£ GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADC
DA SAUDE

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 04/2025

O GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, por meio da Secretaria de Estado da Satde, com sede na
Av. Dom Pedro Il, 1826, Torre, torna publico que esta procedendo a Chamada Publica para fins de
credenciamento de servicos médicos especializados em cirurgias eletivas, ambulatoriais e
hospitalares, com o objetivo de ampliar e fortalecer o Programa Opera Paraiba na Rede Estadual
de Atencao a Saude do Estado da Paraiba. O processo tem como fundamento o art. 74, inciso 1V,
da Lei n2 14.133, de 01/04/2021, bem como o disposto no art. 99, I, da Lei Federal n2 8.080, de 19
de setembro de 1990, visando atender as demandas das |, Il e lll macrorregides de Saude da
Paraiba, conforme especialidades, experiéncia profissional, condicdes e exigéncias estabelecidas

neste instrumento e no Termo de Referéncia (TR).

1. OBIJETO

1.1 O presente Edital tem por objeto credenciar pessoas juridicas para a prestacdao de servigos
médicos cirurgicos especializados, ambulatoriais e hospitalares, voltados para cirurgias eletivas
nas seguintes especialidades: aparelho digestivo, cabeca e pescoco, cardiologia, geral, ginecologia,
mastologia, neurologia, odontologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
pediatria, plastica, proctologia, toracica, urologia, vascular e outras, conforme a necessidade. O
objetivo é atuar na ampliacdo e fortalecimento do Programa Opera Paraiba (inciso | do § 1° do art.
18 da Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos n? 14.133/2021), ampliando a capacidade de
atendimento cirurgico especializado, reduzindo os tempos de espera e melhorando os resultados
de saude da populacdo assistida. A iniciativa estd fundamentada na Politica Nacional de Atencdo
Especializada em Saude (PNAES) (Portaria GM/MS n2 1.604, de 18 de outubro de 2023) e no
Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) do Ministério da Saude (Portaria SAES/MS n? 1.640,
de 7 de maio de 2024).

1.2 Fica assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos e ainda
persistindo a necessidade dos servicos demandados, a Secretaria recorrera as entidades com fins

lucrativos;
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1.3 O presente edital de chamada publica tem prazo de validade indeterminado, podendo
qualquer interessado, manifestar o devido interesse e, desde que atenda aos critérios
estabelecidos no instrumento convocatorio, restard credenciado;

1.4 Cabera a Secretaria de Estado da Saude, avaliar de forma periddica, por meio do gestor/fiscal
de contrato, a manutencao dos critérios de credenciamento, como também a manutencdo das
condi¢des de habilitagdo por parte de todos os credenciados;

1.5 Os valores para pagamento seguirdo a Tabela SUS ou Tabela de valores por procedimento
cirdrgico, ambulatorial e hospitalar, do Programa Opera Paraiba, aprovada pela Resolucdo CIB-PB

n2 12, de 27 de janeiro de 2025.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 A realizacdo de credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servicos
médico-cirurgicos é essencial para atender a crescente demanda reprimida por cirurgias eletivas
no estado da Paraiba. Essa medida busca assegurar o fortalecimento das politicas publicas de
salde, promovendo acesso universal, equanime e gratuito, em conformidade com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e com as diretrizes nacionais e estaduais.

2.2 A contratacdo estd embasada em iniciativas estratégicas como a Politica Nacional de Atencdo
Especializada em Saude (PNAES), o Programa Nacional de Expansdao e Qualificacdo da Atencdo
Ambulatorial Especializada no SUS (2024) e o Programa Nacional de Reducao de Filas de Cirurgias
Eletivas, instituido pela Portaria GM/MS n2 90/2023, que visa ampliar o acesso e reduzir as filas
por procedimentos cirdrgicos, exames complementares e consultas especializadas.

2.3 A necessidade da contratacdo estda fundamentada na continuidade da realizagdo dos
procedimentos ja contemplados nos editais anteriores e dos novos procedimentos incluidos neste
edital e da significativa Demanda Reprimida dos mesmos. Dados do sistema de regulagdo estadual
indicam uma demanda reprimida de mais de 29.000 cirurgias eletivas; estima-se um aumento
continuo dessa demanda, com previsao de realizacdo de mais de 43.000 cirurgias por ano,
considerando o crescimento de 30-35% nas solicitagdes pré-operatdrias e a inclusdo de novos
pacientes na fila.

2.4 A contratacdo visa atender especialidades médicas com alta demanda, como ortopedia,
oftalmologia, oncologia, mastologia, urologia, ginecologia, cirurgia geral, vascular, pediatrica,
entre outras. A oferta desses servicos é essencial para garantir o acesso integral a salde e a

continuidade do cuidado.
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2.5 A regionalizagdo da assisténcia especializada é reconhecida pelo Ministério da Saude como um
desafio estratégico e essencial para promover a equidade.

2.6 A divisdo da rede estadual de saude em trés macrorregides (Macro |, Il e lll) possibilitara uma
oferta descentralizada, reduzindo deslocamentos, garantindo economicidade e promovendo a
seguranca dos usuarios com o apoio de transporte sanitario.

2.7 O fortalecimento da infraestrutura existente que ja conta com 34 hospitais de média e alta
complexidade, além de novas unidades em construcdao, como o Hospital de Trauma do Sertdo, o
Hospital da Mulher e outras policlinicas e maternidades de alto risco, que ampliardo a capacidade
instalada e qualificardo os servigos prestados.

2.8 A atencdo de média complexidade, instituida pelo Decreto n2 4.726/2003, abrange acdes e
servicos que demandam profissionais especializados e recursos tecnoldgicos avangados. Os
servicos podem ser realizados em nivel ambulatorial ou hospitalar, envolvendo hospitais, clinicas,
centros de especialidade e outros estabelecimentos de saude.

2.9 A contratacdo estd respaldada pelas seguintes normas e diretrizes legais, citadas na
Constituicdo Federal (art. 196 e 199): Saude como direito de todos e dever do Estado, com
possibilidade de participacdo complementar da iniciativa privada; na Portaria GM/MS n2 90/2023
e n? 1.370/2023: Institui o Programa Nacional de Reducgdo de Filas e autoriza ajustes na tabela SUS
para adequacdo as demandas regionais; na Portaria GM/MS n? 2.336/2023: Estabelece recursos
adicionais para a implementacdo das a¢cdes do Programa Nacional de Reducdo de Filas; na Lei
Federal n2 14.133/2021: Define os critérios para credenciamento e contratacdo publica; e no
Manual do Opera Paraiba (Resolugdo CIB-PB n2 99/2024; Resolucdo CIB-PB N2 12, DE 27 DE
JANEIRO DE 2025): Regulamenta a execucdo das cirurgias eletivas de forma regionalizada e
equitativa e no Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) do Ministério da Saude (Portaria
SAES/MS n? 1.640, de 7 de maio de 2024).

2.10 A contratacdo por credenciamento permitird a reducdo das filas de espera, com maior
agilidade na realizagdo dos procedimentos cirdrgicos; na regionalizacdo do atendimento,
aproximando os servicos dos usudrios e reduzindo custos com deslocamentos; na melhoria da
gualidade do atendimento, por meio de prestadores especializados e infraestrutura adequada; na
gestdo eficiente de recursos publicos, com uso da Tabela SUS e da Tabela de Valores do Programa
Opera Paraiba (Resolucdo CIB-PB N2 12, DE 27 DE JANEIRO DE 2025).

2024, garantindo sustentabilidade econ6mica; numa maior satisfacdao da populagdo, promovendo

acesso amplo, humanizado e resolutivo aos servicos de saude.
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2.11. Portanto, a contratacdo por credenciamento de pessoas juridicas é indispensavel para
atender as necessidades da populagao paraibana. Essa medida promove uma assisténcia de saude
acessivel, equitativa e de qualidade, alinhando-se aos principios do SUS e as diretrizes do
Ministério da Saude, fortalecendo o compromisso do estado com a universalizagdo e integralidade

da salde publica.

3. DAS CONDICOES

3.1. O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal n? 14.133 de 01/04/21 e suas
posteriores alteragdes, podendo ocorrer de forma direta, por inexigibilidade de licitagdo, com
arrimo no disposto no art. 74, inciso 1V, aplicando-se no que couber, os principios gerais de direito
publico;

3.2. Poderdo participar do processo de credenciamento todos os interessados, na condicdo de
Pessoa Juridica de direito privado, prestadoras de Servicos Médico-Cirurgicos para atuarem na
ampliacdo e fortalecimento da média e alta complexidade do Programa Opera Paraiba na Rede
Estadual de Atencdo a Saude da Paraiba, que satisfacam as condi¢des de habilitacdo deste Edital,
do Termo de Referéncia e que aceitem as exigéncias estabelecidas pela SES e pela legislacdo
aplicavel, e que tenham comprovada atuacdo em atividade pertinente ao objeto deste edital;

3.3.  As participantes deverao ter pleno conhecimento dos elementos constantes deste edital,
das condicGes gerais e particulares do credenciamento, ndo podendo invocar qualquer
desconhecimento como elemento impeditivo da correta formulagao da proposta e do integral
cumprimento do contrato;

3.4. Fica assegurada a preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos e ainda
persistindo a necessidade dos servicos demandados, a Secretaria recorrera as entidades com fins

lucrativos.

4, DO IMPEDIMENTOS
4.1. 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 administra¢do Publica;
c) Tiver sido descredenciado pela SES/PB, anteriormente por descumprimento de clausulas
contratuais ou irregularidade na execucdao de servicos prestados enquanto perdurarem as

irregularidades que geraram o descredenciamento;
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d) Que tenham sdcios, gerentes ou responsdveis técnicos que sejam agente politico ou
servidor publico desta esfera, de qualquer categoria, natureza ou condi¢do, sob pena de
nulidade do contrato, ressalvadas as excecdes legais;

e) Pessoa juridica individual;

f) Estejam cumprindo sancdo de suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e
impedimento de contratar com a Administra¢ao, nos termos do art. 156, inciso lll, da Lei
14.133/21, incluindo quaisquer dos membros da pessoa juridica;

g) Encontrem-se falidas, por declara¢do judicial, ou estejam em processo de liquidacdo ou

dissolugao.

5. DA INSCRICAO

5.1 O edital, com seus elementos constitutivos, serd disponibilizado gratuitamente para
download no site https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude , e/ou obtido pelos interessados, nos
dias uteis, de segunda a sexta-feira, no horario das 08h30 as 11h30 e 14h as 16h00, a partir da
data da sua emissdo, na sede da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba;

5.2 Apds obtengdo do edital, o interessado devera se manifestar em meio eletrénico, através do e-
mail: credenciamento.edital04_2025@ses.pb.gov.br, visando a comunicac¢do entre os interessados
relativos a pedidos de esclarecimentos e de outras situagdes que possam implicar, inclusive, o
adiamento do edital;

5.3 As empresas interessadas no credenciamento deverdao apresentar solicitacdo de
credenciamento, conforme “Modelo de Requerimento de Credenciamento para Pessoas Juridicas

III

e Declaragao de Capacidade técnica operacional” no Anexo Il e os documentos de habilitacao, de
forma completa e organizada a documentacdo em arquivo digital, através do e-mail:
credenciamento.edital04_2025@ses.pb.gov.br;

5.4 Além do requerimento, o interessado devera apresentar toda a documentacao exigida para a
habilitacdao ao credenciamento, sob pena de desclassificacao;

5.5 O interessado no credenciamento se responsabiliza pela documentacdao entregue e pelas
informacgdes por ele prestadas;

5.6 Os requerimentos e declara¢des deverdo ser digitados, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou
ambiguidades, impresso preferencialmente em papel timbrado prdprio do proponente;

5.7 A documentacao deverd constar com todas as suas paginas numeradas em ordem crescente e

rubricadas pelo representante legal da Empresa;
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5.8 O recebimento do e-mail devera ser atestado pela Comissdao Permanente de Credenciamento e
nao conferird aos candidatos qualquer direito contra a Secretaria de Estado da Salude, observadas
as prescricoes da legislacdo especifica, importando, irretratavel aceitacdo das condicdes e dos
termos do Edital;

5.9 Os pedidos de credenciamento serdo, posteriormente, analisados pela Comissdo Permanente
de Credenciamento, em sessdao publica, com vistas a andlise documental para homologa¢ao ou
nao dos interessados credenciados;

5.10 Serdo declarados credenciados todos os interessados cujos requerimentos estiverem de
acordo com as condi¢des do Edital e seus anexos;

5.11 Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatorio que os credenciados mantenham
regularizadas todas as condi¢des de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteragao na
documentacdo referente a sua habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo econémico-
financeira e regularidade fiscal, que se relacionem as condi¢des de credenciamento;

5.12 O processo de Credenciamento serd conduzido pela Comissao Permanente de
Credenciamento da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba, designada por Portaria do
Secretdrio da Saude, publicada no Diario Oficial do Estado;

5.13 Apds a apresentacdo de documentos de habilitacdo das empresas, serd feita a andlise da
documentacgdo, no prazo de 30 (trinta) dias Uteis. Em casos de inobservancia dos padrdes exigidos
no Termo de Referéncia e Edital, poderdo ser feitas diligéncias, seguindo os parametros indicados;
5.14 Em caso de diligéncia, a empresa terd o prazo de 48h (quarenta e oito horas) corridas para
responder o chamado;

5.15 As diligéncias ocorrerao exclusivamente por e-mail;

5.16 De acordo com o art. 42 do Decreto n° 11.878 de 2024, o credenciamento ndo obriga a

administragdo publica a contratar todas as empresas credenciadas.

6. DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO
6.1. O processo de Credenciamento serda conduzido por Comissdao de Credenciamento da
SES/PB, a ser designada por Portaria do Secretario da Saude e 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;
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b) Monitorar o cumprimento da legislagdo referente a esse Edital e dos atos normativos
complementares dele decorrentes;

c) Receber os pedidos de inscricbes das interessadas;

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

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

f) Proceder a avaliacdo de desempenho e ao descredenciamento das empresas que
descumpram as obrigacdes constantes do Edital;

g) Resolver os casos omissos.

7. CRITERIO PARA CREDENCIAMENTO
7.1 A apresentacdo de toda a documentacao exigida, conforme detalhamento deste Edital é
requisito obrigatdrio a habilitacdo juridica, fiscal, Qualificacdo Econémico-financeira e Técnica do
interessado, sendo que a auséncia de quaisquer documentos implica a inabilitacdo do inscrito.
7.2. A Habilitagdo Juridica serd comprovada mediante apresentacdo da seguinte
documentacao:
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 alteragbes, ou tratando-se de sociedade cooperativa, certidao
simplificada por junta comercial;
Il - Copia da ata da elei¢cdo do dirigente atual;
Il — Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco, niumero e érgao
expedidor da carteira de identidade e nimero de registro no cadastro de pessoas fisicas — CPF
de cada um deles;
IV — Declaragao de que a organizagao 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 Eleicdo da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;
Il — No caso de sociedade simples, o ato constitutivo inscrito no cartério civil (Registro Civil das
Pessoas Juridicas ou Cartdrio de Registro de Titulos e Documentos) acompanhado da prova de

Diretoria em exercicio;
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IV — Declaragdo dos sdcios e/ou diretores, que ndo ocupam Cargo ou Funcdo de Chefia ou
Assessoramento na drea publica de saude, em qualquer nivel, e no ambito do Estado da
Paraiba;
7.3. A Regularidade Fiscal serd comprovada mediante apresentacdo da seguinte
documentagao:
| — Prova de Inscri¢cao 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;
Il — 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
Certidao Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e
a Divida Ativa da Unido (CPEND) - certiddo expedida conjuntamente pela RFB e pela PGFN,
referente a todos os créditos tributdrios 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 contribuicdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive inscritas em DAU;
IV — Certidao Negativa de Débitos fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda;
V — Certiddo Negativa de inscricdo de Débitos na Divida Ativa fornecida pela Secretaria de
Estado da Fazenda;
VI — Certiddo Negativa de Débitos Municipais, bem como Certiddo Negativa de inscricdo 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 Justi¢ca 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.
7.4. A Qualificagdo Economico-financeira serd comprovada mediante apresentacdo da seguinte
documentacdo:
| — Certidao 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
guando nao vier expresso o prazo de validade.

Il — Balanco patrimonial dos ultimos 02 (dois) anos de exercicio social da empresa;
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7.5. A Qualificagdo Técnica serd comprovada mediante apresentacdo da seguinte
documentagao:
I.  Indicagdao do Responsdavel Técnico
a) Declaragdo da proponente indicando o(s) médico(s) responsavel(is) técnico(s) pela
prestacdo dos servicos, acompanhada de: cépia legivel da carteira de identidade
profissional (CRM-PB) e Registro do responsdavel técnico no Conselho Regional de Medicina
da Paraiba (CRM-PB).
Il.  Registro e Regularidade da Pessoa Juridica
a) Certificado de Registro da empresa no CRM-PB;
b) Ficha completa e atualizada do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES;
c) Alvara de funcionamento atualizado da empresa, expedido pela autoridade competente.
[ll.  Equipe Técnica e Capacidade Operacional
a) Relagdo nominal dos profissionais da equipe, com apresentacao de:
i. Registros profissionais no CRM-PB;
i. Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE compativel com as especialidades
ofertadas;
ii. Comprovacdo de vinculo formal com a empresa (CTPS, contrato de prestacdo de
servico, vinculo societario etc.).
IV.  Capacidade Técnica da Proponente
a) Declaracdo de experiéncia anterior, de no minimo 6 (seis) meses, na prestacdo de
servicos de saude especializados compativeis com os objetos deste Edital, acompanhada
de comprovacao documental (contratos, atestados de capacidade técnica, declara¢des de
6rgaos contratantes etc.).
V. Representacao Legal
a) Indicacdo do representante legal que firmard contrato, com copias do RG e CPF.
VI.  Capacidade de Execu¢ao Mensal

a) Proposta contendo a estimativa da capacidade mensal de execuc¢do, compativel com a
estrutura e os recursos da empresa. Propostas incompativeis com a capacidade declarada

serdo desclassificadas.

7.6. Quando do credenciamento, ndo serdo aceitas propostas que ndao apresentem o quantitativo

mensal conforme capacidade de execucao da empresa;
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7.7. N3o existindo data de validade nas certiddes e/ou nos certificados exigidos para habilitagdo,
somente serdo aceitos se com prazo de expedi¢ao ndo superior a 90 (noventa) dias ou, se emitidos

por prazo indeterminado, conforme legislacdo de 6rgado expedidor.

8. ANALISE DOCUMENTAL E CRITERIO DE JULGAMENTO
8.1. A analise dos documentos apresentados ocorrera em até 30 (trinta) dias, prorrogaveis por
igual periodo, contados a partir da data de entrega da documentacdo ou do encerramento das
inscrigdes.
8.2. Apds a andlise da documentagdo a Comissdo de Credenciamento mediante decisdo
fundamentada, poderd acionar os interessados, através do envio de e-mail e, conceder prazo para
sanear erros ou falhas que ndo alterem a substancia e a validade juridica dos documentos de
habilitacao.
8.3.  Fica vedada a substituicdo ou a apresentacdao de novos documentos, salvo em sede de
diligéncia, para:

| - Complementacao de informagbes ou esclarecimentos adicionais acerca dos documentos ja

apresentados pelos proponentes;

Il - Atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado; e

Il - comprovacdo de situacdo fatica preexistente a época da abertura do credenciamento.
8.4. A Comissdo Examinadora da SES/PB elaborara o relatdrio referente a Avaliagcdo Técnica e
publicard a relagao das entidades consideradas habilitadas para eventual celebragdao do contrato,
no Diario Oficial do Estado.
8.5. Nao serdo aceitos pedidos de credenciamento caso a documentacao esteja em
desconformidade com o presente Edital e seus anexos.
8.6. As entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos pelo presente chamamento
publico serdo consideradas inabilitadas.
8.7. Considerar-se-3ao aptas todas as empresas que atenderem as condi¢des de habilitacao, ou
seja, aquelas que apresentarem todos os documentos exigidos no presente Edital.
8.8. Ap6s a homologacdo do procedimento, as pessoas juridicas habilitadas poderdo ser
convocadas para assinatura de contrato, no prazo de até 10 dias Uteis, observado o interesse e

convocacdo pela administracdo.
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9. DO PRAZO RECURSAL

9.1. Os interessados poderdo apresentar recurso no prazo de 03 (trés) dias Uteis contados da
data de publicacdo da decisdo/resultado da habilitagdo, conforme §12 do art. 25 do Decreto
Estadual n2 45.710/2024;

9.2 O recurso devera ser entregue na Secretaria de Estado da Saude — SES/PB, direcionado a
Comissdo de Credenciamento, no horario das 08h30min as 12hOOmin e das 14hOOmin as
16h00min, no endereco: Avenida Dom Pedro Il, N2 1826 Torre.

9.3. Diante da excepcionalidade, os recursos administrativos interpostos ndao suspenderdo o
credenciamento, bem como as subsequentes contrata¢des dos interessados habilitados e aptos
para exercer as atividades.

9.4. Osrecursos serao julgados pela Comissdao de Credenciamento e o resumo do resultado sera

publicado no Didrio Oficial do Estado.

10. DA HOMOLOGAGCAO
10.1. Apds a publicacdo do resultado final da habilitagcdo o processo serd remetido ao Secretdrio
de Estado da Saude para homologacdo do resultado, devidamente publicada nos canais oficiais, e

posterior convocacdo dos credenciados.

11. DA CONVOCACAO

11.1. A Secretaria de Estado da Saude convocara as entidades juridicas habilitadas, para que
apresentem a disponibilidade da sua equipe, bem como sua capacidade de execucdo, para fins de
distribuicdo da demanda e posterior assinatura do contrato de Prestacdo de Servicos, conforme
Minuta de Contrato (Anexo lll).

11.2. Em caso de haver mais de uma empresa credenciada, a distribuicdo entre os prestadores
serd de forma a atender a necessidade prioritdria das especialidades por demanda reprimida e a
capacidade operacional de execugdo das cirurgias nas regides de saude do estado da Paraiba, com
vistas a atender os itens do objeto do credenciamento, sendo o excedente redistribuido entre as

demais credenciadas, conforme item 12 do Termo de Referéncia (TR).

12. DA VIGENCIA DO CONTRATO
12.1 A vigéncia dos contratos decorrentes do presente edital de chamada publica sera de até 24

(vinte quatro) meses, a contar da data da assinatura, podendo ser prorrogado, condicionado a
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verificagao da real necessidade e vantagem para a Administragao na continuidade do contrato,

nos termos do Art. 105 da lei 14.133/21;

13. DO PAGAMENTO

13.1. Os pagamentos serdo efetuados de forma mensal pela CONTRATANTE, conforme producgao
devidamente autorizada pela SES/PB e efetivamente realizada, considerando os valores da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SUS ou Tabela de valores por procedimento
cirdrgico, ambulatorial e hospitalar, do Programa Opera Paraiba (Resolu¢do CIB-PB N2 12, DE 27
DE JANEIRO DE 2025);

13.1.1. Nos procedimentos em que a responsabilidade pelo fornecimento de OPME (Orteses,
Préteses e Materiais Especiais) e/ou medicamentos for da CONTRATANTE, na hipdtese de
indisponibilidade desses itens, e mediante autorizacdo prévia da Secretaria de Estado da
Saude da Paraiba — SES/PB, sera permitido o fornecimento pela CONTRATADA, com
posterior ressarcimento conforme os valores constantes na tabela oficial da
CONTRATANTE (anexo A);

13.2 Todos os procedimentos serdo descritos obrigatoriamente através do APAC / AlH / Sistema
de Informacdo Ambulatorial — SIA/ Sistema de Informagdo Hospitalar SIH, mensalmente para
informacao e controle;

13.3 As APACs e AlHs devem ser encaminhados para Nucleo de Processamento (NUPRO) da
Geréncia Operacional do Controle das A¢Ges de Servicos (GEOCAS) SES PB conforme cronograma
de envio estabelecido pela Geréncia Executiva de Regulagdo Avaliagao (GERAV) SES PB;

13.4 Apds o término de cada periodo mensal, a contratada elaborara relatério contendo os
quantitativos totais mensais dos procedimentos/cirurgias realizados: por especialidade, médico
(com carimbo, CRM-PB, assinatura), com identificacdo com dados do paciente, anexando as
documentacdes comprobatdrias, solicitadas pela SES PB;

13.5 Os procedimentos executados durante a prestagdao de servicos, desde que se comprove a
demanda por meio de registro nos sistemas de regulacdao e seus respectivos comprovantes de
atendimento conforme descrito no item 11.3 do Termo de Referéncia (anexo |);

13.6 N3ao serdo autorizados pagamentos de procedimentos realizados por tratativa direta entre a

unidades de saude e a empresa contratada.
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13.7 Serdo considerados para efeito de solicitacdo de pagamento mensal dos servicos realizados e
devidamente apresentados, os quais passardo pela critica de identificagdo de inconsisténcias
identificadas pelas Contas Médicas/GOAUD/GERAV SES PB;

13.8 Apds conferéncia, em caso de divergéncias encontradas, entre a produg¢do enviada e
autorizadas pela regulacdo SES PB, serd emitido na competéncia subsequente um “Boletim de
Diferenca de Pagamento — BDP”, sendo o mesmo de responsabilidade da contratante sem
comunicacao prévia ao contratado.

13.9 Apéds a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados a contratante, por meio da
Geréncia de Gestdo e Supervisao de Contratos (GGSC) da SES PB e Contas Médicas da SES PB, sera
emitido o relatdrio de revisdo de pagamento para atesto do Gestor de Contrato SES PB,
comunicando a contratada, o valor aprovado, e autorizando a emissao da correspondente nota
fiscal, a ser apresentada no primeiro dia subsequente a comunicac¢do dos valores aprovados;

13.10 E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em rela¢cdo a tabela adotada, ou do
cometimento a terceiros (associacdo de servidores, p. ex) da atribuicdo de proceder ao
credenciamento e/ou intermediacdo do pagamento dos servigcos prestados;

13.11 Aos credenciados fica proibido exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em
branco;

13.12 Para atender as despesas decorrentes do credenciamento oriundo deste Edital, serdo
utilizados recursos da SES/PB sejam alocados pelo Fundo Nacional de Saude ou do Fundo Estadual
de Saude.

13.13 A solicitacdo de pagamento devera ser protocolada na SES/PB, em até 15 dias ao més
subsequente da prestacdao, através de oficio, encaminhado a CONTRATANTE, devendo ainda
conter todas as informacdes necessdarias para dela se dar quitacdo e estar de acordo com as
normas fiscais vigentes.

13.14 A ndo observancia do prazo previsto para a apresentacdo da solicitacdo de pagamento e
demais documentos necessdrios a comprovagdo dos servigos prestados ou a sua apresentagdo
com incorregdes ou auséncias de documentos, ensejara a prorrogacao do prazo de pagamento,
ndo cabendo a CONTRATADA qualquer acréscimo decorrente deste atraso.

13.15 Apds a andlise dos documentos apresentados, a CONTRATANTE efetuard o pagamento do
valor finalmente apurado, por meio de transferéncia bancaria de acordo com Decreto Estadual n°

37.693, de 04 de outubro de 2017, mediante a apresentacdo de Nota/Fatura.
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13.16 A CONTRATADA lancara na nota fiscal as especificacdes dos servicos executados de modo
idéntico aqueles constantes do objeto do Contrato e da Nota de Empenho.

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

13.18 DAS GLOSAS

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

II. A CONTRATADA em caso de discordancia com os valores glosados pelo contratante, terd prazo
de 30 (trinta) dias para recorrer da glosa, por escrito, com a devida justificativa de revisdo do
valor ou valores glosados, cabendo a CONTRATANTE o envio do valor incontroverso para
pagamento sem prejuizo da andlise do recurso de Glosa.

lll. O recurso de Glosa, supracitado, apresentado tempestivamente pela CONTRATADA serd
deferido ou ndo pelo CONTRATANTE com a devida justificativa, apds parecer da Geréncia de
Gestdo e Supervisdo de Contratos da SES e das Contas Médicas da SES PB, que podera ou ndo

acolher a justificativa.

14. REAJUSTE

14.1. A contratacdo dos servicos devera observar os precos definidos na Tabela SUS e/ou Tabela
do Programa Opera Paraiba, em anexo; A tabela SUS (SIGTAP) seguird conforme a tabela mais
atual e disponivel pelo MS, assim como podera ocorrer, durante a vigéncia do contrato,
atualizacdo da tabela prdpria de valores do programa Opera Paraiba.

14.2. A contratacdo dos servigos deverd observar os pregos referenciados pela Tabela SUS ou
Tabela de valores aprovadas por meio de Resolucdo CIB, por procedimento cirurgico, ambulatorial
e hospitalar, do Programa Opera Paraiba;

14.3. Devido a padronizagao dos valores pela Tabela Procedimentos, Medicamentos e OPME do
SUS, o reajustamento dos precos dos procedimentos, somente ocorrera quando houver revisdo da
Tabela pelo Ministério da Saude com devida emissao de portaria ministerial para esta finalidade;
14.4. O reajuste dos Programas Estaduais desenvolvidos pela Contratante poderad ocorrer

mediante a edicdo de Resolucdes SES PB que versem sobre o tema;
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14.5. Nos pregos fixados no Termo estao incluidos todos e quaisquer custos diretos e indiretos
referentes a equipe médica completa para o desempenho das obrigagGes previstas neste contrato,
inclusive tributos, despesas trabalhistas e contribui¢cdes previdenciarias, dentre outros necessarios
a consecucgao do objeto ora contratado, de modo que nenhuma outra remuneragao sera devida
pela adequada e perfeita prestacdo dos servicos. Nos casos de procedimentos inclusos na tabela
COM OPME (anexo B do Termo de Referéncia) os custos diretos e indiretos com esses serdo

também de responsabilidade da empresa contratada.

15. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

15. 1. Os servigos serao remunerados com base nos valores conforme item 1.5 do presente edital.
15.2. S3o de inteira responsabilidade do credenciado as obrigacdes pelos encargos
previdenciarios, sociais, fiscais, trabalhistas, securitdrios, indenizatérios e comerciais resultantes
de execugdo do contrato.

15.3. O credenciado sé devera iniciar as suas atividades apds designagdo expressa pela SES/PB.
15.4. O servico de atendimento itinerante, deve ser tratado como convocatdrio pela SES PB, tendo
a prestadora até 30 dias para declarar inabilidade para execucdo do servico;

15.5. O contrato podera ser alterado, com a devida motivacdo, mediante formalizacdo de aditivo
contratual.

15.6. O contrato ndo gera vinculo empregaticio entre a equipe do credenciado e o SES/PB.

16.  DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA obriga-se a:
16.1 Executar fielmente o objeto dentro do melhor padrdo de qualidade, de forma que os servicos
a serem executados mantenham todas as especificacdes técnicas e qualidades exigidas pelo
Ministério da Saude, RDCs, Resolucbes e Portarias especificas ao objeto de contrato e cumprindo
todas as especificacdes estabelecidas no Edital, Termo de Referéncia e seus anexos;
16.2 A CONTRATADA devera cumprir integralmente as disposicdes dos documentos:
i. RDC n?63/2011 — Requisitos minimos para funcionamento dos servicos de saude;
ii. RDCn2222/2018 — Dispde sobre o gerenciamento de residuos de servigcos de saude.
iii. RDC n? 15/2012 e RDC n? 11/2021 — Proibicdo de reutilizacdo de materiais de uso Unico;
Requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude (relevante em

reprocessamento de materiais cirurgicos).
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iv. RDC n236/2013 — Institui acGes para a seguranca do paciente em servicos de saude.
v. Cédigo de Etica Médica — Responsabilidade pela prescri¢do e uso de medicamentos.
16.3 Apresentar a CONTRATANTE a relacdo nominal dos profissionais responsaveis técnicos dos
servicos, inclusive em caso de substituicdo, acompanhada das respectivas comprovagao e
atualizacdes de registro junto ao Conselho Regional de Exercicio Profissional — secao Paraiba, com
antecedéncia minima de 10 dias Uteis, de modo a compor arquivo de prontudrios funcionais
sempre a disposicdo da contratante;
16.4 Designar, além do Responsdvel Técnico geral da empresa (conforme item 7.5.a deste Edital),
um Coordenador Técnico Médico, que deve:
i.  Possuir Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) na(s) especialidade(s) dos
procedimentos a serem realizados, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina da Paraiba (CRM-PB).

ii. Ser o responsavel por garantir o cumprimento de todas as normas éticas, técnicas e
sanitdrias aplicaveis, para atender a Resolugdo CFM n° 2.371/2023 e demais legisla¢des

pertinentes.
16.5 Utilizar de forma privativa e confidencial, os documentos fornecidos pelo CONTRATANTE para
a execucdo do Contrato;
16.6 Cumprir rigorosamente a capacidade técnico operacional declarada, definida pela
CONTRATANTE;
16.7 Efetuar os servicos designados pela CONTRATANTE, em unidades de saude dentro do
territdrio Paraiba e na macrorregido pretendida;
16.8 Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e prejuizos
materiais ou pessoais causados diretamente ou por seus empregados ou prepostos, a contratante
ou a terceiros;
16.9 Manter a CONTRATANTE informada sobre o andamento dos servicos, informando-a sempre
gue se registrarem ocorréncias extraordinarias;
16.10 Utilizar, para a realizacdo dos servicos médico-cirirgicos, profissionais devidamente
habilitados, reservando-se a CONTRATANTE o direito de exigir a substituicdo daqueles que

comprovadamente ndo estejam cumprindo as exigéncias constantes do Edital;
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16.11 A CONTRATANTE podera rejeitar, com a devida justificativa, aqueles servicos que nao
preencham as condigdes contratuais para prestacao dos servigos objeto deste Edital, fixando prazo
para sua substituicao;

16.12 Providenciar a corre¢do das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a execugao
dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execucdo do objeto deste Edital, sob pena de
aplicagdo das sangdes previstas neste instrumento;

16.13 Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condicGes e qualificacdes exigidas pela
CONTRATANTE para a celebracdo do contrato;

16.14 A CONTRATADA podera realizar a denuncia do ajuste, a qualquer tempo, pelo credenciado,
bastando notificar a Administracdo, com a antecedéncia de trinta dias;

16.15 Obriga-se a manter-se, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas e com todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo ja exigidas no
credenciamento, e documentagcdo pertinente atualizada, comunicando a SES/PB qualquer
alteracdo que possa comprometer a manutengao do presente;

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

16.17 Comprovar, junto a assinatura do contrato, a contratacdo e manutencdo, durante toda a
vigéncia contratual, de seguro de Responsabilidade Civil Profissional (RCP), com cobertura
compativel com os riscos inerentes as atividades objeto deste contrato, visando a cobertura de
eventuais danos materiais, morais ou corporais decorrentes de falhas técnicas, omissdes,
impericia, imprudéncia ou negligéncia no exercicio da atividade profissional, inclusive em
decorréncia de processos judiciais ou reclamagdes administrativas.

i. O seguro devera abranger todos os profissionais envolvidos na execuc¢do contratual,
conforme exigéncias técnicas minimas estabelecidas neste instrumento;

ii. A auséncia de comprovacdo ou a suspensdo da apodlice podera ensejar a aplicacdo de
sanc¢Oes contratuais, inclusive rescisdo, sem prejuizo da responsabilidade por
eventuais danos causados.

16.18 Submeter-se aos critérios de autorizacdo e regulacdo, estabelecidos pela SES/PB;
16.19 Realizar o seguimento pré cirurgico e pds cirurgicos, bem como acompanhamento em caso
de complicag¢des cirurgicas sem qualquer onus adicional a SES, além do previsto no ANEXO | do

edital, devendo a mesma estar devidamente comprovada dentro do processo de pagamento.
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16.20 Responsabilizar-se pelo fornecimento, aquisicdo, custeio, controle e rastreabilidade de
todos os insumos, materiais, medicamentos, equipamentos, drteses, préteses e demais itens
necessarios a execucao integral dos procedimentos cirdrgicos contratados, quando estes
estiverem classificados como “com OPME/medicamentos” ou quando englobarem, no valor
repassado, os referidos componentes, conforme descrito na Resolugdo CIB-PB N2 12, DE 27 DE
JANEIRO DE 2025;

i. A CONTRATADA devera utilizar materiais e equipamentos com registro ou certificacdo pela
ANVISA, observando as boas praticas clinicas, sanitarias e hospitalares exigidas para
cada procedimento.

ii. A CONTRATANTE ndo se responsabilizard por fornecer quaisquer insumos ou materiais
relativos aos procedimentos cujo valor global contratual ja os inclua, sendo
responsabilidade integral da CONTRATADA garantir a disponibilidade oportuna, em
guantidade e qualidade adequadas.

16.21 Os profissionais médicos vinculados a CONTRATADA deverdao colaborar com o processo
formativo de estudantes de medicina inseridos nas unidades da rede estadual de saude,
cumprindo as orientagdes da Nota Técnica n2 01/2025 — Rede Escola SUS-PB, especialmente no
gue se refere a preceptoria e acompanhamento técnico, conforme os convénios vigentes entre a

SES-PB e as instituicdes de ensino.

17.  DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

17.1. A CONTRATANTE obriga-se a:
a) Fornecer, sempre que for necessdrio e quando forem solicitadas pela CONTRATADA,
informacgdes adicionais pertinentes aos servicos a serem executado;
b) Efetuar o pagamento na forma convencionada em contrato, desde que atendidas as
exigéncias documentais pela CONTRATADA;
c) Fiscalizar a execucdo deste contrato, apontando vicios e defeitos quando ocorrerem, e
determinar as corregdes;
d) Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas
no cumprimento do contrato apds conhecimento das irregularidades;
e) Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e

quaisquer débitos de sua responsabilidade apds conhecimento das penalidades;
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f) Aplicar as sanc¢des administrativas contratuais pertinentes, em caso de descumprimento
contratual;

g) Realizar pagamento apds a realizagdo de auditoria médica;

h) O atesto das Notas Fiscais nas faturas mensais compete ao gestor do contrato, que sera
designado pela CONTRATANTE;

i)  Notificar a CONTRATADA sobre a rescisdao dos contratos, com antecedéncia de 30 dias.

j) A CONTRATANTE possibilitard que os usuarios denunciem qualquer irregularidade
verificada na prestacdo dos servigos e/ou no faturamento.

k) Aplicar glosas pelos servigos ndo prestados identificados na andlise do processo conforme

previsto no Termo de Referéncia do edital.

18.  GESTAO DO CONTRATO

18.1. A gestdo desta contratacdo sera exercida por um representante nomeado pelo Secretario
de Estado da Saude, ao qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da execu¢ao do
contrato, e de tudo dara ciéncia a SES/PB;

18.2. A gestdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da contratada,
inclusive, perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicbes
técnicas ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, nao
implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 120 da Lei n2 14.133/21;

18.3. O fiscal ou gestor do contrato anotard em registro proprio e emitird relatdrios técnicos
trimestralmente, todas as ocorréncias relacionadas com a execug¢do do contrato, indicando dia,
més e ano, bem como o nome dos funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que
for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os

apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis, quando necessario.

19. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

19.1. A CONTRATADA ficara sujeita as sanc¢Ges administrativas previstas nos arts. 155 a 163 da
Lei n.2 14.133/21, 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 cominacdes legais.
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19.2. O atraso injustificado na execuc¢do do servico objeto deste Edital ensejara 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 Administracdo rescinda
unilateralmente o contrato e aplique outras sang¢des previstas na Lei n2 14.133/21.
19.4. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo 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 obrigacdao pactuada, salvo se decorrente de
motivo de forca maior definido em Lei, e reconhecido pela autoridade competente;
c¢) impedimento de licitar e contratar contratar com a Administracdo pelo prazo de até 03
(trés) anos;
d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
licitante vencedora ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o
prazo da sancdo 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, poderd ser descontada dos pagamentos a que fizer jus a CONTRATADA ou ajuizada a
divida, consoante o § 82 do art.156 da Lei 14.133/21, acrescida de juros moratérios de 1,0% (um
por cento) ao més.
19.6. As penalidades serdao obrigatoriamente registradas no SICAF, e no caso de suspensdo de
licitar, o licitante devera ser descredenciado por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas
no Termo de Referéncia e das demais cominagdes legais.
19.7. No processo de aplicacgdo de penalidades sera sempre assegurado o direito ao
contraditdrio e a ampla defesa.
19.8. A penalidade estabelecida no subitem 19.4, serd da competéncia do Secretario de Estado

da Saude ou por agente que receba esta delegacao.
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20. HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO
20.1 Dar—se—3 o descredenciamento:
a) A qualquer tempo, a pedido do credenciado, quando ndo mais |Ihe interessar a prestagao
dos servigos credenciados;
a.1) O pedido de descredenciamento deverd ser encaminhado ao Secretdrio de Saude para
conhecimento e providéncias necessarias no prazo maximo de até 30 (trinta) dias corridos;
a.2.) A interrupcao da prestacdo dos servicos so podera ocorrer apds a assinatura do Termo de
Descredenciamento pela Secretaria de Saude.
b) A qualquer tempo, por conveniéncia e oportunidade da CONTRATANTE, quando ndo mais
interessar a continuidade do credenciamento, caso em que haverd o descredenciamento de
todos os credenciados.
b.1) Neste caso a Administracdo devera comunicar todos os credenciados com 15 (quinze) dias
de antecedéncia.
20.2. Nos casos de descredenciamento serd observado o direito de ampla defesa e contraditdrio.
20.3. Em qualquer caso de descredenciamento, ndo haverd ou caberd indenizacao.
20.4. Quando verificado o ndo atendimento da manutencdo dos critérios de credenciamento,
como também a manutencdo das condicdes de habilitacdo por parte de todos os credenciados, a
Secretaria de Saude, por meio do gestor/fiscal de contrato, convocara o credenciado para que
providencie a regularizacdo, ou comprove que o processo de regularizacao ja foi iniciado, no prazo
de 05(cinco) dias uteis, ficando suspenso o credenciamento e, por consequéncia, o contrato
enquanto perdurar a irregularidade, e na hipétese de ndo atendimento no prazo firmado, havera o

descredenciamento.

21. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO:

21.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar edital de credenciamento por
irregularidade ou para solicitar esclarecimento sobre os seus termos, devendo a Comissdao de
Credenciamento designada para este edital processar e responder a impugnacdo em até 03 (trés)
dias uteis, conforme §12 do art. 24 do Decreto Estadual n? 45.710/2024;

21.2 Os pedidos de esclarecimentos ou impugnacdes ao edital deverdo ser entregues na
Secretaria de Estado da Saude — SES/PB, direcionado a Comissdo de Credenciamento, no horario
das 08h30min as 12h00min e das 14h00min as 16h00min, no endereco: Avenida Dom Pedro I, N2
1826 Torre.
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21.3. Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital, o interessado que nao o fizer no

prazo acima estipulado

22. DA PUBLICACAO

22.1. O aviso deste Credenciamento serd publicado no Diario Oficial do Estado, nos termos da Lei
n? 14,133/2021, em jornal de grande circulagdo regional ou nacional e em meio eletrénico oficial
onde também sera disponibilizada a integra deste instrumento convocatoério.

22.2 O edital, com seus elementos constitutivos, sera disponibilizado gratuitamente para
download no site https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/editais-e-licitacoes, bem como pelo
Portal Nacional das Contratagdes Publicas (PNCP) através do link: https://www.gov.br/pncp/pt-br,
e/ou obtido pelos interessados, nos dias Uteis de segunda a sexta feira, no horario das 08h30 as

11h30 e 14h as 16h, a partir da data da sua emissdo, na sede da SES/PB.

23. DISPOSICOES GERAIS

23.1. E facultada a autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promogéo de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo, inclusive com a
fixacdo de prazo para resposta.

23.2. A Secretaria da Saude do Estado da Paraiba poderd prorrogar, adiar, revogar ou anular o
presente Edital, na forma da Lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso,
indenizagdo ou compensacao.

23.3. A qualquer tempo, antes da data de abertura do credenciamento, podera a Secretaria da
Saude do Estado da Paraiba, se necessario, modificar este instrumento, hipétese em que deverd
proceder a divulgacdo, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando,
inquestionavelmente, a alteragdo nao afetar a formulagao das inscricdes propostas.

23.4. Nenhuma indenizagdo serad devida aos participantes pela elaboracdo e/ou apresentacdo de
documentacdo relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em
relacdo a este processo de credenciamento.

23.5. Cabera ao contratado a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas pela
Vigilancia Sanitdria ou outra entidade reguladora e fiscalizadora da atividade exercida.

23.6. A inexatiddo de afirmativas, declara¢Ges falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminacdo do interessado do processo de

credenciamento, anulando-se a inscricdo ou promovendo a rescisdo do contrato, bem como todos
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os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou
criminal.
23.7. Os erros materiais irrelevantes serdo objeto de saneamento mediante ato motivado da
Comissao de Credenciamento
23.8. O presente Edital e seus Anexos, bem como as propostas dos licitantes credenciados farao
parte integrante do Contrato ou instrumento equivalente, independentemente de transcrigao.
23.9. O interessado, ao participar do presente credenciamento, expressa automaticamente
concordancia aos termos deste Edital.
23.10. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e os anexos, excluir-se-a o dia do inicio
e incluir-se-a o do vencimento.
23.11. A homologacdo do resultado deste credenciamento ndo implicara direito a contratacao.
23.12. S3o partes integrantes deste Edital:
Anexo | — TERMO DE REFERENCIA;
Anexo Il — FICHA DE REQUERIMENTO E DECLARAGCAO TECNICO OPERACIONAL - EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N2 04/2025;
Anexo Il = MINUTA DO CONTRATO - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 04/2025;
Anexo IV — MODELO DE DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNCOES;
Anexo V — MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA E FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE;
Anexo VI — MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA CF;
Anexo VIl - DECLARACAO DE EQUIPE TECNICA - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 04/2025;
Anexo VIII - DECLARACAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL DE EXECUCAO - EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N2 04/2025.
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Procedimento auxiliar de Licitagdo — Credenciamento para contratacdo por Inexigibilidade de

Licitacao

1. OBIJETO

1.1 O presente Edital tem por objeto credenciar pessoas juridicas para a prestacao de servigos
médicos cirurgicos especializados, ambulatoriais e hospitalares, voltados para cirurgias eletivas
nas seguintes especialidades: aparelho digestivo, cabega e pescogo, cardiologia, geral, ginecologia,
mastologia, neurologia, odontologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
pediatria, pldstica, proctologia, toracica, urologia, vascular e outras, conforme a necessidade. O
objetivo é atuar na ampliacdo e fortalecimento do Programa Opera Paraiba (inciso IV, art. 74 da
Lei n? 14.133/2021), ampliando a capacidade de atendimento cirurgico especializado, reduzindo
os tempos de espera e melhorando os resultados de saude da populacdo assistida. A iniciativa esta
fundamentada na Politica Nacional de Atenc¢do Especializada em Saude (PNAES) (Portaria GM/MS
n? 1.604, de 18 de outubro de 2023) e no Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) do
Ministério da Saude (Portaria SAES/MS n? 1.640, de 7 de maio de 2024).

2. DESCRICAO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DA PARAIBA
TABELA DE ESTIMATIVA ANUAL DE QUANTIDADE E DE VALORES PARA SERVICO
CIRURGIAS ELETIVAS
Cadigo Estimativa das
Esti i | R

SIGTAP Subgrupo Quantidades stimativa de valor (R$)
?:(MOXXX Bucomaxilofacial 48 38.792,64

Cirurgia das Vias Aéreas
g)(;l(O40XXX Superiores, da Face, da Cabeca e |3.192 7.308.824,98

do Pescoco
?(?(OZOXXX Cirurgia de Glandulas Enddcrinas |416 759.922,76
E)(il(lOOXXX Cirurgia de Mama 1.753 2.470.864,31
?:(060)00( Cirurgia do Aparelho Circulatério |3.646 25.232.892,52
04050XXX | Cirurgia do Aparelho da Visao 6883 8.547.173,14
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XX
Cirurgia do Aparelho Digestivo,
04070XXX Orgdos Anexos e Parede 4.710 16.979.163,49
XX .
Abdominal
04090XXX Clru.rgla.dc? Aparelho 11.234 19.365.211,72
XX Geniturinario
04030XXX | Cirurgia do Sl_stlerna Nervoso 1531 5.989.614,03
XX Central e Periférico
04080XXX | Cirurgia do Sistema 7715 43.814.140,83
XX Osteomuscular
?(;1(180XXX Cirurgia em Nefrologia 443 629.614,85
?:(16XXXX Cirurgia em Oncologia 1.075 6.953.125,13
?:(BOXXX Cirurgia Reparadora 466 890.024,82
;)(;l(lZOXXX Cirurgia Toracica 160 394.063,48
Pequenas Cirurgias e Cirurgias de
;):(omxxx Pele, Tecido Subcutaneo e 403 268.049,96
associadas
Estimativa de Quantidade e Impacto 43.675
Financeiro Anual RS 139.641.478,66

3. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATACAO

3.1 Credenciamento para contratacao de credenciar entidades privadas para prestacao de servicos
médicos cirurgicos especializados, ambulatoriais e hospitalares, voltados para cirurgias eletivas
nas seguintes especialidades: aparelho digestivo, cabeca e pescoco, cardiologia, geral, ginecologia,
mastologia, neurologia, odontologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
pediatria, plastica, proctologia, tordcica, urologia, vascular e outras, conforme a necessidade. O
objetivo é atuar na ampliacdo e fortalecimento do Programa Opera Paraiba (inciso | do § 1° do art.
18 da Lei n? 14.133/2021), ampliando a capacidade de atendimento cirdrgico especializado,
reduzindo os tempos de espera e melhorando os resultados de salde da populagao assistida.

3.2 Os servicos objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns.

3.3 O objeto desta contratacdao ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
n? 44.383, de 14 de novembro de 2023.

3.4 O processo de credenciamento ndo obriga a administracdo publica a contratar todas as

empresas credenciadas, de acordo com o art 42 do Decreto n2 11.878 de 2024.
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3.5 A contratagdo do servigo sera realizada de acordo com a necessidade de cada regido de saude
ou macrorregiao, no Estado da Paraiba;

3.6 A equipe técnica de profissionais deve possuir sua inscricdo nos seus respectivos Conselhos
Regional de Classe Profissional - Paraiba;

3.7 A empresa credenciada deverd comprovar, através de Declaracdo de Capacidade Técnica
Operacional (anexo Il do Termo de Referéncia), afim de ser realizado dimensionamento por
macrorregiao de saude.

3.8 Em caso de falsidade do teor da documentacdo, os declarantes ficam sujeitos as penalidades

previstas no art. 299 do Cddigo Penal.

4. FORNECIMENTO CONTINUO

4.1 O prazo de vigéncia da contratacdo é de 24 (vinte e quatro) meses, contados do(a) Marco
Inicial Vigéncia, prorrogavel norma vigente da Lei n® 14.133, de 2021;

4.2 O fornecimento do servico é enquadrado como continuado tendo em vista que trata-se de
uma obrigacdo do SUS, prevista na LEI N2 8.080 DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, a qual permite a
prestacdo de cuidados de saude sistematizados, de curto e longo prazo, de forma integral e
continua, especificamente, servicos médicos especializados para atuarem na ampliacdo e
fortalecimento da média complexidade Rede Estadual de Atencao a Saude da Paraiba;

4.3 O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a vigéncia

da contratacao.

5. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

5.1 A contratacdo de servicos médicos especializados por meio de credenciamento é justificada
pela necessidade de aprimorar a oferta de assisténcia a salde no estado da Paraiba, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). As acBes e servigos de saude
devem ser universais, equanimes e gratuitos, conforme estabelecido no art. 198 da Constituicao
Federal; No inciso | do art. 42 da Constituicao Estadual da Paraiba; Nos dispositivos da Lei Federal
n? 8.080/1990, que fixam os principios e diretrizes do SUS; No Decreto n? 7.508/2011, que
organiza o SUS e define a articulagdo interfederativa;

5.2 Além disso, a contratacdo estd alinhada as politicas publicas de saude nacional: Portaria
GM/MS n2 90/2023, que institui o Programa Nacional de Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas,

Exames Complementares e Consultas Especializadas, com o objetivo de ampliar o acesso e reduzir
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as filas por esses servigos em todo o territério nacional; Politica Nacional de Atengdo Especializada
em Saude (PNAES), instituida em 2023, que busca ampliar e qualificar a assisténcia em saude
especializada; Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial
Especializada no SUS (2024), que incentiva o fortalecimento e a interiorizagdo dos servigos
especializados e nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), que visam assegurar a continuidade e
integralidade do cuidado ao paciente.

5.3 A Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB), em conjunto com suas Geréncias
Executivas de Avaliacdo e Regulacdo, e Gestdo e Supervisdo de Contratos, identificou, por meio de
estudo técnico preliminar, desafios estruturais e operacionais enfrentados pelo sistema publico de
saude no estado. Destacam-se: baixa cobertura da assisténcia a saude de média complexidade;
insuficiéncia de servicos especializados para atender a demandas reprimidas; dificuldade na
continuidade do cuidado devido a integracdo limitada entre a Atencdo Primaria e a Atencdo
Especializada; deficiéncias no sistema de regulacao e nas linhas de cuidado, resultando em atrasos
no acesso a procedimentos essenciais;

5.4 A regionalizacdo dos servicos especializados é um dos principais desafios identificados,
especialmente para reduzir as desigualdades no acesso a saude entre as macrorregioes do estado
(Macro 1, 1l e Ill). Esse processo é essencial para garantir maior proximidade dos servicos
especializados a populacdo; promover economicidade ao reduzir deslocamentos e custos
logisticos e assegurar a seguranca dos pacientes com fluxos assistenciais organizados;

5.5 Uma oferta adequada de servigos especializados resulta em um fluxo assistencial coordenado
e eficiente, promovendo o acesso oportuno e a continuidade do cuidado. Para isso, a
reorganizacao das linhas de cuidado e o fortalecimento do sistema de regulacdao sao
indispensaveis;

5.6 Essa contratagdo visa reduzir as desigualdades regionais no acesso a servicos especializados de
saude, ampliando a oferta de procedimentos cirurgicos eletivos em diversas especialidades
médicas, como oncologia, oftalmologia, ortopedia, urologia, mastologia, entre outras,
fortalecendo as linhas de cuidado e garantia da continuidade da assisténcia aos pacientes do SUS,
integrar e qualificando os fluxos assistenciais, assegurando maior eficiéncia e seguranca no
atendimento.

5.7 O credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de servicos especializados é
imprescindivel para atender as necessidades de salde da populacdo paraibana. Esse processo

permitird que o estado amplie a capacidade de atendimento, fortaleca a regionalizacdo da
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assisténcia e promova maior equidade e qualidade na prestacdo dos servicos, alinhando-se as

diretrizes do SUS e aos objetivos estratégicos da SES-PB.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E
ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

6.1 A solugdao proposta para a prestacdo de servicos de saude no ambito do Programa Opera
Paraiba contempla a contratacdo de pessoas juridicas especializadas por meio de credenciamento
publico, visando a realizacdo de cirurgias eletivas de média e alta complexidade. O objetivo é
ampliar a capacidade de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) no estado da Paraiba, com
especial enfoque na reducdo de filas e na promocdo de um acesso equitativo, eficiente e de
qualidade aos servigos especializados;

6.2 O ciclo de vida da solucdo abrange o Planejamento e Credenciamento: publicacdo do edital de
credenciamento com detalhamento das condi¢cbes de participacdo, requisitos técnicos e
obrigacdes contratuais e o credenciamento das empresas interessadas, observando critérios de
qualificacdo técnica, regularidade juridica, fiscal e econ6mico-financeira; a Execuc¢ao do Servico:
realizacdo dos procedimentos cirdrgicos eletivos nas especialidades contratadas, conforme
cronogramas e demandas pactuadas, com a utilizacdo de infraestrutura hospitalar existente e
distribuicdo dos servicos de maneira regionalizada, de acordo com as macrorregidoes de saude do
estado (Macro I, Il e lll); o Monitoramento e Avaliacdo: realizando supervisdo continua da
execucdo dos servicos por meio de sistemas integrados de regulacdo (RegNutes e outros) e
avaliando os indicadores de desempenho e qualidade, assim como analisando, periodicamente, os
resultados obtidos e emissdao de relatérios que subsidiem decisdes futuras para renovagdao ou
aprimoramento do programa.

6.3 O produto ofertado compreende a prestacao de servicos médicos especializados em cirurgias
eletivas, ambulatoriais e hospitalares, nas especialidades: aparelho digestivo, cabeca e pescoco,
cardiologia, geral, ginecologia, mastologia, neurologia, odontologia, oftalmologia, oncologia,
ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria, plastica, proctologia, toracica, urologia, vascular e
outras, em conformidade com normas técnicas e protocolos clinicos do Ministério da Saude e
diretrizes da ANVISA, garantindo a acessibilidade para os usudrios, e serdo realizados em unidades
hospitalares aptas, devidamente equipadas e capacitadas para atender aos padrdes de seguranca

e eficiéncia em prol dos pacientes;
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6.4 No que diz respeito a sustentabilidade, as unidades atenderdo gestdao adequada de residuos
hospitalares e promogao de praticas ambientalmente responsaveis.

6.5 A remuneracdo serd baseada na Tabela SUS como referéncia para os pagamentos, com
possibilidade de complementagdo conforme previsto na Portaria GM/MS n2 1.370/2023. Para
garantir maior previsibilidade e adequacdo ao contexto estadual, serd adotada a Tabela de Valores
por Procedimento Cirurgico, Ambulatorial e Hospitalar do Programa Opera Paraiba, aprovada pela
Resolucdo CIB-PB n2 12, de 27 de janeiro de 2025. Essa tabela, elaborada com base nas diretrizes
do Manual do programa (Resolugdo CIB-PB n2 99/2024), apresenta valores ajustados as demandas
regionais, assegurando uma remuneracao justa e atrativa aos prestadores credenciados.

6.6 A contratacdo do objeto deste TR visa a reducdo significativa das filas por cirurgias eletivas,
com atendimento a mais de 43 mil pacientes por ano em diferentes especialidades, o
fortalecimento da rede de atencdo a saude por meio de parcerias com entidades especializadas, a
regionalizacao e descentralizagcdao do atendimento, promovendo maior equidade e acessibilidade

aos servicos e a satisfacdo dos usuarios e melhoria dos indicadores de saude no estado da Paraiba.

7. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
7.1 A contratacdo de servicos médicos especializados por meio de credenciamento deve observar
requisitos técnicos, juridicos, fiscais e operacionais que garantam a qualidade e eficiéncia na
execucdo dos servicos, bem como a conformidade com as normas legais vigentes.
7.2 Os servicos serdo realizados nas unidades hospitalares estaduais ja instaladas, de
responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB), garantindo o uso de
infraestrutura publica existente para atender a demanda por cirurgias eletivas e ampliar o acesso
aos servicos especializados.
7.2.1 Os procedimentos em Oftalmologia serdao executados na rede complementar
contratada, e eventualmente, na rede prdpria estadual, conforme necessidade de saude e
alinhamento da SES-PB com a contratada.
7.3 Habilitagdo Juridica
As pessoas juridicas interessadas em participar do credenciamento deverdo apresentar os
seguintes documentos:
7.3.1 Para entidades privadas sem fins lucrativos:
l. Certidao de existéncia juridica expedida pelo cartdrio de registro civil ou cdpia do estatuto

registrado e eventuais alteragdes.
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Il Ata de eleigdo da atual diretoria, devidamente registrada.
M. Relagdao nominal atualizada dos dirigentes da entidade, incluindo enderego, RG e CPF.
V. Declaracdo de funcionamento da organizacdo no endereco declarado.
7.3.2. Para entidades privadas com fins lucrativos:
l. Contrato ou estatuto social devidamente registrado e altera¢des posteriores, se houver.
Il. Ata de eleigdo da diretoria atual, no caso de estatuto social.
M. Declaracdo de que os sdcios ou diretores ndo ocupam cargos ou funcoes de chefia na area
publica de saude no estado da Paraiba.
7.4 Regularidade Fiscal
7.4.1 Os interessados deverdao comprovar sua regularidade fiscal mediante a apresentacao de:
I.  Certidao de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).
II.  Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, compativel com o
objeto contratual.
Ill.  Certiddes negativas de débitos fiscais nas esferas federal, estadual e municipal.
IV.  Certificado de Regularidade do FGTS (CRF).
V. Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT).
7.5 Qualificagao Técnica
Os prestadores deverdo comprovar capacidade técnica mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:
I. Registro no Conselho Profissional
a) Certificado de Registro da empresa no CRM-PB;
b) Indicacdo do responsavel técnico da entidade, com registro ativo no CRM-PB.
II. Equipe Técnica
o Relag¢ao dos profissionais médicos vinculados, com apresentacdo de:
a) Registro no CRM-PB;
b) Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE, conforme a especialidade ofertada;
c) Comprovacdo do vinculo com a empresa (CTPS, contrato, vinculo societdrio etc.).
lll. Experiéncia da Empresa
a) Declaracdo de experiéncia profissional da empresa na prestacdo de servicos de saude
especializados compativeis com o objeto do credenciamento, comprovacao de, no minimo,
6 (seis) meses de atuacdo na drea, acompanhada da devida documentacdo comprobatéria.

IV. Documentacdo Complementar
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a) Ficha CNES completa e atualizada;
b) Alvara de funcionamento valido;
¢) Indicacdo do representante legal que firmara o contrato, com copias do RG e CPF.
V. Capacidade Operacional
a) Proposta contendo estimativa de capacidade mensal de execuc¢do, compativel com
estrutura da empresa.

VI. Validade dos Documentos: certidGes e documentos sem prazo de validade serdo aceitos
apenas se expedidos hd menos de 90 dias ou com indicacao expressa de validade por
tempo indeterminado.

7.6. Infraestrutura Fisica e Tecnoldgica das Unidades Hospitalares

As empresas contratadas atuardo e, unidades hospitalares conforme determinacdao da SES PB,
preferencialmente nas unidades estaduais ja existentes e geridas pela SES-PB, as quais
disponibilizam:

I) Salas cirdrgicas equipadas conforme normas sanitarias e de seguranca.

) Areas de apoio (esterilizacdo, recuperagdo anestésica, entre outras) em conformidade com

os padrdes exigidos pela RDC/ANVISA n2 50/2012 e RDC n215/2012.

Ill) Equipamentos médicos e tecnoldgicos mantidos sob responsabilidade da SES-PB.

IV) Infraestrutura adequada para realizacdo de procedimentos de média e alta complexidade.
As empresas contratadas deverdo se integrar a infraestrutura disponivel e seguir rigorosamente os
protocolos estabelecidos pela SES-PB para o uso e preservac¢ao das instalagdes publicas.

7.7. Conformidade com Politicas de Saude

7.7.1 Os prestadores deverdo observar rigorosamente as diretrizes da Portaria GM/MS n2 90/2023
e n? 1.370/2023, que regulamentam o Programa Nacional de Reducdo de Filas, Manual do Opera
Paraiba (Resolugdo CIB-PB n2 99/2024) e os Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do
Ministério da Saude.

7.8. Garantias de Execug¢ao e Monitoramento

7.8.1 Os prestadores deverdao se comprometer com a submissao ao sistema de regulacdo estadual
para organizacao dos fluxos de atendimento;

7.8.2 Apresentacdo de relatérios mensais contendo informag¢des quantitativas e qualitativas dos
servigos prestados;

7.8.3 Disponibilidade para auditorias e inspec¢des realizadas pela SES-PB.

7.9. Exigéncias Contratuais
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7.9.1 A vigéncia inicial do contrato serd de 24 (vinte quatro) meses, prorrogdveis conforme
legislagao vigente.

I) Cumprimento de metas estabelecidas no contrato, incluindo indices de satisfagdo dos

usudrios e de qualidade assistencial.

II) Submissdo a avaliacdes periddicas de desempenho pela SES-PB.
7.10 Os requisitos estabelecidos visam assegurar que as empresas credenciadas possuam a
estrutura e a expertise necessarias para operar dentro da infraestrutura hospitalar publica
existente. Esse modelo de contratacdo promove a eficiéncia, a qualidade no atendimento e a
otimizagao dos recursos publicos, contribuindo para o fortalecimento do sistema de salde da

Paraiba.

8. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

Condig¢Oes de Entrega

8.1 O prazo para inicio da prestacdo do servico deverd ser imediato a assinatura do contrato,
mediante autorizagao e seguimento de fluxo da Regulagao SES PB.

8.2 Os servicos deverdo ser fornecidos de acordo com calendario cirdrgico disponibilizado pela SES
PB, ou de forma a atender as demandas necessarias das unidades de saude estaduais.

8.3 Os atendimentos médicos devem ser executados em unidades de saude da rede estadual de
atencao a saude distribuidas nas trés macrorregioes do estado da Paraiba, devendo a Credenciada
indicar, no ato da inscri¢gdo, em formuldrio especifico, o(s) procedimento(s)/cirurgia(s) a(s) qual(is)
pretende prestar seu(s) servico(s);

Exigéncias quanto ao produto ofertado

8.4 Devera ser proporcionado atendimento médico-cirurgico presencial nas unidades da rede
estadual de saude, com o objetivo de ofertar cirurgias eletivas, ambulatoriais e hospitalares de
alta qualidade, nas especialidades cirurgicas do aparelho digestivo, cabeca e pescoco, cardiologia,
cirurgia geral, ginecologia, mastologia, neurologia, odontologia, oftalmologia, oncologia,
ortopedia, otorrinolaringologia, cirurgia plastica, pediatria, proctologia, cirurgia tordcica, urologia,
cirurgia vascular, entre outras.

8.5 Atender de forma integral ao disposto nas Portarias do Ministério da Saude, nos Protocolos
Técnicos e nos normativos das respectivas especialidades cirdrgicas, bem como nas demais
legislacBes vigentes referentes ao atendimento e encaminhamento dos usudrios do Sistema Unico

de Saude — SUS.

Secretaria de Saude do Estado da Saude
Av.Dom Pedro 11,1826 — Torre CEP 58.040-440 - JoaoPessoa/PB (83)3211-9000



SECRETARIA DE ESTADC
DA SAUDE

GOVERNO
DAPARAIBA

8.6 O(s) hospital(is) devera(ao) ofertar leitos para admissdao do paciente com antecedéncia minima
de 24 horas da data proposta para a cirurgia, disponibilizando exames pré-operatdrios, caso
necessario, conforme protocolo assistencial definido peca SES-PB, bem como assegurando a
disponibilidade de sala operatdria, insumos e OPME (drteses, proteses e materiais especiais)
necessarios a realizacdo do procedimento.
i. Na excepcionalidade de impossibilidade de fornecimento de OPME e/ou medicamentos
imprescindiveis a realizagdo dos procedimentos por parte dos servicos da SES/PB, o
ressarcimento a CONTRATADA serd admitido mediante comprovagao, nos termos do item 11.3
do Termo de Referéncia, observando-se os valores especificados na Tabela de
OPME/medicamentos fornecida pela CONTRATANTE.
8.7 Nos casos de procedimentos que envolvam OPME e/ou medicamentos, a CONTRATADA
responsabilizar-se-a pelo fornecimento, aquisicdo, custeio, controle e rastreabilidade de todos os
insumos, materiais, medicamentos, equipamentos, orteses, préteses e demais itens necessarios a
execucdo integral dos procedimentos cirurgicos contratados.
i. A CONTRATADA devera utilizar materiais e equipamentos com registro ou certificacdo pela
ANVISA, observando as boas praticas clinicas, sanitdrias e hospitalares exigidas para cada
procedimento.
ii. A CONTRATANTE ndo se responsabilizard por fornecer quaisquer insumos ou materiais
relativos aos procedimentos cujo valor global do contrato ja contemple tais insumos, sendo de
responsabilidade integral da CONTRATADA garantir a disponibilidade oportuna, em quantidade
e qualidade adequadas.
8.8 A reabordagem cirurgica do paciente, bem como o manejo clinico em caso de reinternacao,
serd de responsabilidade exclusiva da equipe contratada.
i. Os demais recursos necessarios a execu¢ao do procedimento, tais como equipe
multiprofissional de apoio, insumos gerais, exames complementares e servicos auxiliares,
deverdao ser disponibilizados pela unidade hospitalar onde ocorrer o ato cirurgico.
ii. Nos procedimentos que incluam OPME e medicamentos, o fornecimento sera de
responsabilidade da CONTRATADA, conforme estabelecido no contrato.
iii. Em hipdtese alguma sera devido pagamento adicional a CONTRATADA por reabordagens
cirurgicas decorrentes do mesmo atendimento.
8.9 E responsabilidade da equipe contratada realizar as orienta¢des para a condugdo dos casos

ndo cirurgicos, os quais deverdo ser comunicados por meio do estabelecimento de saude.
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8.10 Responsabilizar-se pela indenizagao de danos causados ao paciente, aos érgaos do SUS ou a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdao voluntaria ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a
CREDENCIADA o direito de regresso.
8.11 Esclarecer aos pacientes ou a seus representantes legais sobre seus direitos e sobre os
assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.
8.12 A CONTRATADA devera garantir que os profissionais médicos alocados nas unidades de saude
da rede estadual colaborem com as atividades formativas previstas na Rede Escola SUS-PB,
conforme estabelecido na Nota Técnica n? 01/2025, assegurando preceptoria e supervisdo
adequadas aos estudantes de medicina, nos termos da Lei Federal n? 11.788/2008 e demais
normativas aplicaveis.
8.13 Comunicar a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba qualquer anormalidade que interfira
no bom andamento dos servigos.
8.14 Dos indicadores de acompanhamento e avaliagcdao
8.14.1 Instituir indicadores de qualidade em saude para avaliacdo da qualidade da assisténcia é de
suma importancia na melhoria dos processos. Para tanto a avaliacdo continuada do desempenho e
padrdo de prestacdo da assisténcia ao usuario devera ser realizada trimestralmente e/ou quando
necessario;
I) Indicadores de producdo: Numero de Cirurgias Realizadas (por especialidade e tipo),
Percentual de Agendamentos Concluidos;
I) Indicadores de Qualidade e Eficiéncia: indice de Cancelamento de Cirurgias, Tempo Médio
de Espera para Cirurgias Eletivas, Taxa de Complica¢gdes Pds-Cirurgicas, Taxa de Reinternagao
Pos-Cirurgica, Satisfacdo do Paciente;
ll) Indicadores de Gestdo e Custo-Efetividade: Custo Médio por Procedimento, indice de
Cumprimento Contratual, Percentual de Utilizacdo dos Recursos Contratados,
IV) Indicadores de Impacto: Reducdo da demanda reprimida; Indice de Resolucdo das
Demandas, Cobertura Regional dos Servigos;
V) Taxa de glosas dos procedimentos.
8.14.2 Os profissionais dos servicos de saude devem ter ciéncia e participar de treinamentos que
orientam sobre os indicadores de saude e a melhoria da assisténcia especializada.
8.14.3 A andlise regular desses indicadores permite uma visdo abrangente e detalhada dos

servicos especializados contratados, ajudando a identificar pontos fortes, areas de melhoria e,
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assim, aprimorar a qualidade do tratamento oncoldgico oferecido aos pacientes do SUS no Estado
da Paraiba.

8.14.4 A aceitacdo dos servicos prestados pela CONVENIADA ficard vinculada a avaliacdo dos
indicadores quantitativos, qualitativos e de desempenho acima previstos.

Outros indicadores podem se fazer necessarios de acordo com os protocolos institucionais.

8.15 A contratagdo de prestadores do servico sera formalizada mediante assinatura de contrato
celebrado entre o estado da Paraiba, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude, e a(s)

empresa(s) que for(em) credenciada(s).

9. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

9.1 O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avengadas
e as normas da Lei n2 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial.

9.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

9.3 As comunicac¢des entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse
fim.

9.4 O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias
gue devam ser cumpridas de imediato.

9.5 Apés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgao ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagao do plano
de fiscalizacdo, que conterd informacgdes acerca das obriga¢des contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis,
dentre outros.

Fiscalizacdo

9.6 A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou

pelos respectivos substitutos (Lei n2 14.133, de 2021, art. 117, caput).

Fiscalizacdo Técnica
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9.7 O fiscal técnico do contrato acompanhard a execuc¢do do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracdo. (Decreto Estadual n? 43.975, de 2023, art. 24, VI);

9.8 O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com a descricdo do que for necessdrio para a

regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, §19, e

Decreto Estadual n2 43.975, de 2023, art. 24, Il);

9.9 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird
notificagdes para a corre¢do da execug¢ao do contrato, determinando prazo para a corregdo.
(Decreto Estadual n2 43.975, de 2023, art. 24, lll);

9.10 O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo hdabil, a situacdo que
demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto Estadual n2 43.975, de 2023, art. 24, IV).
9.11 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto
Estadual n2 43.975, de 2023, art. 24, V).

9.12 O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovag¢do tempestiva ou a prorrogacao
contratual (Decreto Estadual n2 43.975, de 2023, art. 24, VII).

Fiscalizacdao Administrativa

9.13 O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencao das condicdes de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formaliza¢ao de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes,
caso necessario (Decreto Estadual n? 43.975, de 2023, art. 25, | e Il).

9.14 Caso ocorra descumprimento das obrigacGes contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuara tempestivamente na solu¢ao do problema, reportando ao gestor do contrato para que
tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto Estadual n2
43.975, de 2023, art. 25, IV)).

9.15 A fiscalizacao administrativa podera ser efetivada com base em critérios estatisticos, levando-
se em consideracdo falhas que impactem o contrato como um todo e n3o apenas erros e falhas

eventuais no pagamento de alguma vantagem a um determinado empregado.
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9.16 Na fiscalizagdo do cumprimento das obrigacdes trabalhistas e sociais exigir-se-a, dentre
outras, as seguintes comprovagoes:

9.17 No caso de empresas regidas pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT):

9.17.1 no primeiro més da prestacdo dos servigos, a contratada devera apresentar a seguinte
documentagao:

9.17.2 relagao dos empregados, contendo nome completo, cargo ou func¢do, hordrio do posto de
trabalho, nimeros da carteira de identidade (RG) e da inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF), com indicacdo dos responsaveis técnicos pela execugdo dos servicos, quando for o caso;
9.17.3 Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) dos empregados admitidos e dos
responsaveis técnicos pela execucdo dos servicos, quando for o caso, devidamente assinada pela
contratada;

9.17.4 Exames médicos admissionais dos empregados da contratada que prestarao os servicos; e
9.18 Entrega até o dia trinta do més seguinte ao da prestacdo dos servigcos ao setor responsavel
pela fiscalizacdo do contrato dos seguintes documentos, quando ndo for possivel a verificacdo da
regularidade destes no Sistema de Cadastro de Fornecedores (Sicaf) ou SIREF PB:

9.18.1 Certidao Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido (CND);

certiddes que comprovem a regularidade perante as Fazendas Estadual, Distrital e Municipal do
domicilio ou sede do contratado;

9.18.2 Certiddo de Regularidade do FGTS (CRF); e

9.18.3 Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

9.18.4 Entrega, quando solicitado pelo Contratante, de quaisquer dos seguintes documentos:
9.18.5 Extrato da conta do INSS e do FGTS de qualquer empregado, a critério da Administracdo
contratante;

9.18.6 Cépia da folha de pagamento analitica de qualquer més da prestacdo dos servicos, em que
conste como tomador a parte contratante;

9.18.7 Codpia dos contracheques dos empregados relativos a qualquer més da prestacao dos
servicos ou, ainda, quando necessario, cdpia de recibos de depdsitos bancarios;

9.18.8 Comprovantes de entrega de beneficios suplementares (vale-transporte, vale-alimentacao,
entre outros), a que estiver obrigada por forca de lei ou de Convencdo ou Acordo Coletivo de

Trabalho, relativos a qualquer més da prestacao dos servigos e de qualquer empregado; e
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9.18.9 Comprovantes de realizagdao de eventuais cursos de treinamento e reciclagem que forem
exigidos por lei ou pelo contrato.

9.18.10 Entrega de cépia da documentacdo abaixo relacionada, quando da extincdo ou rescisdo do
contrato, apds o ultimo més de prestagao dos servigos, no prazo definido no contrato:

9.18.11 Termos de rescisdo dos contratos de trabalho dos empregados prestadores de servigo,
devidamente homologados, quando exigivel pelo sindicato da categoria;

9.18.12 Guias de recolhimento da contribuicdo previdencidria e do FGTS, referentes as rescisdes
contratuais;

9.18.13 Extratos dos depdsitos efetuados nas contas vinculadas individuais do FGTS de cada
empregado dispensado;

9.18.14 Exames médicos demissionais dos empregados dispensados.

9.18.15 A Administracdo deverd analisar a documentacdo solicitada nos itens acima no prazo de
30 (trinta) dias apds o recebimento dos documentos, prorrogdveis por mais 30 (trinta) dias,
justificadamente.

9.19 A cada periodo de 12 meses de vigéncia do contrato de trabalho, a contratada devera
encaminhar termo de quitacdo anual das obrigacdes trabalhistas, na forma do art. 507-B da CLT,
ou comprovar a adocao de providéncias voltadas a sua obtencao, relativamente aos empregados
alocados, em dedicacao exclusiva, na prestacao de servigos contratados.

9.20 O termo de quitacdo anual efetivado deverda ser firmado junto ao respectivo Sindicato dos
Empregados e obedecera ao disposto no art. 507-B, paragrafo unico, da CLT.

9.21 Para fins de comprovacado da adocdo das providéncias a que se refere o presente item, serd
aceito qualquer meio de prova, tais como: recibo de convocagdo, declaracdo de negativa de
negociagao, ata de negociacdo, dentre outros.

9.22 N3ao havera pagamento adicional pela Contratante a Contratada em razao do cumprimento
das obrigacOes previstas neste item.

9.23 No caso de sociedades diversas, tais como as Organiza¢des Sociais Civis de Interesse Publico
(Oscip’s) e as Organiza¢Oes Sociais, serd exigida a comprovacdao de atendimento a eventuais
obrigacOes decorrentes da legislacdo que rege as respectivas organizacoes.

9.24 Os documentos necessarios a comprovacdao do cumprimento das obrigacdes sociais
trabalhistas poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de cépia autenticada

por cartério competente ou por servidor da Administracao.
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9.25 A Administragdao contratante podera conceder um prazo para que a contratada regularize
suas obrigacdes trabalhistas ou suas condi¢des de habilitacdo, sob pena de rescisdao contratual,
quando nado identificar ma-fé ou a incapacidade da empresa de corrigir.

9.26 A Contratada é responsdvel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execuc¢do do contrato.

9.27 A inadimpléncia da Contratada, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais
ndo transfere a Administracdo Publica a responsabilidade por seu pagamento.

9.28 A fiscalizacdo administrativa observar3, ainda, as diretrizes relacionadas no item 10 do Anexo
VIII-B da Instrugao Normativa n2 5, de 26 de maio de 2017, cuja incidéncia se admite por for¢a da
Instrucdo Normativa SEAD n2 007, de 16 de novembro de 2023.

Gestor do Contrato

9.29 O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execuc¢do no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteragGes e das prorrogacbes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao.
(Decreto Estadual n2 43.975, de 2023, art. 23, V).

9.30 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto Estadual n?
43.975, de 2023, art. 23, 1I).

9.31 O gestor do contrato acompanhard a manutenc¢dao das condicdes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o
fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais. (Decreto
Estadual n2 43.975, de 2023, art. 23, lll).

9.32 O gestor do contrato emitira documento comprobatdrio da avaliagdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo
contratado, com mencdo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacGes. (Decreto Estadual n? 43.975, de 2023, art. 23,

).
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9.33 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagao de processo administrativo de
responsabilizagdo para fins de aplicacao de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o
art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso. (Decreto Estadual n2 43.975, de 2023, art. 23, X).

9.34 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacgdes sobre a consecucdo dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracdo. (Decreto Estadual n? 43.975, de 2023, art. 23,
).

9.35 O gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela

fiscalizagdo e gestdo nos termos do contrato.

10. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento dos Servigos Mensais

10.1 Os servigos serdo fornecidos por meio de produgdo mensal, a emissdo da Nota Fiscal/Fatura
deve ser precedida do recebimento de requerimento com demonstracdo comprobatéria auditada
dos servicos, nos termos abaixo ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel do
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especifica¢cdes constantes no Termo de Referéncia.

10.2 Os servicos apresentados em solicitacdao de pagamento, poderdo ser glosados no todo ou em
parte, quando em desacordo com as especificacdes constantes no Edital e Termo de Referéncia,
podendo, no prazo de 30 (trinta) dias, recorrer da glosa, por escrito, com a devida justificativa de
revisao do valor ou valores glosados.

10.3 Os pagamentos serdo efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da
aprovacdo e atesto da producdo mensal apresentada, por meio de transferéncia bancaria de
acordo com Decreto Estadual n? 43.250, de 19 de dezembro de 2022.

10.4 O valor da nota fiscal devera ser idéntico ao valor autorizado conforme Auditoria médica e
Relatdrio de revisdao de pagamento.

10.5 Havendo erro na apresentacdao da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizacao

da situacdo, sem 6nus ao contratante;
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10.6 A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente deverd ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacgao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao
SICAF ou SIREF/PB ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos
sitios eletronicos oficiais ou a documentagao mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133, de 2021.
10.7 A Administracdo deverd realizar consulta ao SICAF ou SIREF/PB e ao Cadastro de
Fornecedores Impedido de licitar e Contratar — CAFIL/PB para: a) verificar a manutenc¢do das
condicbes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo
em licitacdo, no ambito do drgdo ou entidade, que implique proibicdo de contratar com o Poder
Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

10.8 Constatando-se, junto ao SICAF ou SIREF e ao CAFIL/PB, a situa¢do de irregularidade do
contratado, sera providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

10.9 N3do havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6érgdos responsdveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
gue sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

10.10 Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a
ampla defesa.

10.11 Havendo a efetiva execucdao do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, até
gue se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacdo junto ao
SICAF ou SIREF e ao CAFIL/PB.

Forma de pagamento

10.12 O pagamento sera efetuado por meio de Autorizacao de Pagamento, mediante depdsito em
conta corrente, conforme dados bancarios indicados pela Contratada, ou por outro meio previsto
na legislacdo vigente, consideradas as disposicdes do Decreto Estadual n? 43.250, de 2022.

10.13 Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributdria prevista na legislacdo aplicavel.
10.14 Observar se a retenc¢do do IR se enquadra nas hipdteses previstas na Instrucdo Normativa

RFB n2 1.234, de 11 de janeiro de 2012.
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10.15 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagao
vigente.

10.16 Serd retido para o Fundo Empreender 1,6% das empresas de médio porte ou superior e 1%
das empresas de pequeno porte, nos termos do inciso Il, do art. 72, da Lei n® 10.128/2013.

10.17 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n? 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicGes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresentacdao de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

10.18 Sera indicada a reten¢do ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada,
sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

10.18.1 n3do produzir os resultados acordados,

10.18.2 deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida pelos protocolos e
diretrizes atuais das especialidades das atividades contratadas; ou

10.18.3 deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execuc¢do do servico, ou

utilizd-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

11. COMPROVAGAO DE EXECUGAO DOS SERVICOS

11.1 Deverao ser fornecidas pela CONTRATADA a Declaracao de Atesto da coordenacao referente
a cada especialidade e/ou dire¢do do servico estadual, com toda documentac¢do da prestacdo do
servico e do usudrio (CPF/CNS);
11.2 Para a comprovacao da prestacdo de assisténcia médico-cirdrgica, ambulatorial e hospitalar,
para cirurgias eletivas nas seguintes especialidades: aparelho digestivo, cabeca e pescogo,
cardiologia, geral, ginecologia, mastologia, neurologia, odontologia, oftalmologia, oncologia,
ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria, plastica, proctologia, toracica, urologia, vascular e
outras, mensalmente:
11.3 Na comprovacdo para pagamento de procedimentos realizados, sera exigido:

a) Solicitacdo médica em APAC ou similar;

b) Ficha de autorizacdo emitida pela Regulagcdo SES PB / Mapa gerado pelo sistema de

regulacao;
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c¢) Documento com descri¢do do procedimento — datados, assinados e carimbados, de forma
legivel, pelo profissional solicitante/executante;

d) Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) ou Boletim de Producdo Ambulatorial Individual
(BPAI), com preenchimento de todos os dados de forma legivel, datado, assinado e carimbado
pelo profissional de saude e pelo usudrio do servigo (BPAI);

e) Descrigdo cirurgica (assinadas e carimbadas), de forma legivel, com data do procedimento
realizado, exame/imagem/laudo comprovando a indicagdo e realizagdo do
procedimento/cirurgia;

f) Ficha anestésica (assinadas e carimbadas), de forma legivel, com data do procedimento
realizado;

g) Relagdo nominal dos pacientes atendidos com as informacgdes pessoais (n2 de Cadastro de
Pessoa Fisica - CPF ou Cartdo Nacional de Saude — CNS) e comprovante de residéncia;

h) Declaracdo de realizagdo do procedimento devidamente preenchida e assinada pelo
paciente (anexo C);

i) Laudo para solicitagdo/autorizacdo de mudanca de procedimento e de procedimentos
especiais (modelo Ministério da Saude/SUS), quando cabivel;

j)  Em caso de utilizacdo de OPME/medicamento, comprovar com respectiva etiqueta legivel,
evidenciando data de validade, registro da ANVISA, lote e serie;

k) Nos casos de retirada de peca cirurgica, o exame anatomopatoldgico deve ser enviado.
Para procedimentos oncoldgicos, é obrigatdrio anexar o resultado do exame da peca retirada;

[) Ja em cirurgias ndo oncoldgicas, é necessario anexar o resultado ou a solicitagao do exame
anatomopatoldgico;

m) Outras documentacdes pertinentes para elaboracdo do parecer da auditoria médica.

12. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

12.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de Chamamento
Plblico para Credenciamento, com adog¢ao do critério de julgamento. As empresas selecionadas
serdo aquelas que estiverem aptas e especializadas na prestacio de SERVICOS MEDICO-
CIRURGICOS ESPECIALIZADOS: na perspectiva de ampliacdo de fortalecimento da média
complexidade da rede estadual de salide da Paraiba;

12.1.1 Ordem dos critérios

I) Capacidade de atendimento de forma regionalizada;
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II) Capacidade técnica operacional das especialidades médico-cirurgicos objeto do contrato;
[lI) Ordem cronoldgica do recebimento do pedido de credenciamento, se necessdrio.
12.2 O fornecedor sera avaliado por uma Comissdo Avaliadora de Credenciamento.
Forma de fornecimento
12.3 O fornecimento do objeto sera continuado.
Exigéncias de habilitacdo técnica
12.4 Para fins de habilitacdo técnica, devera o interessado comprovar os seguintes requisitos:
12.5 Comprovagao de aptiddao para o fornecimento de bens similares de complexidade tecnoldgica
e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagao, ou com o item pertinente,
por meio da apresentacdo de certidGes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, ou regularmente emitido(s) pelo Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional,
guando for o caso.
12.6 A comprovacdo da capacidade técnico-operacional do interessado dar-se-a pela apresentagao
de atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprove experiéncia anterior na prestacdo de servicos compativeis com o objeto da contratacao.
12.6.1 a. Caracteristicas: execucao de servicos médico-cirurgicos especializados continuados para
atendimento ambulatorial e hospitalar;
b. Quantidades: no minimo, 10% por cento da quantidade do objeto estimado;
c. Prazos: no minimo, 50% (cinquenta por cento) do prazo de execugdo do objeto estimado.
12.7 Alvara de Funcionamento, da pessoa juridica interessada, em plena validade;
12.8 Comprovar a Inscrigao no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.
12.9 Para fins da comprovacao de que trata este subitem, os atestados deverdo dizer respeito a
contratos executados com as seguintes caracteristicas minimas:
a) Capacidade técnica.
b) Capacidade operacional.
c) Capacidade de abrangéncia territorial, no que concerne a prestacdao do servico no Estado
da Paraiba.
12.10. Serd admitida, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a apresentacdo e o
somatoério de diferentes atestados executados de forma concomitante.
12.11 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da

filial do fornecedor.
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12.12 O fornecedor disponibilizard todas as informacGes necessdrias a comprovagcao da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracdo, cépia do
contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi
executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

12.13 Prova de atendimento aos requisitos, previstos na lei Lei n.2 6.360, de 23 de setembro de

1976, e na Resolugdo da Diretoria Colegiada da RDC/Anvisa n2 16, de 12 de abril de 2014.

13. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

13.1 O valor total anual estimado para a execu¢do do presente Edital importa em RS
139.641.478,66.

13.2 O montante financeiro estimado para execucdo deste certame abrange a necessidade
assistencial na extensao territorial de todo o Estado da Paraiba, e sera atualizado conforme estudo
de necessidade;

13.3 O acréscimo de demanda sera feito mediante termo aditivo, e de acordo com as
necessidades do CONTRATANTE, expansado dos servigos e aumento da necessidade assistencial e a
capacidade operacional do Credenciado, os contratantes poderdo fazer acréscimo de até 25%
(vinte e cinco por cento) nos valores limites do contrato, durante o periodo de sua vigéncia,
mediante justificativa aprovada pela SES PB.

13.4 A estimativa de custo levou em consideracdo o risco envolvido na contratacdo e sua alocacao

entre contratante e contratado, conforme especificado na matriz de risco constante do Contrato.

14. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

14.1 Estando a empresa apta a contratacdo, o processo sera encaminhado a Comissdao de
Credenciamento, que verificard a regularidade do procedimento, visando a realizacdo do processo
de inexigibilidade de licitacdo, tornando-se por fundamenta o “inciso IV, art 74 da Lei
n214.133/2021, tendo em vista o fato de que a competicdo resta faticamente impossibilitada, ja
gue é interesse da coletividade local que o maior numero possivel de empresas preste os servicos
especializados em questdao, bem como que ndo havera divergéncia de valores, no intuito de

ampliar o acesso da populacdo envolvida.

Secretaria de Saude do Estado da Saude
Av.Dom Pedro 11,1826 — Torre CEP 58.040-440 - JoaoPessoa/PB (83)3211-9000



SECRETARIA DE ESTADC
DA SAUDE

£ GOVERNO
DA PARAIBA

15. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA
15.1 Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos desde Edital, a SES
utilizard recursos alocados pelo Fundo Nacional do Ministério da Saude e, na sua insuficiéncia,
recursos do Fundo Estadual de Saude, conforme disponibilidade orcamentaria.
15.2 A contratacdo serd atendida pela seguinte dotacao:

I) Gestdo/Unidade: 25000

II) Fonte de Recursos: 500 e 600

[lI) Programa de Trabalho: 5007

IV) Elemento de Despesa: 339039

V) Agdo Orgamentadria: 6050
15.3 A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovacao da

Lei Orcamentadria respectiva e racao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

16. ANEXO(S)

ANEXO A - Tabela OPME — Precificacdo

ANEXO B - RESOLUCAO CIB-PB N2 14, DE 27 DE JANEIRO DE 2025. Aprova a Tabela dos Valores de
Procedimentos do Componente das Cirurgias Eletivas, COM E SEM OPME, na Paraiba

ANEXO C — Declaragao de realizagao de procedimento devidamente preenchida e assinada pelo

paciente

Jodo Pessoa, 10 de junho de 2025.
Lidiane Nascimento Cassimiro

Gerente Executiva de Regulacdo e Avaliacdo da Assisténcia
Mat.: 193848-7

Aprovado por:

Arimatheus Silva Reis
Secretario de Estado da Saude da Paraiba
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ANEXO A — Tabela de OPME - PRECIFICACAO

ANEXO B - RESOLUGAO CIB-PB N2 14, DE 27 DE JANEIRO DE 2025. Aprova a Tabela dos Valores

de Procedimentos do Componente das Cirurgias Eletivas, COM E SEM OPME, na Paraiba

ANEXO C
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DA PARAIBA

GERENCIA EXECUTIVA DE REGULACAO CONTROLE E AVALIACAO DA ASSISTENCIA — GERAV
GERENCIA OPERACIONAL DE AUDITORIA - GOAUD

DECLARACAO DE REALIZACAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

Declaro para fins de direito que o Sr(a): Portador de CPF:
ldentidade: Cartdo SUS:

foi submetido ao procedimento cirurgico: , ho dia
no hospital

Assinatura do Paciente ou responsavel

Documento:
Numero de contato: _
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ANEXO Il

FICHA DE REQUERIMENTO EDITAL 04/2025

DADOS DO PROPONENTE (PESSOA JURIDICA)

Raz3do Social:

Nome de Fantasia (se houver)

CNPJ:

Ano de Criagao:

N2 de membros/Associados:

Area de Atuacdo:

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

N.2 Complemento: Bairro: Cidade: UF:
Telefone fixo:( ) Celular:(
E-mail: Site:

DECLARAGAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL

SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIAIS, POR MACRORREGIAO

ESPECIALIDADES MEDICO-CIRURGICAS

APARELHO DIGESTIVO
CABECA E PESCOCO

CIRURGIA
CARDIOLOGICA
CIRURGIA GERAL

CIRURGIA
ONCOLOGICA
CIRURGIA PEDIATRICA

GINECOLOGIA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

| MACRORREGIAO

MASTOLOGIA

NEUROCIRURGIA

ODONTOLOGIA

OFTLAMOLOGIA

ORTOPEDIA

OTORRINOLARINGOLO
GIA

CIRURGIA PLASTICA

PROCTOLOGIA
CIRURGIA TORACICA
UROLOGIA

VASCULAR
OUTRA:
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Il MACRORREGIAO

ESPECIALIDADES MEDICO-CIRURGICAS

APARELHO DIGESTIVO MASTOLOGIA PROCTOLOGIA
CABECA E PESCOCO NEUROCIRURGIA CIRURGIA TORACICA
CIRURGIA ODONTOLOGIA UROLOGIA
CARDIOLOGICA
CIRURGIA GERAL OFTLAMOLOGIA VASCULAR
CIRURGIA ORTOPEDIA OUTRA:
ONCOLOGICA
CIRURGIA PEDIATRICA OTORRINOLARINGOLO

GIA
GINECOLOGIA CIRURGIA PLASTICA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
11l MACRORREGIAO

ESPECIALIDADE MEDICO-CIRURGICOS

APARELHO DIGESTIVO MASTOLOGIA PROCTOLOGIA
CABECA E PESCOCO NEUROCIRURGIA CIRURGIA TORACICA
CIRURGIA ODONTOLOGIA UROLOGIA
CARDIOLOGICA
CIRURGIA GERAL OFTLAMOLOGIA VASCULAR
CIRURGIA ORTOPEDIA OUTRA:
ONCOLOGICA
CIRURGIA PEDIATRICA OTORRINOLARINGOLO

GIA
GINECOLOGIA CIRURGIA PLASTICA

a) Asinformacodes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras;
b) Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratacdo serd
informado;

c¢) Conheco os termos do Edital de Credenciamento, bem como as informacdes e
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condicdes para o cumprimento das obrigacdes objeto do credenciamento, com as quais

concordo;

Estou de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

Ndo me encontro suspenso, nem declarado inidoneo para participar de licitacdes ou
contratar com orgdos ou entidades da Administracdo Publica;

N3ao me enquadro nas situagdes de impedimentos previstas no edital do

credenciamento.

Jodo Pessoa, de de 20

(nome,carimbo e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO Il
MINUTA DO CONTRATO EDITAL 04/2025

CONTRATO n® /20__.

Contrato que entre si firmam a SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DA PARAIBA e o ,

destinados a para Prestacdo de Servicos Médicos especializados,
ambulatorial e hospitalar, em cirurgias eletivas aparelho
digestivo, cabeca e pescoco, cardiologia, geral, ginecologia,
mastologia, neurologia, odontologia, oftalmologia, oncologia,
ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria, plastica, proctologia,

tordcica, urologia, vascular e outras;

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
0 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 representado pelo Secretario de

Estado da Saude, , brasileiro, inscrito no CPF sob o n.2

, e de outro, XXXXXXXXXX, com sede estabelecida na cidade de

XXXXXXXXX, doravante denominado CONTRATADA, através de seu representante legal
XXXXXXXXXXX, portador da carteira de identidade n2 XXXXXXXXXX e CPF n2 XXXXXXXXXXXX,
resolvem, de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, considerando a Lei Federal
14.133/21, inciso | do & 1° do art. 18 e a Lei 8080/90, art. 92, sobre a Dire¢cdo Unica do SUS que
deve ser exercida em cada esfera de governo resolvem celebrar o contrato consubstanciado no

presente instrumento, cujas clausulas seguem abaixo.

1.2. DO OBIJETO
1.3. Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo de servicos médico-cirurgicos
especializados, ambulatoriais e hospitalares, voltados para cirurgias eletivas nas seguintes

especialidades: aparelho digestivo, cabeca e pescoco, cardiologia, geral, ginecologia, mastologia,
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neurologia, odontologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria,
pldstica, proctologia, tordcica, urologia, vascular e outras, de acordo com a necessidade. O
objetivo é atuar na ampliacdo e fortalecimento do Programa Opera Paraiba (inciso | do § 1° do art.
18 da Lei n? 14.133/2021), ampliando a capacidade de atendimento cirurgico especializado,
reduzindo os tempos de espera e melhorando os resultados de saude da populacdo assistida,
conforme especialidades, experiéncia profissional, condi¢cbes e exigéncias estabelecidas no Termo

de Referéncia (TR).

PARAGRAFO PRIMEIRO - Consideram-se integrantes da contrata¢do, o Termo de Referéncia, o
Edital de Credenciamento, anexos acostados ao Edital e demais documentos pertinentes,

independente de transcrigao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Fica assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins
lucrativos e ainda persistindo a necessidade dos servicos demandados, a Secretaria recorrera as

entidades com fins lucrativos;

CLAUSULA SEGUNDA - DO PAGAMENTO E DA DOTAGAO

2.1, DO PAGAMENTO

2.1.1. Os pagamentos serdo efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento, conferéncia, aprovacao e atesto, por meio de transferéncia bancdria de acordo com
Decreto Estadual n2 43.250, 19 de dezembro de 2022, e de acordo com as condi¢Bes constantes
na Sec¢do Xlll do Edital e da X do Termo de Referéncia, mediante a apresentacdo de Nota/Fatura,
correspondente, de acordo com as demais exigéncias administrativas em vigor, em favor da
CONTRATADA;

2.1.2. Em havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluira a partir da sua
regularizacao por parte da contratada.

2.1.3. Os valores serdo vinculados ao estabelecido em Termo de Referéncia e seus anexos,
devidamente comprovado mediante apresentacdo de toda documentac¢do descrita no item 11 e
sub itens que o seguem, e 4.2 deste contrato.

2.1.4. Também devem ser observados os requisitos constantes no Termo de Referéncia e seus

anexos no que se refere ao item DAS CONDICOES DE PAGAMENTO.
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2.2 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.2.1. Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos desde Edital, a SES
utilizard recursos alocados pelo Fundo Nacional do Ministério da Saude e, na sua insuficiéncia,
recursos do Fundo Estadual de Saude, conforme disponibilidade orcamentaria.

2.2.2 As despesas vinculadas as contratagdes serao reconhecidas contabilmente com as dotac¢des
orcamentarias:

) Gest3o/Unidade: 25000

) Fonte de Recursos: 500 e 600

) Programa de Trabalho: 5007

V) Elemento de Despesa: 339039

V) Agao Orgamentaria: 6050

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

3.1. O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 24 (vinte quatro) meses, tendo por termo
inicial a data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, condicionado a verificacdo da real
necessidade e vantagem para a Administracdo na continuidade do contrato, nos termos do Art.

105 da Lei 14.133/21.

CLAUSULA QUARTA — DAS ATRIBUICOES

4.1. DA CONTRATADA:

4.1.1 Executar fielmente o objeto dentro do melhor padrao de qualidade, de forma que os servicos
a serem executados mantenham todas as especificacdes técnicas e qualidades exigidas pelo
Ministério da Saude, RDCs, Resolucbes e Portarias especificas ao objeto de contrato e cumprindo
todas as especificacdes estabelecidas no Edital, Termo de Referéncia e seus anexos;

4.1.2 Apresentar a CONTRATANTE a relacdo nominal dos profissionais responsaveis técnicos dos
servicos, inclusive em caso de substituicdo, acompanhada das respectivas comprovacao e
atualizagdes de registro junto ao Conselho Regional de Exercicio Profissional — se¢ao Paraiba, com
antecedéncia minima de 10 dias Uteis, de modo a compor arquivo de prontudrios funcionais
sempre a disposicdo da contratante;

4.1.3 Utilizar de forma privativa e confidencial, os documentos fornecidos pelo CONTRATANTE

para a execugdo do Contrato;
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4.1.4 Cumprir rigorosamente a capacidade técnico operacional declarada, definida pela
CONTRATANTE;

4.1.5 Efetuar os servigos designados pela CONTRATANTE, em unidades de saude dentro do
territério Paraiba e na macrorregido pretendida;

4.1.6 Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e prejuizos
materiais ou pessoais causados diretamente ou por seus empregados ou prepostos, a contratante
ou a terceiros;

4.1.7 Manter a CONTRATANTE informada sobre o andamento dos servicos, informando-a sempre
gue se registrarem ocorréncias extraordinarias;

4.1.8 Utilizar, para a realizacdo dos servicos médico-cirurgicos, profissionais devidamente
habilitados, reservando-se a CONTRATANTE o direito de exigir a substituicdo daqueles que
comprovadamente ndo estejam cumprindo as exigéncias constantes do Edital;

4.1.9 A CONTRATANTE poderd rejeitar, com a devida justificativa, aqueles servicos que nao
preencham as condicdes contratuais para prestacao dos servicos objeto deste Edital, fixando prazo
para sua substituicao;

4.1.10 Providenciar a correcao das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a execucdo
dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execucdo do objeto deste Edital, sob pena de
aplicagdo das sangdes previstas neste instrumento;

4.1.11 Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condicGes e qualificacGes exigidas pela
CONTRATANTE para a celebragao do contrato;

4.1.12 A CONTRATADA podera realizar a denuncia do ajuste, a qualquer tempo, pelo credenciado,
bastando notificar a Administracdo, com a antecedéncia de trinta dias;

4.1.13 Obriga-se a manter-se, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas e com todas as condi¢des de habilitacao e qualificagdo ja exigidas no
credenciamento, e documentacdo pertinente atualizada, comunicando a SES/PB qualquer
alteragao que possa comprometer a manutenc¢do do presente;

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

4.1.15 Submeter-se aos critérios de autorizacdo e regulacdo, estabelecidos pela SES/PB;

4.1.16 Realizar o seguimento do servico médico-cirurgico do paciente, sem qualquer Onus
adicional a SES, além do previsto no ANEXO | do edital, devendo a mesma estar devidamente

comprovada dentro do processo de pagamento.
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4.2. DA COMPROVAGAO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

4.2.1 Deverao ser fornecidas pela CONTRATADA a Declaracao de Atesto da coordenacgao referente
a cada especialidade e/ou dire¢do do servigo estadual, com toda documentagdo da prestagdo do
servico e do usuario (CPF/CNS);

4.2.2 Para a comprovacao da execu¢do da prestacdo da assisténcia no contrato para Servico
Médico cirurgico, exigir-se-a a apresentacdo da documentacdo indicada no item 11 deste Termo
de Referéncia.

4.2.3 Caso ndo haja produgdo, ndo havera pagamento a ser realizado.

4.3. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

4.2.1. Fornecer, sempre que for necessdrio e quando forem solicitadas pela CONTRATADA,
informacgdes adicionais pertinentes aos servicos a serem executado;

4.2.2. Efetuar o pagamento na forma convencionada em contrato, desde que atendidas as
exigéncias documentais pela CONTRATADA;

4.2.3. Fiscalizar a execucdo deste contrato, apontando vicios e defeitos quando ocorrerem, e
determinar as corregdes;

4.2.4. Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas
no cumprimento do contrato apds conhecimento das irregularidades;

4.2.5. Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
guaisquer débitos de sua responsabilidade apds conhecimento das penalidades;

4.2.6. Aplicar as san¢bes administrativas contratuais pertinentes, em caso de descumprimento
contratual;

4.2.7. Realizar pagamento apds a realiza¢do de auditoria médica;

4.2.8. O atesto das Notas Fiscais nas faturas mensais compete ao gestor do contrato, que serd
designado pela CONTRATANTE;

4.2.9 Notificar a CONTRATADA sobre a rescisdo dos contratos, com antecedéncia de 30 dias.
4.2.10 A CONTRATANTE possibilitara que os usudrios denunciem qualquer irregularidade
verificada na prestacdo dos servicos e/ou no faturamento.

4.2.11 Aplicar glosas pelos servicos ndo prestados identificados na analise do processo conforme

previsto no Termo de Referéncia do edital.
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CLAUSULA QUINTA - DAS VEDAGOES

5.1. E vedada a subcontratacdo completa, a qual consiste em: subcontratar outras empresas com

mesma finalidade que a contratada;

CLAUSULA SEXTA — DO REGIME DISCIPLINAR

6.1. O (A) CONTRATADO (A) se obriga a cumprir com disciplina, zelo, dedicagdo, competéncia, as
determinacdes do CONTRATANTE, respondendo civil, penal e administrativamente por acdes
dolosas ou que configurem negligéncia, imprudéncia ou impericia, sendo garantida a prévia defesa
e contraditdrio.

6.2. Constatada a falta e a lesdo ao interesse publico, o contrato serd rescindido, assegurando-se,

contudo ao CONTRATADO o direito ao contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

7.1 A CONTRATADA, em caso de inadimplemento de suas obriga¢des, garantido o contraditério e
ampla defesa anteriormente a sua aplicacdo definitiva, ficard sujeita as san¢Ges administrativas
previstas nos arts. 155 a 163 da Lei n.2 14.133/21, a serem aplicadas pela autoridade competente
da CONTRATANTE, conforme a gravidade do caso, sem prejuizo do ressarcimento dos danos
porventura causados a Administracao, e das cabiveis cominacgdes legais:

7.2 O atraso injustificado na execucdo do servico objeto deste Edital ensejara 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.
7.3 A aplicagdo da multa referida no subitem acima, ndo impede que a Administracdo rescinda
unilateralmente o contrato e aplique outras san¢des previstas na Lei n2 14.133/21.

7.4 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar ao contratado as seguintes sanc¢des:

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

c. impedimento de licitar e contratar com a Administrag¢ao pelo prazo de até 03 (trés) anos

d. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serda concedida sempre que a
contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sang¢ao aplicada com base no item anterior;

7.5 No caso de ndo-recolhimento do valor das multas de que trata os subitens 7.2 e 7.6. alinea b,
podera ser descontada dos pagamentos a que fizer jus a CONTRATADA ou ajuizada a divida,
consoante o § 82 do art.156 da Lei 14.133/21, acrescida de juros moratérios de 1,0% (um por
cento) ao més.

7.7 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF, e no caso de suspensao de licitar,
o licitante deverd ser descredenciado por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas no
Termo de Referéncia e das demais cominagdes legais.

7.8 No processo de aplicacdo de penalidades serda sempre assegurado o direito ao contraditério e
a ampla defesa.

7.9 A penalidade estabelecida no subitem 7.4, serd da competéncia do Secretdrio de Estado da

Saude ou por agente que receba esta delegacao.

CLAUSULA OITAVA- DA RESCISAO

8.1. Pela inexecucgdo total ou parcial deste instrumento ou descumprimento das normas do SUS
em vigor e nos casos enumerados na lei 14.133/21, poderdo acarretar a rescisdo do contrato,
assegurado o contraditdrio e ampla defesa.

8.2. O CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato mediante simples aviso extrajudicial,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido a termo, precedido de
decisdo escrita e fundamentada, nas seguintes hipdteses:

a) Quando houver desvio de ética;

b) Desobediéncia das normas administrativas, inclusive a cobranca de servicos, diarias, taxas,

materiais, medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos usudrios do SUS;
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c) Erros por impericia, negligéncia ou imprudéncia;

d) Desempenho clinico ou comportamental insatisfatorio;

e) Conveniéncia administrativa;

f) Necessidade de adequacao da despesa da SES com a sua receita;
g) Por deixar de atender os usuarios do SUS;

h) Por avaliagao de desempenho insatisfatoria.

i) Pelo Descredenciamento da pessoa juridica contratada

8.3. O ato unilateral de que trata o item anterior devera ser precedido de justificativa elaborada

pelo Setor competente, autorizada pela Secretaria da Saude.

8.4. O presente contrato podera ser rescindido por acordo entre as partes, amigavelmente,
mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, reduzido a
termo, precedido de decisdo escrita e fundamentada da Geréncia da Unidade, com anuéncia da
Secretdria de Saude ou de pessoa por ela indicada.

8.5 A auséncia da prestacdo de servicos do CONTRATADO aos usudrios do SUS, podera implicar,
apos avaliacdo técnica, sobre a alteracdo ou rescisdo do contrato, mediante simples aviso
extrajudicial.

8.6. Na hipotese de rescisdo, o CONTRATADO fard jus aos valores relativos a servicos ja prestados

e ainda ndo pagos pela Administracgao.

CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES

9.1. Qualquer alteracao do presente contrato sera objeto de termo aditivo, na forma da legislacao

vigente.
CLAUSULA DECIMA - DO FORO
10.1. As partes elegem o foro de Jodo Pessoa, com exclusdo de qualquer outro por mais

privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser

resolvidas pelas préprias contratantes.
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E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 03(trés) vias de igual

teor e forma para um unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Jo3o Pessoa, / /

XXXXXXXXXXX
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATANTE
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. Nome:
CPF
2. Nome:
CPF
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ANEXO IV
DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNCf)ES
Eu, , declaro, para os devidos fins, que na
Instituicdo , hdo hd nenhum sdcio, diretor ou representante

legal que exerca Cargo ou Fun¢do de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na
Administracdo Publica, do estado da Paraiba, ndo comprometendo desta forma a participacdo da

Instituicdo supracitada no presente processo de Chamamento Publico.

Jodo Pessoa, de de20__.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).

Observacao: Em papel timbrado da Instituicdo interessada
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ANEXO V
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA E FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A proponente abaixo assinada declara na forma Lei n2 14.133/2021 e sob as penas da lei, que até
a presente data inexistem fatos impeditivos para a habilitacdo no Chamamento Publico n2
04/2025, cujo objeto é o Credenciamento para contratacdo de servicos médico-cirdrgicos
especializados, ambulatoriais e hospitalares, para cirurgias eletivas na Rede Estadual de Atencdo a
Saude da Paraiba, para atuarem na ampliacdo e fortalecimento da Rede Estadual de Atencdo a
Saude da Paraiba, com base o art. 74, caput da Lei 14.133 de 01/04/21, bem como no disposto no
art. 99, 1, da Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para atender as demandas das |, Il e
[l macrorregiGes de Saude da Paraiba, que tenham habilitacdo para o exercicio das funcdes

previstas no edital, devendo declarar, obrigatoriamente, de imediato ocorréncias posteriores.

Jodo Pessoa de de20 .

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).

Observacgao: Em papel timbrado da Instituicao interessada
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DO ART. 72 DA CF
(EMPREGADO MENOR)

Declaramos, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIIl do art. 72 da
Constituicdo Federal, para os fins do disposto no inciso V do art. 98 da Lei Estadual 9.433/05, que

nao empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,

() nem menor de 16 anos.

() nem menor de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Jodo Pessoa de de20__.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).

Observacao: Em papel timbrado da Instituicao interessada
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ANEXO VII
DECLARAGAO DE EQUIPE TECNICA

Secretaria de Estado de Saude da Paraiba
Comissao de Credenciamento

EDITAL N2 04/2025

A empresa (Razao Social), CNPJ ne

, sediada na Rua ,  ng

(Bairro/Cidade), através de seu Diretor ou Representante Legal,

(Nome/CI/CPF), declara seus responsaveis técnicos,

juntamente com outros profissionais habilitados (equipe técnica minima), conforme abaixo se

demonstra, se comprometem a exercer diretamente suas atividades naquele servigo:

Conselho
Nome completo do PREPOSTQ?
Especialidade | Regional/nimero/ | CPF
profissional (sim/ndo)
UF

Jodo Pessoa, de de 2025.

Nome, Cargo e Assinatura do Representante Legal

Dados da Declarante: Razdo Social e N2 do CNPJ
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ANEXO VIII
DECLARACAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL DE EXECUCAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 04/2025
Eu, , Responsavel Técnico (cargo) da

[Instituicdo/Organizacdo], com sede na [Endereco Completo], declaro para os devidos fins que
nossa instituicdo possui plena capacidade técnica para execucdo dos servicos especializados
médico-cirurgicos para cirurgias eletivas, ambulatoriais e hospitalares, conforme detalhado

abaixo:

1. SERVICO MEDICO CIRURGICO NA ESPECIALIDADE

- Dispomos de profissionais especializados para servico médico - cirdrgico, seguindo rigorosos

protocolos de seguranca do paciente e qualidade no servico.

| MACRORREGIAO
PROCEDIMENTOS Quantidade mensal Quantidade anual

Il MACRORREGIAO
PROCEDIMENTOS Quantidade mensal Quantidade anual

Il MACRORREGIAO
PROCEDIMENTOS Quantidade mensal Quantidade anual

Declaramos ainda que possuimos todas as licencas, certificacbes e autorizacbes necessarias

dos 6rgdos competentes para a prestacdo dos servicos mencionados acima.
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Estamos a disposicdo para fornecer qualquer informacao adicional que se faca necessaria.

Jodo Pessoa, de de20

[Nome Completo]
[Cargo]

[Instituicdo/Organizacao]
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