contrato de
credenciamento, com prazo de vigéncia de 12 (doze) meses conforme as disposicoes
contidas nos respectivos instrumentos, podendo ser prorrogado, condicionado a
verificacdo da real necessidade e vantagem para a Administracdo na continuidade do

contrato, nos termos do Art. 57 da lei 8.666/93.

14. DA CONDIGAO DE PAGAMENTO

14.1. Os pagamentos serdo efetuados pela CONTRATANTE conforme producdo
realizada, mediante a apresentacdao a SES da nota fiscal correspondente e dos
documentos referentes aos servicos efetivamente prestados, obedecendo aos
procedimentos e os prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e devidamente
gerenciados pela SES.

14.2. Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos desde
Edital, a SES utilizara recursos alocados pelo Fundo Nacional do Ministério da Saude e
eventualmente recursos do Fundo Estadual de Saude.

14.3. A CONTRATADA lancara na nota fiscal as especificagcdes dos servicos executados
de modo idéntico aqueles constantes do objeto do Contrato e da Nota de Empenho.
14.4. Apds a andlise dos documentos apresentados, a CONTRATANTE efetuara o

pagamento do valor finalmente apurado, depositando-o em conta bancdria de
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titularidade da CONTRATADA, a partir do crédito na conta bancdria do Fundo Estadual
de Saude, pelo Fundo Nacional de Saude.

14.5. 0O pagamento estd condicionado a Regularidade Fiscal da Empresa, devendo esta
demonstrar tal situagao.

14.6. O valor do contrato sera o valor dos servicos comprovadamente prestados, de
acordo com a tabela de pregos do SUS obedecida a disponibilidade de dotagdo
orcamentaria.

14.7. O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigacdo de repassar os
recursos correspondentes aos valores constantes deste contrato ndo transfere para a
SES a obrigagao de pagar os servigos ora contratados, os quais sao de responsabilidade
do Ministério da Saude para todos os efeitos legais.

14.8. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo a tabela adotada,
ou o cometimento a terceiros da atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou

intermediacdo do pagamento dos servicos prestados.

15. REAJUSTE

15.1. A contratacdo dos servicos devera observar os precgos estipulados na Tabela
unificada de procedimentos SUS/SIGTAP — Anexo Ill deste Edital, os quais correspondem
aos precos da tabela de procedimento do SUS.

15.2. Nos precos fixados acima estdo incluidos todos e quaisquer custos diretos e
indiretos referentes ao desempenho das obrigacGes previstas neste contrato, inclusive
tributos, despesas trabalhistas e contribuicdes previdencidrias, dentre outros
necessarios a consecucao do objeto ora contratado, de modo que nenhuma outra
remuneracao sera devida pela adequada e perfeita prestacao dos servicos.

15.3. Os valores de referéncia a prestacao dos servicos correspondem aos precos da
Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Salude sendo reajustados na mesma

proporcdo, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude.

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jodo Pessoa/PB (83) 3218-7321



#&: GOVERNO
¥ DA PARAIBA

WWW.PARAIBA.PB.GOV.BR

16. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

16.1. Os servicos serdao remunerados com base nos valores da Tabela Unificada do
Sistema Unico de Saude — SUS/MS vigentes no momento da celebracio do Termo de
Adesao, ficando expressamente vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagao
a tabela de remuneracdo adotada, em Anexo lll.

16.2. Sao de inteira responsabilidade do credenciado as obriga¢des pelos encargos
previdenciarios, sociais, fiscais, trabalhistas, securitarios, indenizatérios e comerciais
resultantes de execugao do contrato.

16.3. O credenciado deverad iniciar as suas atividades imediatamente apds a inclusao
dos seus dados no sistema da SES/PB e cadastro no CNES na unidade que o prestador
ird executar as cirurgias e no prazo fixado pelo contratante.

16.4. O contrato poderad ser alterado, com a devida motivacdo, mediante formalizacdo
de aditivo contratual.

16.5. O contrato ndo gera vinculo empregaticio entre o credenciado e o SES.

17. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

17.1. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

17.1.1. A CONTRATADA CREDENCIADA obriga-se a:

a) Realizar os servigos de acordo com as especificagdes e diretrizes fixadas neste
Edital e Termo de Referéncia, bem como em observancia da legislacdo, regras e
regulamentos técnicos aplicdveis ao caso, assumindo total responsabilidade pelo
desempenho das obrigacdes que Ihes sdo conferidas por este contrato;

b) Obriga-se a manter-se, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com

as obrigacdes por ela assumidas e com todas as condicoes de habilitacdo e qualificacdo

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jodo Pessoa/PB (83) 3218-7321



#&: GOVERNO
¥ DA PARAIBA

WWW.PARAIBA.PB.GOV.BR

ja exigidas no credenciamento, e documentacdo pertinente atualizada, comunicando a
SES/PB qualquer alteragdo que possa comprometer a manutengao do presente;

c) Fornecer toda a mao de obra qualificada para execug¢do dos servicos, bem como
todos os materiais necessarios ao cumprimento do objeto do presente Contrato, sem
qualquer 6nus adicional para a CONTRATANTE;

d) Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressoes até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, caso haja interesse desta
Secretaria de Saude;

e) Arcar com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execugao do objeto deste termo;

f) Apresentar junto a SES/PB Agéncia e nimero da conta bancaria no Banco
Bradesco, para efeito de crédito de pagamento das obrigacdes;

g) Assumir total responsabilidade por qualquer dano pessoal ou material que por
ventura venham a causar ao patriménio da contratante ou a terceiros quando da
execugao deste contrato;

h) Submeter-se aos critérios de autorizacdo e regulacdo, estabelecidos pela SES/PB;
i) Realizar procedimentos na rede hospitalar prépria da Secretaria de Estado da
Saude (todo territério);

j) Informar os dias e horarios disponiveis, para que sejam agendados os
procedimentos a serem realizados, para a elaboracdo do cronograma de
procedimentos;

k) Cultivar assiduidade e a pontualidade no cumprimento do Cronograma de

procedimentos;

17.2. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

17.2.1. A CONTRATANTE obriga-se a:

a) Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor, forma e prazos ajustados;

b) Gerenciar o presente contrato, indicando sempre que solicitado, o nome da

CONTRATADA, o preco e a descri¢cdo do objeto contratado;
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c) Convocar a CONTRATADA via e-mail ou telefone, para sanar possiveis
irregularidades ocorridas na execugao do presente contrato;

d) Observar para que, durante a vigéncia do presente contrato, sejam mantidas
todas as condi¢Ges de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, bem assim, a
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, inclusive com solicitacdo de novas
certiddes ou documentos vencidos;

e) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das condi¢des ajustadas no edital de
chamamento publico, no Termo de Referéncia e no contrato;

f) Fiscalizar o servigo credenciado por intermédio de técnicos de seu quadro e
executar, mediante comunicado prévio, visita técnica para comprovar a capacidade

instalada e/ou a correta execugdo dos servigos.

18. DA FISCALIZAGAO DOS SERVICOS

18.1. A SES/PB realizarda o acompanhamento da execucdo dos servigos credenciados
por meio de auditorias, comunicagdes escritas, visitas e outras atividades correlatas,
devendo as intercorréncias ser registradas em relatdrios anexados ao processo do
credenciado.

18.2. O pagamento da execugdo dos procedimentos sera adimplido mediante
verificacdo de documentacdo comprobatdria apresentada, apds o faturamento e o
devido processamento da unidade pelo sistema SIA/SIH/SUS;

18.3. A fiscalizacdo ou o acompanhamento ndo exclui nem reduz a responsabilidade
do credenciado por danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc¢do do contrato.

18.4. A SES pagara a (ao) credenciado contratada (o) por meio deste Edital os servicos
efetivamente prestados, apds apresentacdo da nota fiscal dos servicos, conferéncia e
validacdo dos dados faturados, de acordo com os valores constantes da Tabela Unificada

do Sistema Unico de Saude — SUS/MS.
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18.5. O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral
do SES, mediante comunicagao expressa ao credenciado, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias, hipétese em que sera procedido o descredenciamento, sem prejuizo dos
servicos ja prestados e sem que caibam aos contratados quaisquer direitos, vantagens
e/ou indenizagdes.

18.6. Qualquer usuario poderd comunicar, a qualquer tempo, a irregularidade na

prestacdo dos servicos e/ou no faturamento.

19. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1. A CONTRATADA ficara sujeita as sancGes administrativas previstas nos arts. 86,
87 e 88 da Lei n.2 8.666/93, a serem aplicadas pela autoridade competente da
CONTRATANTE, conforme a gravidade do caso, assegurado o direito a ampla defesa,
sem prejuizo do ressarcimento dos danos porventura causados a Administracdo, e das
cabiveis cominagdes legais.

19.2. O atraso injustificado na execucdao do servico objeto deste Edital ensejard a
credenciada multa de 0,5% (meio por cento) por dia, e por ocorréncia, até o limite
maximo de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do contrato, recolhida no prazo
maximo de 10 (dez) dias, uma vez comunicada.

19.3. A aplicacdo da multa referida no subitem acima, ndo impede que a
Administracao rescinda unilateralmente o contrato e aplique outras sangdes previstas
na Lei n2 8.666/93.

19.4. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracao podera, garantida
a prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes sancdes:

a) adverténcia;

b) multa de 10% (dez por cento) do valor da nota de empenho ou Contrato, no caso
de descumprimento parcial ou total de qualquer obrigacdo pactuada, salvo se
decorrente de motivo de forca maior definido em Lei, e reconhecido pela autoridade

competente;
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c) suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administra¢do pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a licitante vencedora ressarcir a Administracao pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sancao aplicada com base no item anterior.
19.5. No caso de nao-recolhimento do valor das multas de que trata os subitens 19.2
e 19.4. alinea b, podera ser descontada dos pagamentos a que fizer jus a CONTRATADA
ou ajuizada a divida, consoante o § 32 do art. 86 e § 12 do art. 87 da Lei n.2 8.666/93,
acrescida de juros moratérios de 1,0% (um por cento) ao més.

19.6. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF, e no caso de
suspensdo de licitar, o licitante deverd ser descredenciado por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas no Termo de Referéncia e das demais cominacodes legais.
19.7. No processo de aplicagdo de penalidades sera sempre assegurado o direito ao
contraditdrio e a ampla defesa.

19.8. A penalidade estabelecida no subitem 15.4, sera da competéncia do Secretario

de Estado da Saude ou por agente que receba esta delegacao.

20. DO DESCREDENCIAMENTO

20.1. Sera descredenciada a qualquer tempo, a instituicdo que:

a) Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condic¢des e especificagdes
estabelecidas neste Edital e Termo de Referéncia;

b) Recusar-se, injustificadamente, a assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando ainda na imediata
suspensdo do direito de contratar com a Secretaria de Estado da Salude da Paraiba;

c) N3do mantiver, durante o curso do contrato, as mesmas condicGes que

possibilitaram o seu credenciamento;
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d) Forem procedentes as denuncias formuladas sobre ma prestacao do servigco ou
irregularidades que afrontem principios constitucionais;

e) Superveniéncia de fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica
ou administrativa da credenciada, ou que reduza a capacidade de prestagao de servigo
a ponto de ndo atender as exigéncias estabelecidas;

f) Descumprimento de atendimento aos usuarios conforme cronograma
estabelecido pela SES/PB.

20.2. O descredenciamento se dara com a rescisdo contratual ente a entidade
credenciada e Secretaria, apds regular processo administrativo, com observancia aos
principios do contraditério e da ampla defesa.

20.3. O Credenciado poderd denunciar o ajuste e se descredenciar, a qualquer tempo,

bastando notificar a Administragao com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

21. DISPOSIGOES GERAIS:

21.1. E facultada a autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a
promoc¢do de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do
processo, inclusive com a fixacao de prazo para resposta.

21.2. A Secretaria da Saude do Estado da Paraiba podera prorrogar, adiar, revogar ou
anular o presente Edital, na forma da Lei, sem que caiba aos participantes qualquer
direito a reembolso, indeniza¢dao ou compensacao.

21.3. A qualquer tempo, antes da data de abertura do credenciamento, podera a
Secretaria da Saude do Estado da Paraiba, se necessario, modificar este instrumento,
hipotese em que devera proceder a divulgacdo, reabrindo-se o prazo inicialmente
estabelecido, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a formulacao
das inscricOes propostas.

21.4. Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboracdo e/ou
apresentacdo de documentacdo relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer

outro motivo alegado em relagdo a este processo de credenciamento.
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21.5. Cabera ao contratado a obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pela Vigilancia Sanitdria ou outra entidade reguladora e fiscalizadora da
atividade exercida.

21.6. A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, serd causa de eliminacdo do
interessado do processo de credenciamento, anulando-se a inscrigao ou promovendo a
rescisdo do contrato, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das
demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

21.7. Os erros materiais irrelevantes serdo objeto de saneamento mediante ato
motivado da Comissao de Credenciamento

21.8. O presente Edital e seus Anexos, bem como as propostas dos licitantes
credenciados fardo parte integrante do Contrato ou instrumento equivalente,
independentemente de transcrigao.

21.9. O proponente, ao participar da presente licitacdo, expressa automaticamente
concordancia aos termos deste Edital e da Lei 8.666/93.

21.10. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e os anexos, excluir-se-a o
dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento.

21.11. A homologacdo do resultado deste credenciamento ndo implicara direito a
contratagao.

21.12. Este Edital estara vigente por prazo indeterminado, até disposicao em sentido
contrdrio a ser determinada pela autoridade competente. Sua revogacdo dependerd de
prévia publicagdo, utilizando-se os mesmos meios empregados ao tempo de sua edic¢ao.
21.13. Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer
tempo, de qualquer interessado, desde que preencha as condi¢bes ora exigidas.

21.14. S3o partes integrantes deste Edital:

Anexo | — TERMO DE REFERENCIA;

Anexo Il — FICHA DE REQUERIMENTO - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 03/2022;
Anexo Il = IMPACTO FINANCEIRO COM REFERENCIA DE PRECOS TABELA SUS;

Anexo IV — MINUTA DE CONTRATO;
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Jo3o Pessoa/PB, 17 de Julho de 2022.

Renata Valéria Nobrega

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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ANEXO |: TERMO DE REFERENCIA

1. OBIJETO

O presente Termo tem por objeto subsidiar o processo de chamamento Publico para
credenciamento e posterior contratagdo de pessoas juridicas de direito privado para
prestacdo de Servico de Oftalmologia aos usuarios do SUS, com capacidade de deslocar
equipamentos e profissionais especializados para atendimento na realizagdo de
procedimentos cirurgicos oftalmoldgicos eletivos, a exemplo do tratamento cirdrgico de
Pterigio (Cdédigo 04.05.05.036-4), nas vdrias Regides do Estado da Paraiba, com
capacidade logistica para a adequacao da estrutura fisica a ser utilizada em Acdo, de
forma Itinerante, nos hospitais na rede estadual, designados conforme necessidade da

Secretaria Estadual de Saude.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando que o Estado identificou junto aos municipios uma demanda reprimida
superior a 9.000 procedimentos cirurgicos eletivos nas especialidades de oftalmologia a
serem realizadas, dentre estes demanda para tratamento cirargico de Pterigio,
Facoemulsificagdo com implante de lente intraocular, Facectomia e outros
Considerando a que a prestacdo de servicos de saude ndo pode sofrer descontinuidade
e que ao Estado é admitido, conforme Constituicdo Federal e Lei Organica da Saude —
Lei n2 8.080/90, em carater complementar a sua rede prépria, contratar a prestacdo de
servicos publicos de saude com instituicdes particulares, quando indispensaveis para
satisfazer as necessidades sociais.

Considerando que a ndo realiza¢do de tais cirurgias podem acarretar o agravamento da
doenca, além de prejuizos como incapacidade laboral, funcionais didrias e na qualidade
de vida dos usuarios.

Considerando ainda que o chamamento publico de que trata este edital estara aberto a

todas as pessoas juridicas de direito privado, credenciados ao SUS, interessadas em
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prestar Servicos Médicos especializados para prestar atendimento na realizacdo de
procedimentos oftalmolégicos, a exemplo do tratamento cirdrgico de Pterigio (Codigo
04.05.05.036-4) nas varias Regides do Estado da Paraiba, de acordo com as diretrizes e
pelos precos da tabela do Sistema Unico de Satde — SUS.

Nesse contexto, a SES/PB, entende como necessaria a contratacdo de servicos médico -
oftalmoldgicos, para atender a demanda do estado registrada nas centrais de regulagao

municipal e estadual, com base na Lei 8080/90, Lei Federal 8666/93.

3. DO VALOR MAXIMO PARA CONTRATAGCAO

A estimativa de custos para a oferta dos servicos oftalmolégicos na realizacdo de
procedimentos cirdrgicos eletivos, a exemplo do tratamento cirdrgico de Pterigio
(Cédigo 04.05.05.036-4), considera a demanda gerada e precos unitario tabela SUS,

totaliza, como demonstrado no quadro a seguir:

CcODIGO VALOR QUANTIDADE | TETO MENSAL
PROCEDIMENTO
SIGTAP (R$) MENSAL (R$)

4, RECURSOS FINANCEIROS

A CONTRATADA recebera, da Secretaria de Estado da Saude a importancia referente aos
servicos efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada
procedimento previstos na Tabela Unificada do SUS repassados pelo Fundo Nacional de
Saude ao Fundo Estadual de Saude, através do Bloco de Custeio — FAEC — levando em

consideracao a portaria ministerial vigente.
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4.1. Vedacdo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relacao aos valores

na Tabela SUS e as referidas Portarias.

4.2. Os valores estipulados serdo reajustados na mesma propor¢ao dos reajustes
concedidos pelo Ministério da Salde, e repassados ao Prestador de forma regular, se

necessario, admitir-se-a o presente contrato.
5. PRAZO PARA REALIZAGCAO DOS PROCEDIMENTOS

5.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado nos termos do disposto no art. 57 da Lei 8.666/93, e alteragGes posteriores,

mediante Termo Aditivo, de acordo com o interesse entre as partes.

5.2. Of(s) servico(s) a ser (em) executado(s) pela empresa habilitada ao
credenciamento e posterior contratacao, estara sujeito a aceitacdo pela CONTRATANTE,
ao qual caberd o direito de recusar, caso o mesmo ndo esteja de acordo com o

especificado no Termo Referéncia.

6. DAS QUALIFICACOES DA CREDENCIADA/CONTRATADA
6.1. Qualificacdo Técnica:

6.1.1. Estar localizada no Estado de Paraiba;

6.1.2. Alvard Sanitdrio expedido pelo érgdo sanitario competente vigente;
6.1.3. Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES,
6.1.4. Ficha do CNES atualizado;

6.1.5. Alvard de funcionamento especifico para sua area de atuacao vigente;
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6.1.6. Registro ou inscricdo de pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina
(CRM), em validade, com indicacdo do objeto social compativel com o objeto desta
contratacgao;

6.1.7. Registro Geral (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.) do Responsavel Técnico
pelo Servico;

6.1.8. Indicar o representante legal, que ird assinar o Contrato, apresentado cdépia do
RG e CPF do mesmo;

6.1.9. Comprovagao ou Declaracao de que o dirigente da empresa ndao possua cargo
dentro do Sistema Unico de Saude;

6.1.10. Declaragdo firmada pelos socios e/ou diretores da instituicio que,
expressamente:

a) conhecem e aceitam as condi¢cOes de remuneracao dos servicos, na conformidade da
Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e Insumos Estratégicos do SUS e de
acordo com o programa de repasse e liberacdo de pagamentos, disponibilizado a

Secretaria de Estado da Saude; e

b) tem disponibilidade para prestar atendimento consoante as regras do Conselho
Nacional de Saude e da Comissdo Tripartite de Saude, obedecendo as disposi¢des éticas
e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas fixadas pela

Secretaria de Estado da Saude da Paraiba.

6.2. Habilitagao Juridica

6.2.1. Para as entidades privadas sem fins lucrativos:

a) Certiddo de existéncia juridica expedida pelo cartério de registro civil ou cépia do
estatuto registrado e de eventuais alteracdes, ou tratando-se de sociedade cooperativa,

certiddo simplificada por junta comercial;

b) Cépia da ata da eleicdo do dirigente atual;
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c) Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com enderego, nimero e
orgao expedidor da carteira de identidade e nimero de registro no cadastro de pessoas

fisicas — CPF de cada um deles;

d) Declaracdo de que a organizacdo civil funciona no endereco por ela declarado.

6.2.2. Para entidades privadas com fins lucrativos:
a) Prova da existéncia legal do Estabelecimento (Contrato ou Estatuto Social),

devidamente registrado e alteracdes posteriores, se houver;

b) Ata de Eleicdo da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;

c) No caso de sociedade simples, o ato constitutivo inscrito no cartério civil (Registro
Civil das Pessoas Juridicas ou Cartério de Registro de Titulos e Documentos)

acompanhado da prova de Diretoria em exercicio;

d) Declaragdo dos sdcios e/ou diretores, que ndo ocupam Cargo ou Fungdo de Chefia ou
Assessoramento na area publica de saude, em qualquer nivel, e no ambito do Estado da

Paraiba;

6.3. Regularidade Fiscal

a) Prova de Inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se
houver, relativo a sede ou domicilio do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e

compativel com o objeto contratual;

c) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Nacional mediante a apresentacdo

de Certidao Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa
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da Unido (CND) ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos a
Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CPEND) - certidao expedida
conjuntamente pela RFB e pela PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais
e a Divida Ativa da Unido (DAU), inclusive os créditos tributarios relativos as
contribui¢des sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c" do Paragrafo Unico do Art. 11
da Lei n2 8.212/1991, as contribui¢Ges instituidas a titulo de substituicdo, e as

contribuicdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive inscritas em DAU;
d) Certiddao Negativa de Débitos fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda;

e) Certiddo Negativa de inscricdo de Débitos na Divida Ativa fornecida pela

Secretaria de Estado da Fazenda;

f) Certiddo Negativa de Débitos Municipais, bem como Certiddo Negativa de

inscricdo de Débitos na Divida Ativa;

g) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o FGTS —
CRF;

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da

Consolidacdo das Leis do Trabalho (Lei n2 12.440/2011), emitida pelo site do TST;
6.4. Qualificagdo Econbmico-financeira

a) Certiddao Negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica, com pelo menos 60 (sessenta) dias de antecedéncia da data de sua

apresentacdo quando ndo vier expresso o prazo de validade.

b) Balanco patrimonial do ultimo exercicio social;
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c) A pessoa juridica optante do Sistema de Lucro Real ou Presumido deverd
apresentar juntamente com o Balanco Patrimonial, copia do recibo de entrega da
escrituracdo contabil digital — SPED CONTABIL, nos termos da IN RFB n? 1.420/2013,
alterada pela IN RFB n2 1.594/2015.

7. DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera feito mensalmente por producdo, mediante parecer favoravel
da Equipe da Secretaria Estadual de Saude, apds a verificagdo dos documentos

comprobatdrios da execucdo dos servigos.

7.2.  Pelofiel e perfeito fornecimento do objeto desta contratagao, a CONTRATANTE
pagara a contratada mediante a apresentacdo mensal da Nota Fiscal, acompanhada de
espelho de faturamento, cdpias dos laudos da Autorizacdo Procedimento de Alta
Complexidade (APAC) devidamente assinada pelo médico cirurgido, além das certiddes

negativas de débito.

8. DAS GLOSAS

8.1. E reservado ao CONTRATANTE, mediante andlise técnica e administrativa, o
direito de glosa total ou parcial, caso se constate estar em desacordo com as disposicées
contidas nos Termos do Contrato, de acordo com a legislagdo complementar aplicavel e

atos normativos pertinentes.

8.2. A CONTRATADA em caso de discordancia com os valores glosados pelo
contratante, tera prazo de 30 (trinta) dias para recorrer da glosa, também por escrito,
em formuldrio préprio, com a devida justificativa de revisdo do valor ou valores

glosados.
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8.3. O recurso de Glosa, supracitado, apresentado tempestivamente pela

CONTRATADA serd deferido ou ndo pelo CONTRATANTE com a devida justificativa, apds

parecer da SES/PB, que podera ou ndo acolher a justificativa.

9. Das obrigagdes da Contratante

9.1. Pagar procedimento mediante valor de Tabela SUS;

9.2. Fornecer informacgdes acerca de todo processo de eletivas (portarias, resolugdes,

contratos, demanda, pagamento, processamento de contas, entre outros);

9.3. Realizar pagamento mediante comprovac¢ao de producdo apresentada;

9.4. Disponibilizar espaco fisico (hospitais da rede prépria da SES) para realiza¢do dos

procedimentos pactuados neste contrato;

10. Das obrigacoes do Contratado (Profissional)

10.1. Realizar procedimentos conforme pactuacdo neste contrato (quantidade e

valor);

10.2. Realizar procedimento incluindo os materiais necessarios (lente, colirio,
anestesia, insumos médicos hospitalares, entre outros), assim como equipamentos

indispensaveis;

10.3. Todas as consultas, desde a primeira consulta (triagem), assim como consultas
de retorno, estdo incluidas no valor proposto, ficando VEDADA a cobranca de valor

adicional a Contratante e ao Usuario, a cobranca de consultas;
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10.4. Fica vedado a cobranca de qualquer valor adicional referente a anestesia;

10.5. Preencher todos os campos obrigatdrios nos impressos (Prontuarios), inclusive o

codigo do procedimento;

10.6. Realizar procedimentos na rede hospitalar prépria da Secretaria de Estado da

Saude (todo territdrio);

10.7. Dar entrevista aos meios de comunicacdo, se necessario;

10.8. Atender de maneira humanizada conforme os preceitos do Sistema Unico de

Saude - SUS.

10.9. Informar os dias e hordrios disponiveis, para que sejam agendados os
procedimentos a serem realizados, para a elaboracdo do cronograma de

procedimentos;

10.10. Em caso de impossibilidade de atender o Cronograma, o Contratado devera
informar com antecedéncia minima de 7 (sete) dias Uteis, para que sejam adotadas as
medidas necessarias, para elaboracao de novo Cronograma, bem como a remarcagao

dos procedimentos; aos pacientes e ao hospital;

10.11. O descumprimento do Cronograma, sem aviso prévio (conforme item 12),

caracteriza inadimplemento por parte do Contratado, ensejando as penalidades legais;

10.12. Cultivar assiduidade e a pontualidade no cumprimento do Cronograma de

procedimentos.

10.13. E de responsabilidade da CONTRATADA a utilizacdo de pessoal para execucdo do

objeto da presente contratacdo, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
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sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes

em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE.

Os casos omissos e as duvidas suscitadas relativas a esta Contratag¢ao serao resolvidos

pela Secretaria de Estado de Saude da Paraiba.

Jodo Pessoa, 11 de julho de 2022.

Renata Valéria Nobrega

Secretaria de Estado da Saude
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ANEXO II - FICHA DE REQUERIMENTO - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 03/2022

1. DADOS DO PROPONENTE (PESSOA JURIDICA)

Razéao Social:

Nome de Fantasia (se houver)

CNPJ: Ano de Criacao:

N° de membros/Associados: Area de Atuacio:

Endereco(Rua, Avenida, Quadra, Travessa, etc.):

Caddigo

Procedimento

N.©: Complemento: Bairro: Cidade: UF:
Telefone fixo: () Celular:
E-mail: Site:
QUANTITATIVO QUE SE

PROPOE A REALIZAR

O proponente acima qualificado requer, através do presente documento, o seu

CREDENCIAMENTO para a prestacao de servicos conforme edital e regulamento

publicado por esta Secretaria, estando apto por meio de equipe qualificada

especializada a realizagio dos procedimentos eletivos acima

declarando, sob as penas da lei, que:

relacionados,

a) as informacgdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras;
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b) qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratacado sera
informado;

c) conhece os termos do Edital de Credenciamento bem assim das informacgGes e
condigOes para o cumprimento das obrigacdes objeto do credenciamento, com as quais
concorda;

d) esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

e) ndo se encontra suspenso, nem declarado inidéneo para participar de licitacdes ou
contratar com 6rgdo ou entidades da Administracao Publica;

f) ndo se enquadra nas situacdes de impedimentos previstos no edital do
credenciamento;

g) os servigos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o seu objeto social,
com o registro no Conselho profissional competente, com a experiéncia, a capacidade
instalada, a infra-estrutura adequada a prestagao dos servicos conforme exigido;

h) realizard todas as atividades a que se propde.

Anexando ao presente requerimento toda a documentagdao exigida no edital de

credenciamento, devidamente assinada e rubricada, pede deferimento,

Local, de de20 .

RAZAO SOCIAL / CNPJ / NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
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ANEXO IIl - TABELA UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS SUS/SIGTAP

Ministério da Saude - MS

Secretaria de Atencdo a Saude

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Filtros utilizados:

Situagao do

Procedimento: Publicado
Consultar: Todos
Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
. . Valor Valor
Cadigo Procedimento . . Valor Total
Ambulatorial Hospitalar
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO RS 209,55 RS 00,00 RS 209,55

Todos os procedimentos realizados para prestagao de servigos contratada por meio
desse edital, deverao observar os valores unitarios da tabela unifica de procedimentos
SUS.

A tabela unificada de procedimentos SUS esta disponivel para consulta através do sitio

eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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ANEXO IV: MINUTA DE CONTRATO

Processo n?

CONTRATO n?

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FIRMAM A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DA PARAIBA E O (A)
SENHOR (A) , PARA A

PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS EM CONFORMIDADE
COM A LEI 8.666/93 E LEI n2 8.080/90.

CLAUSULA PRIMEIRA — PREAMBULO DAS PARTES, DO FUNDAMENTO E OBJETO DO
CONTRATO.

1.1. DAS PARTES

Pelo presente instrumento, de um lado a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, inscrita
no CNPJ sob o n2 08.778.268/0001-60, com sede na Av. Dom Pedro Il, n. 1.826, Torre,
Jodo Pessoa-PB, CEP: 58.044-440, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato
representada pela Secretaria de Estado da Saude, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador
da carteira de identidade n2 XXXXXXXXXXXXXX e CPF XXXXXXXXXXXXXXXXX, e de outro,

, com sede estabelecida na cidade de , inscrito no

CNPJ sob o n® , CNES n¢ doravante denominado

CONTRATADA, neste ato representado pelo representante legal

-, portador da carteira de identidade n2 -------------—--- e CPF n? ,

resolvem firmar o presente Termo, mediante as clausulas e condi¢Ges:

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jodo Pessoa/PB (83) 3218-7321



r

& DAPARAIRA

WWW.PARAIBA.PB.GOV.BR

% GOVERNO

1.2. DO FUNDAMENTO
Este Contrato decorre da autorizagdo do(a) Senhor(a) Secretario(a) de Estado da Saude,
conforme Lei Federal n2 8.666 de 21 de junho de 1993, como previsto no art. 25, caput,

e suas alteragdes posteriores, bem como Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990.

1.3. DO OBIJETO

O presente contrato tem por finalidade o Chamamento Publico, para
CREDENCIAMENTO de prestadores de prestacdao de Servico de Oftalmologia aos
usuarios do SUS, com capacidade de deslocar equipamentos e profissionais
especializados para prestar atendimento na realizacdo de procedimentos cirdrgicos
eletivos oftalmoldgicos, a exemplo do tratamento cirurgico de Pterigio (Cddigo
04.05.05.036-4), podendo ser incluido na prestacdo a realizacdo de outros
procedimentos cirurgicos eletivos oftalmoldgicos, desde que observados os valores
tabela SUS, nas vdrias Regides do Estado da Paraiba, além de capacidade logistica para

a adequacdo da estrutura fisica a ser utilizada em Acdo, de forma Itinerante.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PAGAMENTO E DA DOTAGAO

2.1. TETO FINANCEIRO

O Teto Financeiro corresponde ao montante maximo permitido ao prestador para
execucado dos servigos, podendo a producgao atingir valor inferior, e nunca superior a
este valor.

O valor do Teto Financeiro para este contrato serd de até RS , apurado
mediante a aplicacdo dos critérios técnicos descritos no Edital de Chamada Publica n°
03/2022, sendo considerada infragdo a este contrato e passivel de penalidades a
extrapolacdo do valor acima definido.

Os valores de referéncia a prestacao dos servicos serao os da Tabela de Procedimentos
do Sistema Unico de Satude e poderdo ser reajustados na mesma proporcao, indices e

épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude.
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O(s) prestador(es) contratado(s) devera(3o) utilizar o Sistema SIA e SIH do Sistema Unico
de Saude para realizagdo do fechamento de sua produ¢ao mensal, que serd validado e

pago apds processamento e liberacdo pelo Ministério da Saude (FAEC).

2.2. DADOTACAO
A despesa decorrente deste Contrato correrd a conta dos recursos provenientes do

RECURSO FEDERAL — FAEC E MAC, dotacdo orcamentaria n? , reserva

orcamentdria n?

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, tendo por termo inicial a
data de sua assinatura e conforme as disposicdes contidas nos respectivos
instrumentos, sua duracdo podera ser prorrogada, condicionada a verificacdo da real
necessidade e vantagem para a Administracao na continuidade do contrato nos termos

do Art. 57 da lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DAS ATRIBUICOES

4.1. Das obriga¢Ges da Contratante (SES/PB)

4.1.1. Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor, forma e prazos ajustados;

4.1.2. Convocar a CONTRATADA via e-mail ou telefone, para sanar possiveis
irregularidades ocorridas na execuc¢ao do presente contrato;

4.1.3. Realizar pagamento mediante comprovacao de producao apresentada;

4.1.4. Disponibilizar espaco fisico (hospitais da rede prépria da SES) para realiza¢do dos
procedimentos pactuados neste contrato;

4.1.5. Fiscalizar o servico credenciado por intermédio de técnicos de seu quadro e
executar, mediante comunicado prévio, visita técnica para comprovar a correta

execucdo dos servicos quando assim julgar necessario.
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4.2. Das obrigagdes do Contratado (Credenciado)

4.2.1. Realizar procedimentos conforme pactuagdo neste contrato;

4.2.2. Garantir da integridade fisica dos pacientes durante o procedimento, protegendo-
os de situagdes de risco;

4.2.3. Realizar procedimento incluindo os materiais necessarios (lente, colirio, anestesia,
insumos médicos hospitalares, entre outros), assim como equipamentos indispensaveis;
4.2.4. Todas as consultas, desde a primeira consulta (triagem), assim como consultas de
retorno, estdo incluidas no valor proposto, ficando VEDADA a cobranca de valor
adicional a Contratante e ao Usuadrio, a cobranca de consultas;

4.2.5. O procedimento inclui valor da anestesia, ndo sendo pago valor adicional;

4.2.6. Garantir a igualdade de tratamento sem quaisquer discriminagdes;

4.2.7. Preencher todos os campos obrigatdrios nos impressos (Prontuarios), inclusive o
codigo do procedimento;

4.2.8. Dar entrevista aos meios de comunicacdo, se necessario;

4.2.9. Atender de maneira humanizada conforme os preceitos do Sistema Unico de
Saude - SUS.

4.2.10. Informar os dias e hordrios disponiveis, para que sejam agendados os
procedimentos a serem realizados, para a elaboragdo do cronograma de
procedimentos;

4.2.11. Encaminhar mensalmente a SES/PB o relatério das atividades desenvolvidas,
com a solicitacdo de pagamento da producdo realizada devidamente instruido com a
documentagao comprobatdria de sua execugao;

4.2.12. Cultivar assiduidade e a pontualidade no cumprimento das metas estabelecidas
para a unidade.

4.2.13. Em caso de impossibilidade de atender o Cronograma, o Contratado deverd
informar com antecedéncia minima de 7 (sete) dias Uteis, para que sejam adotadas as
medidas necessarias, para elaboracdo de novo Cronograma, bem como a remarcacdo

dos procedimentos; aos pacientes e ao hospital;
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4.2.14. O descumprimento do Cronograma, sem aviso prévio (conforme item 12),
caracteriza inadimplemento por parte do Contratado, ensejando as penalidades legais;
4.2.15. E de responsabilidade da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal para execucdo do
objeto da presente contratacdo, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes
em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE.

4.2.16. Assumir plena responsabilidade técnica pela execucdo do objeto do presente
contrato, respondendo, com exclusividade, junto ao Conselho Regional de Medicina e
demais o¢rgaos pertinentes, ficando a CONTRATANTE exonerada de qualquer
responsabilidade.

4.2.17. Assumir qualquer custo que porventura venham a existir provenientes de
retrabalho ou realizacdo de procedimento que seja necessario na realizacdo das
cirurgias, limitando o pagamento deste contrato a realizagdo de 02 procedimentos

cirurgicos por usuario, 01 do olho direito e 01 do olho esquerdo

CLAUSULA QUINTA - DAS VEDACOES

5.1 E VEDADO desvio de fung¢do de pessoa admitida nas condi¢cdes contratadas, sob pena
de nulidade do ato com a consequente responsabilidade da autoridade que permitir ou

autorizar tal distor¢do funcional, nos termos do art. 17 da Lei n2 5.391/91.

5.2 E vedada a cobranca ao paciente ou familiar por quaisquer servicos quer seja da

equipe multiprofissional, servicos ou material pertinentes a assisténcia.

5.3 Os servigcos serdo remunerados com base nos valores da Tabela Unificada de
Procedimentos SUS/SIGTAP de abertura do Credenciamento, ficando expressamente
vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdao a tabela de remuneracao

adotada.
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CLAUSULA SEXTA- DO INADIMPLEMENTO

6.1. O inadimplemento de clausula ou condicdo estabelecida neste Contrato, por parte
da CONTRATADA, assegurara a CONTRATANTE o direito de rescindi-lo, mediante

notificacdo prévia de, no minimo, trinta (30) dias, com prova de recebimento.
6.2. Arescisdo poderd ocorrer nas seguintes formas:

a) Pedido;
b) Critério da administragdo, quando o admitido ndo corresponder ou

desempenhar insatisfatoriamente as atribui¢cdes que lhe forem confiadas.

6.3. Além de outras hipdteses expressamente previstas no artigo 78 da Lei n2. 8.666/93

constituem motivos para a rescisdo deste Contrato:

a) Incorrer em responsabilidade;

b) Ausentar-se injustificadamente do servico por mais de 15 (quinze) dias
consecutivos, caracterizando o abandono de funcao;

c) Faltar ao servico, sem causa justificada, por mais de trinta (30) dias interpolados,
nos casos de contratos com prazo maximo de doze (12) meses.

d) Realizar procedimento em desacordo com as normas e orientagdes do SUS;
CLAUSULA SETIMA - DA APROVACAO E DISPENSA DE LICITACAO
7.1 O presente Contrato terd validade depois de aprovado pelos 6rgdos competentes.

7.2 A realizacdo de licitacdo e a prestacdo de garantia foram dispensadas com base no

Artigo 24, Inciso VIII, da Lei 8.666/93.
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CLAUSULA OITAVA - DO REGIME DE TRABALHO

8.1. O (A) contratado (a) se submetera ao cumprimento do Cronograma elaborado, com
as datas, hordrios e os pacientes que estarao previamente agendados e informados da

realizacdo do procedimento.

8.2. O local e horario de trabalho da prestacao do servico, sera fornecido de acordo com

o Cronograma.
CLAUSULA NONA — DAS DECLARAGOES INICIAIS

9.1. O (A) CONTRATADO (A), além dos dados concernentes a sua individualizagao,
constantes do preambulo DECLARA que nao é detentor de cargo, emprego ou fungao

publica.
CLAUSULA DECIMA — DO REGIME DISCIPLINAR

10.1. O (A) CONTRATADO (A) se obriga a cumprir com disciplina, zelo, dedicagao,
competéncia, as determinacdes do CONTRATANTE, respondendo civil, penal e
administrativamente por a¢des dolosas ou que configurem negligéncia, imprudéncia ou

impericia.

10.2. Constatada a falta e a lesdo ao interesse publico, o contrato serd rescindido,

assegurando-se, contudo, ao CONTRATADO o direito ao contraditdrio e a ampla defesa.

10.3. A vigéncia do presente contrato fica condicionada ao periodo em que perdurem
os motivos objetos de sua origem, ressalvada, no entanto, as partes, a faculdade de
rescindi-lo a qualquer época, se, dessa forma, recomendarem as conveniéncias de
interesse particular e/ou de natureza administrativa, financeira ou legal, bastando que

a parte que assim desejar proceder, notifique a outra da intencdo, sem que, face ao
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cardter precario da contratacdo, estd decisdo obrigue ressarcimento a titulo

indenizatdrio ou outros, por prejuizos porventura alegados.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA EXTINCAO

11.1. O contrato ora firmado podera ser extinto a qualquer tempo, sem direito a

indenizagdes, verificadas quaisquer das hipdteses no §22 do art. 12 da Lei n® 5.391/91.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
12.1. O foro da Capital do Estado da Paraiba serd competente para dirimir as

controvérsias oriundas do presente contrato.
E por estarem assim acordados, as partes firmam o presente instrumento de Contrato,
assinado em (3) trés vias, o qual depois de lido e achado conforme, vai assinado pelos

pactuantes.

Jo3o Pessoa, / /2022.

Renata Valéria Nébrega
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
CONTRATANTE

CONTRATADO
TESTEMUNHAS:

1. Nome:
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