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Governo do EstaduSECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA n° 02/2022

OBJETO: Chamamento Publico para fins de
contratacdo de pessoas juridicas de direito privado,
para contratacdo de Servicos Médicos para
realizacdo de cirurgias eletivas nas especialidades
de  Ortopedia, Otorrinolaringologia,  Cirurgia
Ginecoldgica e Geral, por tempo determinado para
atender necessidade temporaria de excepcional
interesse publico, pelo prazo de 06 (seis) meses,
para atuarem junto a Secretaria Estadual de Saude,
com fundamento no inciso IX, do artigo 37 da

Constituicdo Federal.

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

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DA PARAIBA, Orgédo da
Administracdo Direta do Governo do Estado da Paraiba, situada na Avenida
Dom Pedro Il, n.° 1826, nesta capital, representado neste ato pela Secretéaria
de Estado da Saude, Renata Valéria NObrega, torna publico, para ciéncia dos
interessados, com base no art. 37, IX, da CF/88, do art. 30, inciso Xlll da
Constituicdo Estadual, e dos artigos 12 e 13, inciso VIl e artigos 15 e 16, da Lei
Estadual n° 5.391, de 22 de Fevereiro de 1991, bem como no art. 25, caput, da
Lei n° 8666/93, que estardo abertas as inscricbes para o credenciamento de
pessoas juridicas de direito privado, especificamente para prestacdo de
Servigos Médicos para realizacdo de cirurgias eletivas nas especialidades de
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Ginecolégica e Geral, nas varias

Regides do Estado da Paraiba, tendo como finalidade, em carater de
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qualidade da prestacéo de servicos aos usuarios do Sistema Unico de Salde —
SUS e sanar uma demanda reprimida identificada. A participacdo
complementar dos servigos privados sera formalizada mediante a celebragéo
de instrumento proprio, observadas, a respeito, as normas de direito publico,
para atendimento da sua demanda reprimida, conforme as condicfes e as

necessidades nas varias Regifes do Estado da Paraiba.

1. JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de ampliar a oferta de servi¢os regionalizada
e hierarquizada que permita cuidados integrais de saude e melhoria do acesso
dos pacientes ao atendimento especializado, baseado na identificacdo da
demanda reprimida e reducéo das filas de espera por procedimentos cirirgicos
eletivos de média complexidade enviada pelos municipios do Estado da
Paraiba.

Considerando a identificagéo, em levantamento feito em ano anterior, junto
aos municipios uma demanda reprimida superior a 5.000 procedimentos
cirirgicos eletivos nas especialidades de Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Ginecologia e Cirurgico Geral a serem realizadas, contudo a capacidade
operacional que sua rede dispde atualmente, ndo é suficiente para sanar toda
esta demanda reprimida, sendo suficiente para atender a um percentual
aproximado de apenas 28% da demanda.

Considerando as acgdes preventivas contra a infeccdo pelo COVID-19 que
haviam suspendido as realiza¢cdes dos procedimentos eletivos em virtude da
pandemia, e objetivando garantir acesso aos procedimentos cirargicos pela
populacdo usuéaria do Sistema Unico de Saude, bem como reduzir, de forma
gradual e ampla a fila de espera pelos procedimentos de cirurgias eletivas.

Considerando a que a prestacdo de servicos de saude ndo pode sofrer
descontinuidade e que ao Estado é admitido, conforme Constituicdo Federal e
Lei Organica da Saude — Lei n° 8.080/90, em carater complementar a sua rede
propria, contratar a prestacdo de servigcos publicos de saude com instituicdes

particulares, quando indispensaveis para satisfazer as necessidades sociais.
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agravamento da doenca com a possibilidade de evoluir ao Obito, além de
prejuizos como incapacidade laboral, funcionais diarias e na qualidade de vida
dos usuérios.

Considerando ainda que o chamamento publico de que trata este edital
estara aberto a todas as pessoas juridicas de direito privado, credenciados ao
SUS, interessadas em prestar Servicos Médicos para realizacdo de cirurgias
eletivas nas especialidades de Ortopedia, Otorrinolaringologia, Cirurgia
Ginecoldgica e Geral, de acordo com as diretrizes e pelos precos da tabela do
Sistema Unico de Satde — SUS.

Nesse contexto, a SES/PB, entende como necessaria a contratacdo de
Servigcos Médicos para realizacdo de cirurgias eletivas nas especialidades de
supracitadas, por tempo determinado e temporario, para atender a demanda
reprimida do estado registrada nas centrais de regulacdo municipal e estadual,
com base no art. 37, IX, da CF/88, do art. 30, inciso Xlll da Constituicdo
Estadual, e dos artigos 12 e 13, inciso VIl e artigos 15 e 16, da Lei Estadual n°®
5.391, de 22 de Fevereiro de 1991.

2. DO OBJETO

2.1. O presente edital tem por objeto contratar entidades privadas,
credenciadas ao SUS, para prestacdo de servicos Médicos para
realizacdo de cirurgias eletivas nas especialidades de Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Cirurgia Ginecologica e Geral, por tempo
determinado para atender necessidade temporaria de excepcional
interesse publico, nas vérias Regides do Estado da Paraiba.

2.2. 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.

2.3. Os valores dos procedimentos estardo discriminados na planilha de

impacto financeiro do servigo — Anexo Il deste Edital.

3. DAS CONDICOES
3.1. O processo de credenciamento de que trata esse Edital dar-se-a de

forma direta, por inexigibilidade de licitagdo, especialmente com
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art. 25, caput, da Lei Nacional n°® 8666/93 e em carater
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temporario, conforme inciso 1X, do artigo 37, da Carta Politica, e

ainda, os artigos 12 e 13 da Lei n.° 5.391/91, aplicando-se no que
couber, os principios gerais de direito publico.

3.2. As entidades interessadas em participar da Chamada Publica devem
estar localizadas no territorio da Gestédo Estadual do SUS no Estado

da Paraiba.

4. DAS CONDICOES MINIMAS DE  PARTICIPACAO NO
CREDENCIAMENTO:

4.1. Poderao participar do processo de credenciamento os interessados,
na condi¢do de PESSOA JURIDICA, que satisfagam as condi¢des de
habilitacdo deste Edital, do Termo de Referéncia e que aceitem as
exigéncias estabelecidas pela SES e pela legislacéo aplicavel.

4.2. As instituicdes interessadas deverdo disponibilizar aos setores
correspondentes da SES/PB, quando solicitadas, informacdes
necessarias para elaboracdo de diagndsticos regionais, avaliacdes
qualitativas do atendimento, acompanhamento da programacao
pactuada integrada, entre outros.

4.3. As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos deixardo de ter
preferéncia na contratagdo com o SUS, e 0 concorrerdo em
igualdade de condicBes com as entidades privadas lucrativas, de
acordo com os requisitos dispostos neste edital, caso ndo cumpram
0s requisitos fixados na legislag&o vigente.

4.4. O profissional interessado no credenciamento devera comprovar
experiéncia profissional minima de 02 (dois) anos em atendimento
cirdrgico, com comprovacao assegurada pelos quantitativos, em
anexo |.

4.5. O profissional interessado no credenciamento devera ter
disponibilidade de carga horaria no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES e também, deverd entregar
declaragdo de disponibilidade de carga horaria para atender o

contrato.
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N&o podera participar do credenciamento o interessado que:

a) esteja suspenso para licitar e contratar com a Administracéo Publica;
b) for declarado inidbneo para licitar e contratar com a administracao
Publica;

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

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

e) pessoa juridica em regime de consorcio, qualquer que seja sua forma

de constituigao.

6. DA INSCRICAO

6.1. A documentacdo de credenciamento devera ser apresentada em
cOpias autenticadas em cartério nos termos do art. 32 da Lei
8.666/93, entregue em envelope devidamente fechado e rubricado no
fecho na Comissdo de Credenciamento da SES/PB, designada por
Portaria do Secretario da Saude, publicada no Diario Oficial do
Estado.

6.2. A participacdo no processo decorre da manifestacdo expressa pela
ficha de requerimento do prestador de servigco interessado em
participar do processo de credenciamento junto ao SES, conforme
Anexo Il

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

6.4. Toda a documentagcdo exigida neste Edital de Credenciamento
devera ser entregue de segunda a sexta-feira, em 15 (quinze) dias

Uteis, apos a data de publicacdo, no horario das 08h30min as

12h00min e das 14h00min as 16h00min, no endereco: Avenida Dom
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Gover }!&plgga N° 1826 Torre, na Secretaria de Estado da Saude —

SES/PB.

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

Ndo sera aceita inscricdo extemporanea ou condicional, nem a
complementacao ou alteracdo de documentos depois de realizado o
protocolo.

Além do requerimento, o interessado devera apresentar toda a
documentacdo exigida para a habilitacdo ao credenciamento, sob
pena de desclassificacao.

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

O interessado no credenciamento se responsabiliza pela
documentacédo entregue e pelas informagdes por ele prestadas.

Ndo sera considerada documentacdo apresentada via internet ou
fac-simile.

E assegurado acesso a qualquer interessado que preencha as
exigéncias estabelecidas para o credenciamento, respeitando o
guantitativo de servico a ser credenciado, podendo as inscricdes ser
realizadas a partir da data da publicacao deste Edital.

O Chamamento Publico de que trata este edital, respeitando o
quantitativo de servico a ser credenciado, ficara aberto para
interessados se credenciarem a qualquer tempo, dentro da sua
vigéncia, desde que apresentem as documentacdes em

conformidade com o Edital.

7. DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

7.1.
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atribuicdes:




Somor Tador
P%AIB

QUeflap © processo de credenciamento, coordenando e

supervisionando todas as etapas, e, quando necessario, prestando
esclarecimentos;

b) Monitorar o cumprimento da legislacao 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 publicacao;

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

g) Resolver os casos omissos.

8. DO CREDENCIAMENTO

8.1. A apresentacdo de toda a documentacdo exigida, conforme
detalhamento deste Edital € requisito obrigatério a habilitacdo
juridica, técnica, fiscal e trabalhista do interessado, sendo que a
auséncia de quaisquer documentos implica a inabilitacdo do inscrito.

8.2. A Habilitacdo Juridica sera comprovada mediante apresentacdo da
seguinte documentacao:

a) Para as entidades privadas sem fins lucrativos:

| - Certiddo de existéncia juridica expedida pelo cartério de registro civil ou

copia do estatuto registrado e de eventuais alteracdes, ou tratando-se de

sociedade cooperativa, certiddo simplificada por junta comercial;

Il - Cépia da ata da eleicdo do dirigente atual;

Il — Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco,

namero e 6rgao expedidor da carteira de identidade e numero de registro no

cadastro de pessoas fisicas — CPF de cada um deles;

IV — Declaracdo de que a organizacgao 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 Eleicao da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;
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Eoven@dﬁﬁ?a e sociedade simples, 0 ato constitutivo inscrito no cartério
civil (Registro Civil das Pessoas Juridicas ou Cartorio de Registro de Titulos
e Documentos) acompanhado da prova de Diretoria em exercicio;
IV — Declaracdo dos socios e/ou diretores, que ndo ocupam Cargo ou
Funcdo de Chefia ou Assessoramento na area publica de salde, em
qualquer nivel, e no ambito do Estado da Paraiba,;
8.3. A Regularidade Fiscal sera comprovada mediante apresentacéo da
seguinte documentacao:

| — Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
Il — Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal,
se houver, relativo a sede ou domicilio do licitante, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto contratual;
[l — Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Nacional mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos
Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND) ou Certiddo Positiva
com Efeitos de Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais
e a Divida Ativa da Unido (CPEND) - certiddo expedida conjuntamente pela
RFB e pela PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais e a
Divida Ativa da Unido (DAU), inclusive os créditos tributarios relativos as
contribuicdes sociais previstas nas alineas "a", "b" e "¢" do Paragrafo Unico
do Art. 11 da Lei n° 8.212/1991, as contribuicBes instituidas a titulo de
substituicdo, e as contribuicbes devidas, por lei, a terceiros, inclusive
inscritas em DAU;
IV — Certiddo 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;

— 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 — CREF;
VIII — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do

Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do




omes ﬂf
E%@)%LSB‘QCOHSOHdaQéO das Leis do Trabalho (Lei n°® 12.440/2011),

emitida pelo site do TST.

8.4. A Qualificacdo Econdmico-financeira serd comprovada mediante
apresentacao da seguinte documentacéao:

| — Certiddo 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 apresentagdo quando nao vier expresso o

prazo de validade.

Il — Balanco patrimonial do altimo exercicio social;

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

| — Registro Geral (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.) do

Responséavel Técnico pela empresa,;

Il — Indicar o representante legal, que ira assinar o Contrato, apresentado

copia do RG e CPF do mesmo;

Il — Certificado de Registro do Servigco no Conselho Regional de Medicina

do Estado da Paraiba;

IV — Declaracdo de comprovacdo experiéncia em cirurgias nos ultimos

anos.

8.6. Considerar-se-ao aptas a avaliacdo técnica as entidades que
atenderem as condicfes da analise documental.

8.7. A comissdo examinadora designada pela Secretaria de Estado da
Saude poderd aceitar protocolo das certiddes e documentos
comprobatérios de regularidade, desde que a entidade entregue os

documentos definitivos quando da celebracéo do contrato.

9. ANALISE DOCUMENTAL E CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1. A analise dos documentos apresentados ocorrera em até 30 (trinta)
dias, prorrogaveis por igual periodo, contados a partir da data de
entrega da documentagéo ou do encerramento das inscri¢des.

9.2. A Comissédo Examinadora da SES/PB elaborara o relatério referente a

Avaliacdo Técnica e publicara a relacdo das entidades consideradas
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Estado.

9.3. Nao seréo aceitos pedidos de credenciamento caso a documentacao
esteja em desconformidade com o presente Edital e seus anexos.
9.4. As entidades que nao atenderem aos requisitos exigidos pelo

presente chamamento publico serdo consideradas inabilitadas.

10.DA HABILITACAO:

10.1. Seré&o considerados habilitados os interessados que apresentarem a
documentacdo valida exigida e se enquadrarem nas regras deste
Edital e Termo de Referéncia.

10.2. A Comissdo de Credenciamento concluira pela habilitacdo das
interessadas, mediante parecer circunstanciado e individualizado por
pretendente, que cumprirem as exigéncias do item de habilitacédo, a
qual sera comprovada mediante a conferéncia da documentacdo
exigida, e do parecer técnico favoravel, se for o caso, que atestardo
0S requisitos de habilitacdo juridica, qualificacdo técnica,
regularidade fiscal e trabalhista.

10.3. Seréao considerados inabilitados os interessados que:

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

b) Estejam inadimplentes com as obrigacfes assumidas junto aos 6rgaos
fiscalizadores da atividade/profissdo, ou possuam nota desabonadora

emitida pelos referidos 6rgaos.

11.DA SELECAO / DIVULGACAO DOS RESULTADOS

11.1. A Secretaria de Estado da Saude podera celebrar contrato de
prestacao de servi¢o, nos termos da minuta do Contrato (ANEXO V),
com as entidades consideradas habilitadas, com base nos

documentos elencados no item 08.
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11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

n &g&’gﬁﬁéo examinadora fara publicar a lista de credenciados no
Diario Oficial do Estado da Paraiba.
Caso todos os interessados tenham o seu pedido de credenciamento
indeferido, a Comissdo, quanto interesse da SES/PB, podera
conceder o prazo de 08 (oito) dias Uteis, conforme preconiza o art. 48
8§ 3° da Lei 8.666/93, para apresentacdo de novos envelopes com a
documentacdo que motivou o indeferimento, devidamente atualizada.
Os resultados nédo serao divulgados por telefone ou e-mail, ou
qualquer outro meio de comunicagdo que nao seja expressamente
determinado no presente Edital.
Os casos nao previstos e as duvidas deste Edital serdo resolvidos
pela Comissdo Examinadora com apoio técnico, se verificada a
necessidade e a critério da Comissao.
As empresas credenciadas serdo convocadas no prazo maximo de
10 (dez) dias, contados a partir da comunicacéo formal ou da deciséao
de recurso administrativo, a comparecerem na sede da Secretaria de
Estado da Saude — SES/PB para assinar o instrumento contratual.
Caso as empresas nao comparecam no prazo estabelecido, serdo
automaticamente eliminadas.
Seré& garantida a igualdade de condi¢cfes entre todos os interessados
hébeis a contratar com a Secretaria de Estado da Saude — SES/PB.
A distribuicdo das demandas para a contratacdo dos servi¢cos de que
trata este edital, devera ser feita de forma imparcial, sendo realizado
sorteio aleatério entre todos os credenciados.
A Secretaria de Estado da Saude — SES/PB podera, a qualquer
tempo, confirmar a veracidade das informacfes prestadas através de
atestados, certiddes, declaracGes e coOpias de trabalhos realizados,
bem como solicitar outros documentos ou, ainda, a revalidacao dos

fornecidos.

12.DO PRAZO RECURSAL

12.1.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre — Jodo Pessoa-PB
CEP: 58.040-440 Tel.: (83) 3211-9000

Os documentos daqueles que nao forem habilitados ao
credenciamento permanecerdo na SES na Geréncia de Regulacéo e
Avaliacdo da Assisténcia (GERAV) a disposicao para devolugcao por
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Govern&' B3 Q&g&do de 30 (trinta) dias, contados da publicagdo do resultado

final. Apés esse prazo, mantendo-se o interessado inerte, a SES
podera se desfazer dos documentos.

12.2. A entidade que for considerada inabilitada ter4 o prazo de 05 (cinco)
dias (teis contados a partir da data de publicacdo, no Diario Oficial
do Estado da Paraiba, da relacdo daquelas consideradas habilitadas,
para recorrer quanto a sua inabilitacdo, conforme o estabelecido no
Item | da alinea a, do Art.109°, da Lei Federal 8666/93 e suas
alteracdes posteriores;

12.3. O recurso sera julgado pela Comissdo, em 03 (trés) dias lteis, e 0
resultado sera publicado no Diario Oficial do Estado da Paraiba.

12.4. Os recursos terdo efeitos suspensivos. Nesse caso, a validade da

proposta sera prorrogada pelo periodo recursal estabelecido na lei.

13.DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

13.1. A contratacdo dos habilitados serd mediante assinatura de contrato
de credenciamento, com prazo de vigéncia de 06 (seis) meses
conforme as disposicfes contidas nos respectivos instrumentos,
podendo ser prorrogado, condicionado a verificacdo da real
necessidade e vantagem para a Administragdo na continuidade do
contrato, nos termos do Art. 14, § 1° da Lei Estadual 5.3.91/91.

14.DA CONDICAO DE PAGAMENTO

14.1. Os pagamentos serdo efetuados pela CONTRATANTE conforme
producdo realizada e processada, mediante a apresentacdo a SES
da nota fiscal correspondente e dos documentos referentes aos
servigos efetivamente prestados, obedecendo aos procedimentos e
0s prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela SES.

14.2. Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos
oriundos deste Edital, sera utilizado recursos da SES sejam alocados
pelo Fundo Nacional de Saude ou do Fundo Estadual de Saude.

14.3. A CONTRATADA lancard na nota fiscal as especificacbes dos
servigos executados de modo idéntico aqueles constantes do objeto
do Contrato e da Nota de Empenho.
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efetuara o pagamento do valor finalmente apurado, depositando-o
em conta bancaria de titularidade da CONTRATADA.

14.5. O pagamento esté condicionado a Regularidade Fiscal da Empresa,
devendo esta demonstrar tal situacao.

14.6. O valor do contrato serd o valor dos servicos comprovadamente
prestados, de acordo com a tabela de precos dos procedimentos
constantes no Anexo lll deste Edital obedecida a disponibilidade de
dotacdo orcamentéria.

14.7. O rol de procedimentos constantes no Anexo Ill ndo sera taxativo,

outros procedimentos eletivos poderdo ser executados na prestacao

de servicos, havendo a necessidade da Secretaria de Saude,
considerando sempre 0s mesmos critérios de pagamento e 0s

valores tabela SUS.

15.REAJUSTE

15.1. A contratacdo dos servicos devera observar os precos estipulados na
planilha de impacto financeiro — Anexo |l deste Edital.

15.2. Nos precos fixados no Edital Il estdo incluidos todos e quaisquer
custos diretos e indiretos referentes ao desempenho das obrigacoes
previstas neste contrato, inclusive tributos, despesas trabalhistas e
contribuicbes previdenciarias, dentre outros necessarios a
consecucao do objeto ora contratado, de modo que nenhuma outra
remuneracao sera devida pela adequada e perfeita prestacdo dos

Servigos.

16.DA EXECUCAO DOS SERVICOS

16.1. Os servigos serdo remunerados com base nos valores da Tabela do
Anexo Il deste Edital.

16.2. Sé&o de inteira responsabilidade do credenciado as obrigacdes pelos
encargos previdenciarios, sociais, fiscais, trabalhistas, securitarios,
indenizatérios e comerciais resultantes de execucao do contrato.

16.3. O credenciado devera iniciar as suas atividades imediatamente apos
a inclusdo dos seus dados no sistema da SES/PB e cadastro no
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prazo fixado pelo contratante.

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

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

16.6. Os atendimentos e cirurgias serao realizados nos hospitais indicados
pela gestdo estadual.

16.7. Qualquer usuério podera comunicar, a qualquer tempo,
irregularidade na prestacdo dos servicos, e/ou no faturamento.
através da Ouvidoria, tanto pessoalmente como pelos contatos 0800-
83-5000, (83) 3211-9110 e pelo endereco eletrbnico

ouvidoria@ses.pb.gov.br.

17.DAS OBRIGACOES DAS PARTES

17.1. DAS OBRIGAC}@ES DA CONTRATADA

17.1.1. A CONTRATADA CREDENCIADA obriga-se a:

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

b) Obriga-se a manter-se, durante a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas e com todas as
condicdes de habilitacéo e qualificacdo ja exigidas no credenciamento, e
documentacdo pertinente atualizada, comunicando a SES/PB qualquer
alteracdo que possa comprometer a manutencdo do presente;

c) Fornecer toda a méo de obra qualificada para execucdo dos servicos,
bem como todos os materiais necessarios ao cumprimento do objeto do
presente  Contrato, sem qualquer ©Onus adicional para a
CONTRATANTE;

d) Arcar com todos 0s encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e

comerciais resultantes da execucdo do objeto deste termo;
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conta bancaria, para efeito de crédito de pagamento das obrigacoes;

f) Assumir total responsabilidade por qualquer dano pessoal ou material
que por ventura venham a causar ao patrimonio da contratante ou a
terceiros quando da execucéo deste contrato;

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

h) Realizar procedimentos na rede hospitalar propria da Secretaria de
Estado da Saude (todo territério) ou, caso necessario, em outros
contratados para este fim;

i) Informar os dias e horérios disponiveis, para que sejam agendados 0s
procedimentos a serem realizados, para a elaboracdo do cronograma de
procedimentos;

j) Cultivar assiduidade e a pontualidade no cumprimento do Cronograma
de procedimentos que for estabelecido;

17.2. DAS OBRIGAC}@ES DA CONTRATANTE

17.2.1. A CONTRATANTE obriga-se a:

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

b) Gerenciar o presente contrato, indicando sempre gque solicitado, 0 nome
da CONTRATADA, o preco e a descricdo do objeto contratado;

c) Convocar a CONTRATADA via e-mail ou telefone, para sanar possiveis
irregularidades ocorridas na execucéo do presente contrato;

d) Observar para que, durante a vigéncia do presente contrato, sejam
mantidas todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo, bem assim, a compatibilidade com as obrigac6es assumidas,
inclusive com solicitacdo de novas certidées ou documentos vencidos;

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

18.DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS
18.1. A SES/PB realizard o acompanhamento da execucdo dos servi¢cos

credenciados por meio de auditorias, comunicagdes escritas, visitas
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registradas em relatorios anexados ao processo do credenciado.

153 atividades correlatas, devendo as intercorréncias ser

18.2. O pagamento da execucdo dos procedimentos serda adimplido
mediante verificacdo de documentacdo comprobatoria apresentada,
apos o faturamento e o devido processamento da unidade pelo
sistema SIA/SIH/SUS;

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

18.4. A SES pagara a (ao) profissional contratada (0) por meio deste Edital
0s servicos efetivamente prestados, apds apresentacao da nota fiscal
dos servicos, conferéncia e validagcédo dos dados faturados.

18.5. O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e
unilateral do SES, mediante comunicacao expressa ao credenciado,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hipotese em que sera
procedido o descredenciamento, sem prejuizo dos servicos ja
prestados e sem que caibam aos contratados quaisquer direitos,

vantagens e/ou indenizacoes.

19.DAS SAN(;()ES ADMINISTRATIVAS

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

19.2. O atraso injustificado na execucédo 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.
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Administracdo rescinda unilateralmente o contrato e aplique outras

sancdes previstas na Lei n°® 8.666/93.

19.4. Pela inexecucao total ou parcial do contrato a Administracdo podera,
garantida a prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes
sancoes:

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 obrigacao
pactuada, salvo se decorrente de motivo de forca maior definido em Lei,
e reconhecido pela autoridade competente;

C) suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracdo pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Plblica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou
até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a licitante
vencedora ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés
decorrido o prazo da sancao aplicada com base no item anterior.

19.5. No caso de nao-recolhimento do valor das multas de que trata os
subitens 19.2 e 19.4. alinea b, poderd ser descontada dos
pagamentos a que fizer jus a CONTRATADA ou ajuizada a divida,
consoante o § 3° do art. 86 e 8§ 1° do art. 87 da Lei n.° 8.666/93,
acrescida de juros moratorios de 1,0% (um por cento) ao més.

19.6. As penalidades serédo obrigatoriamente registradas no SICAF, e no
caso de suspensdao 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 aplicacdo de penalidades sera sempre assegurado o
direito ao contraditério e a ampla defesa.

19.8. A penalidade estabelecida no subitem 19.4, sera da competéncia do
Secretario de Estado da Saude ou por agente que receba esta

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

a) Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condicbes e
especificacdes estabelecidas neste Edital e Termo de Referéncia;

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

c) N&o mantiver, durante o curso do contrato, as mesmas condi¢bes que
possibilitaram o seu credenciamento;

d) Forem procedentes as denuncias formuladas sobre ma prestacdo do
servico ou irregularidades que afrontem principios constitucionais;

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

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

20.2. O descredenciamento se dard com a rescisdo contratual ente a
entidade credenciada e Secretaria, ap6s regular processo
administrativo, com observancia aos principios do contraditério e da
ampla defesa.

20.3. O Credenciado podera denunciar o ajuste e se descredenciar, a
qualquer tempo, bastando notificar a Administracdo com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

21.DISPOSICOES GERAIS:

21.1. E facultada a autoridade competente, em qualquer fase do
procedimento, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrugcdo do processo, inclusive com a fixacdo de
prazo para resposta.

21.2. A Secretaria da Saude do Estado da Paraiba podera prorrogar, adiar,

revogar ou anular o presente Edital, na forma da Lei, sem que caiba
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compensacao.

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

21.4. Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboragéo
e/ou apresentacdo de documentacao relativa ao presente Edital, ou
ainda, por qualquer outro motivo alegado em relacéo a este processo
de credenciamento.

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

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

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

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

21.9. O proponente, ao participar da presente licitacdo, expressa
automaticamente concordancia aos termos deste Edital.

21.10. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e os anexos,
excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a4 o do vencimento.

21.11. A homologagédo do resultado deste credenciamento ndo implicara
direito a contratacao.

21.12. Sao partes integrantes deste Edital:
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Govern%ﬂlﬁ‘ﬂﬁ COMPROVACAO DE APTIDAO;

Anexo - FICHA DE REQUERIMENTO - EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 02/2022;

Anexo Il = PLANILHA DE IMPACTO FINANCEIRO;

Anexo IV - MODELO DE REQUERIMENTO PARA
CREDENCIAMENTO COM INSTITUICOES MEDICO-
HOSPITALARES REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO;

Anexo V — MINUTA DE CONTRATO;
Anexo VI — TERMO DE REFERENCIA.

Jodo Pessoa/PB, 07 de abril de 2022.

Renata Valéria NObrega
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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ANEXO |: COMPROVACAO DE APTIDAO

Para comprovacdo de aptidao de desempenho de atividade pertinente e
compativel, em caracteristicas, quantidades e prazos, com 0s servicos a serem
executados sera necessario a apresentacdo de atestados de capacidade técnica
que comprovem a realizacdo de cirurgias na especialidade requerida de acordo

com a demanda reprimida enviado pelos municipios.
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ANEXO II: FICHA DE REQUERIMENTO - EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

N° 02/2022.

1. DADOS DO PROPONENTE (PESSOA JURIDICA)

Razao Social:

Nome de Fantasia (se houver)
CNPJ: Ano de Criacao:

N° de membros/Associados: Area de Atuacio:

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

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

Especialidade requerida:
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ANEXO Ill: PLANILHA DE IMPACTO FINANCEIRO

VALOR
QUANTIDADE ;
CODIGOS PROCEDIMENTOS DA LISTA UNITARIO VALOR
REPRIMIDA (2x tabela TOTAL
SUS)

EXERESE DE CISTO SACRO-
0401020088 COCCIGEO 27 R$ 287,44 | R$ 7.760,88
0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL 21 R$ 902,74 | R$ 18.957,54

TRATAMENTO CIRURGICO

DE SINDROME

0403020123| COMPRESSIVA EM TUNEL 10 R$ 695,24 | R$6.952,40

OSTEO-FIBROSO AO NIVEL

DO CARPO
0404010016 ADENOIDECTOMIA 53 R$ 696,36 | R$ 36.907,08
R$
0404010024 AMIGDALECTOMIA 186 R$ 613,14 114.044.04
AMIGDALECTOMIA C/

0404010032 ADENOIDECTOMIA 106 R$ 674,44 | R$ 71.490,64

EXERESE DE PAPILOMA EM
0404010113 LARINGE 2 R$ 326,20 R$ 652,40

EXERESE DE TUMOR DE
0404010121 | VIAS AEREAS SUPERIORES, 14 R$ 717,16 | R$ 10.040,24
FACE E PESCOCO

EXTIRPACAO DE TUMOR DO
0404010130 CAVUM E FARINGE 1 R$ 484,46 R$ 484,46
0404010172| LARINGECTOMIA PARCIAL 2 R$ R$ 4.292,08

2.146,04
0404010210 | MASTOIDECTOMIA RADICAL 4 1 STj 26 R$ 6.057,04
MASTOIDECTOMIA
0404010229 SUBTOTAL 2 R$ 967,10 | R$ 1.934,20
MICROCIRURGIA
0404010237 OTOLOGICA 4 R$ 753,50 | R$ 3.014,00
0404010326| SINUSOTOMIA BILATERAL 2 R$ 698,48 | R$ 1.396,96
0404010334 | SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 1 R$ 757,96 R$ 757,96
TIMPANOPLASTIA (UNI / R$

0404010350 BILATERAL) 8 1.236.30 R$ 9.890,40
0404010415 TURBINECTOMIA 3 R$ 631,30 | R$ 1.893,90

PAROTIDECTOMIA PARCIAL
0404010466 OU SUBTOTAL 2 R$ 901,66 | R$ 1.803,32
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40404e3n8d CORRECAO DE DESVIO 37 R$ 494,92 | R$ 18.312,04
TRATAMENTO CIRURGICO R$ R$
0406020566 DE VARIZES (BILATERAL) 129 1.164,08 150.166,32
TRATAMENTO CIRURGICO
0406020574 DE VARIZES (UNILATERAL) 31 R$ 966,74 | R$ 29.968,94
COLECTOMIA R$
0407020080 VIDEOLAPAROSCOPICA 3 2.561,50 R$ 7.684,50
EXCISAO DE LESAO / TUMOR
0407020225 ANU-RETAL 1 R$ 670,70 R$ 670,70
FISTULECTOMIA /
0407020276 FISTULOTOMIA ANAL 19 R$ 508,24 | R$ 9.656,56
R$
0407020284 HEMORROIDECTOMIA 208 R$ 631,88 131.431,04
PROCTOPLASTIAE
0407020357 PROCTORRAFIA POR VIA 1 R$ 748,28 R$ 748,28
PERINEAL
0407030026 COLECISTECTOMIA 1.255 R$ R$
' 1.391,54 | 1.746.382,70
COLECISTECTOMIA R$
0407030034 VIDEOLAPAROSCOPICA >8 1.386,10 R$ 80.393.80
COLEDOCOTOMIA R$
0407030077 VIDEOLAPAROSCOPICA 1 1.129,58 R$1.129,58
HERNIOPLASTIA R$
0407040064 EPIGASTRICA 73 1.119.74 R$ 81.741,02
HERNIOPLASTIA
0407040072 EPIGASTRICA 2 R$ 723,08 | R$ 1.446,16
VIDEOLAPAROSCOPICA
0407040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 83 1 OF;s 84 R$ 89.626,72
HERNIOPLASTIA INGUINAL R$
0407040099 (BILATERAL) 254 R$ 852,04 216.418.16
HERNIOPLASTIA INGUINAL / R$
prr 1040102 CRURAL (UNILATERAL) °25 R$ 891,02 467.785,50
R$
0407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 689 R$ 869,98 599.416,22
HERNIORRAFIA INGUINAL
0407040137 VIDEOLAPAROSCOPICA 48 R$ 753,90 | R$ 36.187,20
HERNIORRAFIA UMBILICAL
0407040153 VIDEOLAPAROSCOPICA 30 R$ 721,32 | R$ 21.639,60
REPARO DE ROTURA DO
0408010142 MANGUITO ROTADOR 121 R$ 591,50 | R$ 71.571,50
(INCLUI PROCEDIMENTOS
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0408020040

ARTROPLASTIA DE
ARTICULACAO DA MAO

R$ 632,96

R$ 632,96

0408020326

TRATAMENTO CIRURGICO
DE DEDO EM GATILHO

R$ 482,30

R$ 964,60

0408020369

TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA / LESAO
FISARIA DO CONDILO /

TROCLEA/APOFISE
CORONOIDE DO ULNA /
CABECA DO RADIO

R$ 737,28

R$ 737,28

0408020458

TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA-LUXACAO DE
GALEAZZI | MONTEGGIA /
ESSEX-LOPRESTI

R$ 732,74

R$ 732,74

0408020555

TRATAMENTO CIRURGICO
DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE
CONSOLIDACAO /
PERDAOSSEA DA MAO

10

R$ 406,24

R$ 4.062,40

0408020563

TRATAMENTO CIRURGICO
DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE
CONSOLIDACAO /
PERDAOSSEA DO
ANTEBRACO

R$ 942,76

R$ 942,76

0408020571

TRATAMENTO CIRURGICO
DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE
CONSOLIDACAO /
PERDAOSSEA DO UMERO

R$ 754,62

R$ 3.018,48

0408020601

TRATAMENTO CIRURGICO
DE PSEUDO-RETARDO /
CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA AOIIVEL DO CARPO

R$ 458,58

R$ 458,58

0408030399

DISCECTOMIA CERVICAL /

LOMBAR / LOMBO-SACRA

POR VIA POSTERIOR (UM
NIVEL)

R$
1.529,42

R$ 1.529,42

0408040050

ARTROPLASTIA PARCIAL DE

QUADRIL

R$
3.141,32

R$ 6.282,64

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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= Governo dg N R$

0408040076 OU RECONSTRUCAO DO 4 3.357 74 R$ 13.430,96
QUADRIL ’

010804008 ARTRF)PLASJlS TOTAL . RS RS
408040084 PRIMARIA D UADRIL 7
CIMENTADA 3.270,54 228.937,80

ARTROPLASTIA TOTAL~ RS

0408040092 | PRIMARIA DO QUADRIL NAO 1 2.429 44 R$ 2.429,44

CIMENTADA / HIBRIDA
ARTRODESE DE MEDIAS /
0408050039 GRANDES ARTICULACOES 1 R$ 742,24 R$ 742,24

DE MEMBRO INFERIOR
ARTROPLASTIA TOTAL DE

R$

0408050055 JOELHO - REVISAO/ 10 3.082.68 R$ 30.826,80
RECONSTRUCAO T
ARTROPLASTIA TOTAL R$ R$
0408050063 PRIMARIA DO JOELHO 231 2.309,68 547.394,16
R$
0408050110 QUADRICEPSPLASTIA 1 3.204.36 R$ 3.204,36
RECONSTRUCAO RS
0408050152 LIGAMENTAR EXTRA- 6 1157.78 R$ 6.946,68
ARTICULAR DO JOELHO R
RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR INTRA- R$
0408050160 ARTICULAR DO JOELHO 9 3.204,36 R$ 28.839,24
(CRUZADO ANTERIOR)
RECONSTRUCAO
LIGAMENTAR INTRA- RS RS
0408050179 ARTICULAR DO JOELHO 234

(CRUZADO POSTERIOR C/ 3.204,36 | 749.820,24

OU S/ ANTERIOR)
REPARO DE BAINHA

0408050322 TENDINOSA AO NIVEL DO 1 R$ 426,60 R$ 426,60
TORNOZELO
0408050349 REVISAO CIRURGICA DO PE 2 R$ 689,04 | R$ 1.378,08

TORTO CONGENITO
TRATAMENTO CIRURGICO RS
0408050527 DE FRATUR@ DA PATELA 4 1.007.34 R$ 4.029,36

POR FIXACAO INTERNA ’
TRATAMENTO CIRURGICO
0408050560 DE FRATURA DO TALUS 1 R$ 536,84 R$ 536,84
TRATAMENTO CIRURGICO

0408050578 DE FRATURA DO 9 R$ 962,98 | R$ 8.666,82
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}!E%%\IOZELO UNIMALEOLAR

0408050659

TRATAMENTO CIRURGICO
DE HALUX VALGUS C/
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO
OSSO METATARSIANO

R$ 711,62

R$ 711,62

0408050730

TRATAMENTO CIRURGICO
DE PE CAVO

R$ 536,84

R$ 1.073,68

0408050748

TRATAMENTO CIRURGICO
DE PE PLANO VALGO

R$ 536,84

R$ 1.073,68

0408050764

TRATAMENTO CIRURGICO
DE PE TORTO CONGENITO

R$ 568,12

R$ 568,12

0408050837

TRATAMENTO CIRURGICO
DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE
CONSOLIDACAO /
PERDAOSSEA METAFISE
DISTAL DO FEMUR

R$
1.518,84

R$ 4.556,52

0408050845

TRATAMENTO CIRURGICO
DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE
CONSOLIDACAO AO NIVEL
DO JOELHO

R$ 794,30

R$ 794,30

0408050888

TRATAMENTO CIRURGICO
DE ROTURA DE MENISCO
COM SUTURA MENISCAL UNI
/ BICOMPATIMENTAL

45

R$
1.157,78

R$ 52.100,10

0408060018

ALONGAMENTO /
ENCURTAMENTO
MIOTENDINOSO

R$ 507,86

R$ 507,86

0408060050

ARTRODESE DE PEQUENAS
ARTICULACOES

R$ 427,58

R$ 2.565,48

0408060182

OSTEOTOMIA DE OSSOS DA
MAO E/OU DO PE

15

R$ 654,50

R$ 9.817,50

0408060190

OSTEOTOMIA DE OSSOS
LONGOS EXCETO DA MAO E
DO PE

16

R$
1.291,36

R$ 20.661,76

0408060212

RESSECCAO DE CISTO
SINOVIAL

23

R$ 182,98

R$ 4.208,54

0408060310

RESSECCAO SIMPLES DE
TUMOR OSSEO / DE PARTES
MOLES

R$ 736,06

R$ 3.680,30

0408060336

RETIRADA DE CORPO

R$ 280,66

R$ 280,66
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lLIEEEéRANHo INTRA-OSSEO
TENOLISE 9 R$ 458,80 | R$ 4.129,20
TENOPLASTIA OU ENXERTO R$
0408060476 DE TENDAG UNICO 3 1.360.40 R$ 4.081,20
TRATAMENTO CIRURGICO
0408060700| DE SINDACTILIA SIMPLES 1 R$ 419,64 | R$ 419,64
(DOIS DEDOS)
CISTOLITOTOMIA E/OU RS
0409010065 RETIRADA DE CORPO 1 1.099 44 R$ 1.099,44
ESTRANHO DA BEXIGA e
0409010189 LITOTRIPSIA 5 R$ 773,74 | R$ 3.868,70
R$
0409010227 NEFROLITOTOMIA 5 1.636.48 R$ 8.182,40
NEFROLITOTOMIA R$
0409010235 PERCUTANEA 4 1.603.00 R$ 6.412,00
NEFROSTOMIA C/ OU S/ R$
0409010286 DRENAGEM 2 1.300,54 R$ 2.601,08
R$
0409010316 PIELOLITOTOMIA 1 1.316,38 R$ 1.316,38
RESSECCAO ENDOSCOPICA R$
SO DE LESAO VESICAL 1 1.033,22 R$ 1.033,22
RETIRADA PERCUTANEA DE RS
0409010391 CALCULO URETERAL C/ 1 1.239 3 R$ 1.239,32
CATETER B
TRATAMENTO CIRURGICO
0409010413 e EE e NEUROEEN e 4 R$ 839,94 | R$ 3.359,76
TRATAMENTO CIRURGICO
0409010430 N -1 = 14 R$ 745,08 | R$ 10.431,12
TRATAMENTO CIRURGICO
0409010499 DE INCONTINENCIA 3 R$ 772,40 | R$ 2.317,20
URINARIA VIA ABDOMINAL
R$
0409010561 URETEROLITOTOMIA 2 153222 R$ 3.064,44
0409020133 | URETROPLASTIA AUTOGENA 2 R$ 939,10 | R$ 1.878,20
URETROPLASTIA
0409020141 HETEROGENEA 2 R$ 821,50 | R$ 1.643,00
0409020176 URETROTOMIA INTERNA 1 R$ 639,84 | R$ 639,84
PROSTATECTOMIA R$
0409030023 SUPRAPUBICA 17 2.003.42 R$ 34.058,14
PROSTATOVESICULECTOMIA R$
0409030031 RADICAL 7 2.176.80 R$ 15.237,60
RESSECCAO ENDOSCOPICA R$
0409030040 DE PROSTATA 10 1.189.36 R$ 11.893,60
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ot B
| ERESE DE CISTO DE
i g Est
4050wr09d EPIDIDIMO 3 R$ 424,18 | R$ 1.272,54
EXPLORACAO CIRURGICA
0409040096 DA BOLSA ESCROTAL 3 R$ 451,72 | R$ 1.355,16
0409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 2 R$ 770,64 | R$ 1.541,28
0409040134 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 8 R$ 720,14 | R$5.761,12
ORQUIECTOMIA
0409040142 | 10108 AR BILATERAL 7 R$ 867,24 | R$ 6.070,68
0409040169 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL 1 R$ 700,26 | R$ 700,26
REPARACAO E OPERACAO
0409040185 | 'L\ = T D5 TESTICULO 1 R$ 554,96 | R$ 554,96
TRATAMENTO CIRURGICO
0409040215 OF HIDROCELE 19 R$ 513,94 | R$ 9.764,86
TRATAMENTO CIRURGICO
0409040231 OF VARICOCELE 7 R$ 515,12 | R$ 3.605,84
0409040240 VASECTOMIA 58 R$ 612,94 | R$ 35.550,52
CORRECAO DE HIPOSPADIA
0409050032 10 TEMPO) 3 R$ 745,92 | R$ 2.237,76
R$
0409050083 POSTECTOMIA 270 R$ 438,24 | . o0 480
COLPOPERINEOPLASTIA
0409060020 | ANTERIOR E POSTERIOR C/ 7 R$ 898,40 | R$ 6.288,80
AMPUTACAO DE COLO
HISTERECTOMIA (POR VIA
0409060100 VAGINAL) 32 R$ 920,16 | R$ 29.445,12
HISTERECTOMIA C/ RS
0409060119 ANEXECTOMIA (UNI / 14 154140 | R$21.579,60
BILATERAL) o
0409060127 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 10 . ozi 08 R$ 10.920,80
0409060135| HISTERECTOMIA TOTAL 278 R3 RS
1.268,06 | 352.520,68
HISTERECTOMIA
0409060151 =~ 0 O CCORICA 1 R$ 92922 | R$ 929,22
HISTEROSCOPIA CIRURGICA
0409060178 C/ RESSECTOSCOPIO 17 R$ 346,66 | R$ 5.893,22
R$
0409060186| LAQUEADURA TUBARIA 318 R$ 678,04 | 15.616.72
R$
0409060194 MIOMECTOMIA 90 1.057 88 R$ 95.209.20
OOFORECTOMIA / RS
0409060216 OOEOROPLASTIA 18 1.019.72 R$ 18.354,96
0409060232| SALPINGECTOMIA UNI/ 5 R$ 931,18 | R$ 4.655,90
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PARA\I BA BILATERAL
OVE ) Estado
0409070041 COLPOPERINEOCLEISE 2 R$ 745,06 | R$ 1.490,12
COLPOPERINEOPLASTIA R$
0409070050 ANTERIOR E POSTERIOR 113 RY S 106.769,18
COLPOPERINEOPLASTIA
0409070068 POSTERIOR 4 R$ 745,08 | R$ 2.980,32
COLPOPERINEORRAFIA NAO
0409070076 OBSTETRICA 4 R$ 745,08 | R$ 2.980,32
0409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR 1 R$ 745,08 R$ 745,08
0409070149 | EXERESE DE CISTO VAGINAL 12 R$ 745,08 R$ 8.940,96
MARSUPIALIZACAO DE
0409070190 GLANDULA DE BARTOLIN 1 R$ 279,92 R$ 279,92
0409070203 OPERACAO DE BURCH 1 R$ 915,34 R$ 915,34
TRATAMENTO CIRURGICO RS
0409070254 DE FISTULA VESICO- 1 2 284 50 R$ 2.284,50
VAGINAL ' '
TRATAMENTO CIRURGICO
0409070270 DE INCONTINENCIA 10 R$ 745,78 R$ 7.457,80
URINARIA POR VIA VAGINAL
PLASTICA MAMARIA R$
SLAROTrE FEMININA NAO ESTETICA 8 1.028,34 R$ 8.226,72
SETORECTOMIA / R$
0410010111 QUADRANTECTOMIA 23 1.748.07 R$ 40.205,61
R$
VAL EIERAL 7.060.613,03
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Governo do Estado
ANEXO IV: MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO COM

INSTITUICOES MEDICO-HOSPITALARES REQUERIMENTO PARA

CREDENCIAMENTO

A Empresa (ou Associagdo, Instituicdo, etc.) (razéo
social) , estabelecida a Rua , n°
, (complemento) ,  (bairro) ___, CEP , ha cidade

, Estado da Paraiba, ____ (telefones) __, inscrita no CNPJ/MF

sob o n° , na condicdo de INSTITUICOES MEDICO-
HOSPITALAR inscritano ____ (Org&o ou Conselho Fiscalizador)  sob o
n° , vem requerer seu credenciamento de procedimento

cirdrgico na especialidade médica

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos

relativos esta proposta: telefone (__ ) - - (nome do contato, funcao).

Segue em anexo 0s documentos especificados no Edital de Credenciamento
n° 02/2022, com o qual esta empresa (ou Associacdo, Instituicédo, etc.) declara
estar de pleno acordo em todas as suas clausulas e condicdes.

Designa-se o Sr(a) (nome do representante), (n° documento de
identidade), (n°® do CPF), como representante legal constando também em
anexo a credencial que o autoriza a participar deste procedimento

administrativo.

Local e data

(Nome do Representante Legal)
(n° cédula de identidade) (n° CPF)




Governo do Estado
ANEXO V: MINUTA DE CONTRATO

Processo n°®

CONTRATO n°

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

, PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, EM
CONFORMIDADE COM A PORTARIA QUE
PRORROGA A ESTRATEGIA DE
AMPLIACAO DO ACESSO AOS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS
NO AMBITO DO SUS, DO MINISTERIO DA
SAUDE.

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

1.1. DAS PARTES

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

------ , com sede estabelecida na cidade de ----------------------- inscrito no CNPJ sob

o T ¢ . CNES n° doravante denominado

CONTRATADA, neste ato representado pelo representante legal

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre — Jodo Pessoa-PB
CEP: 58.040-440 Tel.: (83) 3211-9000
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resolvem firmar o presente Termo, mediante as clausulas e condi¢des:

1.2. DO FUNDAMENTO

Este Contrato decorre da autorizacdo do(a) Senhor(a) Secretario(a) de Estado da
Saude, adotada com fundamento na Portaria que prorroga a estratégia de
ampliacdo do acesso aos Procedimentos Cirdrgicos Eletivos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), do Ministério da Saude e através de credenciamento de
profissionais  meédicos cirurgibes nas especialidades de  Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Ginecologia e Cirurgia Geral, em carater Temporario,
conforme inciso IX, do artigo 37, da CF/88, e ainda, os artigos 12 e 13 da Lei
Estadual n.° 5.391/91.

1.3. DO OBJETO

O presente contrato tem por finalidade atender o Chamamento Publico, realizado
de forma direta por inexigibilidade de licitagdo, especialmente com fulcro no art. 25,
caput, da Lei Nacional n°® 8666/93, para CREDENCIAMENTO de profissionais
médicos cirurgibes nas especialidades de Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Ginecologia e Cirurgia Geral, em carater Temporario, para atender a demanda

reprimida existente.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PAGAMENTO E DA DOTACAO

2.1. DO PAGAMENTO

Pela execucdo dos servicos efetivamente realizados e aceitos a SECRETARIA
pagard ao CONTRATADO, o valor por procedimento cirdrgico realizado referente
ao dobro do valor da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
constante no Edital de credenciamento mediante comprovacado da execucao dos
procedimentos, conforme producdo apresentada.

2.2. DA DOTACAO

A despesa decorrente deste Contrato correra a conta dos recursos provenientes do
Tesouro Estadual de Saude por meio de recurso federal do Programa de Trabalho -

10.302.2015.8585 - Atencéao a Saude da Populacéo para Procedimentos de Média

e Alta Complexidade - Bloco de Custeio das A¢les e Servigos Publicos de Saude -

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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CEP: 58.040-440 Tel.: (83) 3211-9000



5%@ Jidss

(ﬂéﬁ‘% de Ac¢les Estratégicas e Compensacdo (FAEC) e em sua

insufici€ncia, com recurso estadual.
CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 06 (seis) meses, tendo por termo
inicial a data de sua assinatura e conforme as disposicfes contidas nos respectivos
instrumentos, sua duracdo podera ser prorrogada, condicionada a verificagdo da
real necessidade e vantagem para a Administragcdo na continuidade do contrato
nos termos do Art. 14, 8§ 1° da Lei Estadual n® 5.391/91.

CLAUSULA QUARTA — DAS ATRIBUICOES
4.1. Das obrigacGes da Contratante (SES/PB)

4.1.1. Pagar procedimento mediante valor estipulado no anexo Il do Edital de
credenciamento, tomada como referéncia de valores a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS e a complementacao permitida pela Portaria GM n°
195, de 6 de fevereiro de 2019. E na impossibilidade de oferta pelo valor estipulado
no caput, permitido a utilizacdo de valor de mercado com a previsao de valor
diferenciado.

4.1.2. Fornecer informacdes acerca de todo processo de eletivas (portarias,
resolucdes, contratos, demanda, pagamento, processamento de contas, entre
outros);

4.1.3. Realizar pagamento mediante comprovacao de producao apresentada;

4.1.4. Disponibilizar espaco fisico (hospitais da rede prépria da SES, ou, caso
necessario, outros contratados para este fim) para realizacdo dos procedimentos

pactuados neste contrato.
4.2. Das obriga¢cdes do Contratado (Credenciado)

4.2.1. Realizar procedimentos conforme pactuagcéo neste contrato (quantidade e

valor);
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%'Frﬁfdcpfgfé imento incluindo os materiais necessarios, assim como

equipamentos indispensaveis;
4.2.3. Todas as consultas, desde a primeira consulta (triagem), assim como
consultas de retorno, estdo incluidas no valor proposto, ficando VEDADA a
cobrancga de valor adicional a Contratante e ao Usuério, qualquer valor extra.
4.2.4. O procedimento inclui valor da anestesia, ndo sendo pago valor adicional;
4.2.5. Preencher todos os campos obrigatorios nos impressos (Prontudrios),
inclusive o codigo do procedimento;
4.2.6. Realizar procedimentos na rede hospitalar prépria da Secretaria de Estado
da Saude (todo territério) ou, caso necessario, em hospitais contratados para este
fim;
4.2.7. Dar entrevista aos meios de comunicagao, se Necessario;
4.2.8. Atender de maneira humanizada conforme os preceitos do Sistema Unico de
Saude - SUS.
4.2.9. Informar os dias e horéarios disponiveis, para que sejam agendados 0s
procedimentos a serem realizados, para a elaboragdo do cronograma de
procedimentos.
4.2.10. O Contratado devera no prazo de 3 (trés) dias apos a assinatura do
contrato, apresentar de maneira formal os dias e horarios disponiveis, em
cumprimento ao item anterior.
4.2.11. Cultivar assiduidade e a pontualidade no cumprimento do Cronograma de
procedimentos.
4.2.12. Em caso de impossibilidade de atender o Cronograma, o Contratado devera
informar com antecedéncia minima de 07 (sete) dias Uteis, para que sejam
adotadas as medidas necessarias, para elaboracdo de novo Cronograma, bem
como a remarcacédo dos procedimentos; aos pacientes e ao hospital.
4.2.13. O descumprimento do Cronograma, sem aviso prévio (conforme item
4.2.12), caracteriza inadimplemento por parte do Contratado, ensejando as
penalidades legais.
4.2.14. E de responsabilidade da CONTRATADA a utilizacio de pessoal para
execucdo do objeto da presente contratacdo, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio,
cujo 6nus e obrigacbes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a
CONTRATANTE.
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- doveHiD o PIENR responsabilidade técnica pela execucdo do objeto do

presente contrato, respondendo, com exclusividade, junto ao Conselho Regional de
Medicina e demais orgaos pertinentes, ficando a CONTRATANTE exonerada de
qualquer responsabilidade.

4.2.16. Assumir qualquer custo que porventura venham a existir provenientes de

retrabalho na realizac&o das cirurgias.

CLAUSULA QUINTA - DAS VEDACOES

5.1 E VEDADO desvio de funcio de pessoa admitida nas condi¢bes contratadas,
sob pena de nulidade do ato com a consequente responsabilidade da autoridade
que permitir ou autorizar tal distorcdo funcional, nos termos do art. 17 da Lei n°
5.391/91.

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

da equipe multiprofissional, servicos ou material pertinentes a assisténcia.

5.3 E VEDADA a cobranca de valor adicional a Contratante por consultas e outros

procedimentos inerentes as cirurgias.

CLAUSULA SEXTA- DO INADIMPLEMENTO

6.1. O inadimplemento de clausula ou condicdo estabelecida neste Contrato, por
parte da CONTRATADA, assegurara a CONTRATANTE o direito de rescindi-lo,
mediante notificacdo prévia de, no minimo, trinta (30) dias, com prova de

recebimento.

6.2. A rescisdo podera ocorrer nas seguintes formas:

a) Pedido;
b) Critério da administracdo, quando o admitido n&o corresponder ou

desempenhar insatisfatoriamente as atribui¢cdes que Ihe forem confiadas.
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8.666/93 constltuem motivos para a rescisao deste Contrato:

a) Incorrer em responsabilidade;

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

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

d) Realizar procedimento em desacordo com as normas e orientagoes do SUS;

CLAUSULA SETIMA - DA APROVACAO E DISPENSA DE LICITACAO

7.1 O presente Contrato tera validade depois de aprovado pelos 6rgédos

competentes.

7.2 A realizacdo de licitagdo e a prestacdo de garantia foram dispensadas com
base no Artigo 24, Inciso VIII, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DO REGIME DE TRABALHO

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

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

com o Cronograma.

CLAUSULA NONA — DAS DECLARACOES INICIAIS

9.1. O (A) CONTRATADO (A), além dos dados concernentes a sua

individualizag&o, constantes do preambulo DECLARA que nao é detentor de cargo,

emprego ou funcao publica.
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CLAUSULA DECIMA - DO REGIME DISCIPLINAR

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

imprudéncia ou impericia.

10.2. Constatada a falta e a lesédo ao interesse publico, o contrato sera rescindido,
assegurando-se, contudo, ao CONTRATADO o direito ao contraditério e a ampla

defesa.

10.3. A vigéncia do presente contrato fica condicionada ao periodo em que
perdurem os motivos objetos de sua origem, ressalvada, no entanto, as partes, a
faculdade de rescindi-lo a qualquer época, se, dessa forma, recomendarem as
conveniéncias de interesse particular e/ou de natureza administrativa, financeira ou
legal, bastando que a parte que assim desejar proceder, notifigue a outra da
intencdo, sem que, face ao carater precario da contratacdo, esta decisdo obrigue

ressarcimento a titulo indenizatério ou outros, por prejuizos porventura alegados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXTINCAO

11.1. O contrato ora firmado podera ser extinto a qualquer tempo, sem direito a
indenizacdes, verificadas quaisquer das hipoteses no 82° do art. 12 da Lei n°
5.391/91.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. O foro da Capital do Estado da Paraiba sera competente para dirimir as

controvérsias oriundas do presente contrato.

E por estarem assim acordados, as partes firmam o presente instrumento de

Contrato, assinado em (3) trés vias, o qual depois de lido e achado conforme, vai

assinado pelos pactuantes.
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre — Jodo Pessoa-PB
CEP: 58.040-440 Tel.: (83) 3211-9000




Joao Pessoa, / 12022.

Renata Valéria Nébrega
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
CONTRATANTE

CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

1. Nome:
CNPF-MF n°:

2. Nome:
CNPF-MF n°
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ANEXO VI - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Chamamento publico para CREDENCIAMENTO de prestadores de
Servigcos Médicos para realizagdo de cirurgias eletivas nas especialidades
de Ortopedia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Ginecologica e Geral, nas varias
Regides do Estado da Paraiba, tendo como finalidade, em carater de
excepcional interesse publico e por tempo determinado, a fim de garantir a
qualidade da prestacdo de servicos aos usuarios do Sistema Unico de

Saude — SUS e sanar uma demanda reprimida identificada.

2. JUSTIFICATIVA

O Ministério da Saude, desde 2017, vem disponibilizando recursos e
tracando estratégias para ampliacdo do acesso aos procedimentos cirlirgicos
eletivos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, em especial aqueles
com demanda reprimida identificada.

O Estado identificou junto aos municipios uma demanda reprimida superior
a 5.000 procedimentos cirargicos eletivos nas especialidades de Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Ginecologia e Cirurgico Geral a serem realizadas.

Considerando as acdes preventivas contra a infeccdo pelo COVID-19 que
haviam suspendido as realizacdes dos procedimentos eletivos em virtude da
pandemia, e objetivando garantir acesso aos procedimentos cirdrgicos pela
populacdo usuéaria do Sistema Unico de Saude, bem como reduzir, de forma
gradual e ampla a fila de espera pelos procedimentos de cirurgias eletivas.

Considerando entdo que a capacidade operacional que a rede do Estado
dispbe atualmente seria suficiente para atender cerca de 28% (vinte e oito por

cento) dessa demanda.
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!}JF%&.%%P @ a SES/PB, entende como necesséria a contratacdo de

Servicos Médicos para realizacdo de cirurgias eletivas nas especialidades de

Ortopedia, Otorrino, Cirurgia Ginecologica e Geral, por tempo determinado e
temporario, para atender a demanda reprimida do estado registrada nas
centrais de regulacdo municipal e estadual, com base no art. 37, IX, da CF/88,
do art. 30, inciso XlIl da Constituicdo Estadual, e dos artigos 12 e 13, inciso VIl
e artigos 15 e 16, da Lei Estadual n® 5.391, de 22 de Fevereiro de 1991.

3. RECURSOS FINANCEIROS

3.1. A CONTRATADA recebera da Secretaria de Estado da Saude a
importancia referente aos servicos efetivamente prestados, de
acordo com os valores unitarios de cada procedimento previstos no
Anexo Il do Edital.

3.2. A contratacdo tomara como referéncia de valores a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e a complementacao
permitida pela Portaria GM n° 195, de 06 de fevereiro de 2019.

4. PRAZO PARA REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 06 (seis) meses, podendo
ser prorrogado nos termos do disposto no art. 57 da Lei 8.666/93, e
alteracOes posteriores, mediante Termo Aditivo, de acordo com o

interesse entre as partes.

4.2. 0O(s) servico(s) a ser (em) executado(s) pela empresa vencedora
estara sujeito a aceitacdo pela CONTRATANTE, ao qual cabera o
direito de recusar, caso 0 mesmo ndo esteja de acordo com o

especificado no Termo Referéncia.

5. DAS QUALIFICACOES DA CREDENCIADA/CONTRATADA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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5.1. Qualificacdo Técnica:

5.1.1. Estar localizada no Estado de Paraiba;

5.1.2. Alvard Sanitario expedido pelo érgdo sanitario competente vigente;

5.1.3. Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES,

5.1.4. Ficha do CNES atualizado;

5.1.5. Alvar4d de funcionamento especifico para sua area de atuacdo
vigente;

5.1.6. Registro ou inscricdo de pessoa juridica no Conselho Regional de
Medicina (CRM), em validade, com indicagdo do objeto social

compativel com o objeto desta contratacao;

6. DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera feito mensalmente por producdo, mediante
parecer favoravel da Equipe da Secretaria Estadual de Saude, apos
a verificacdo dos documentos comprobatérios da execucdo dos

Servicos.

7.2. Pelo fiel e perfeito fornecimento do objeto desta contratacdo, a
CONTRATANTE pagara a contratada mediante a apresentacéo
mensal da Nota Fiscal, acompanhada de espelho de faturamento,
cbpias da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) devidamente
assinada pelo médico cirurgido, além das certidbes negativas de
débito.

7. DAS GLOSAS

7.1. E reservado ao CONTRATANTE, mediante anélise técnica e
administrativa, o direito de glosa total ou parcial, caso se constate
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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Contrato, de acordo com a legislacdo complementar aplicavel e atos

normativos pertinentes.

A CONTRATADA em caso de discordancia com os valores glosados
pelo contratante, tera prazo de 30 (trinta) dias para recorrer da glosa,
também por escrito, em formulario proprio, com a devida justificativa

de revisdo do valor ou valores glosados.

O recurso de Glosa, supracitado, apresentado tempestivamente pela
CONTRATADA sera deferido ou ndo pelo CONTRATANTE com a
devida justificativa, apés parecer da AUDITORIA da SES, que podera

ou nédo acolher a justificativa.

8. Das obrigacdes da Contratante

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre — Jodo Pessoa-PB
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Pagar o valor do procedimento estipulado no Edital,

Fornecer informacdes acerca de todo processo de eletivas (portarias,
resolucdes, contratos, demanda, pagamento, processamento de

contas, entre outros);

Realizar pagamento mediante comprovacdo de producéo
apresentada;

Disponibilizar espaco fisico (hospitais da rede prépria da SES ou,
caso necessario, outros contratados para este fim) para realizacéo

dos procedimentos pactuados neste contrato.

Apresentar a lista de usuarios a serem submetidos a cirurgia pelo
CONTRATADO.




10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.
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Somer 2
gﬁﬁ%@ I%ﬁes do Contratado

Realizar procedimentos conforme pactuacdo neste contrato

(quantidade e valor);

Garantir a realizagdo do procedimento incluindo os materiais

necessarios, assim como equipamentos indispensaveis;

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

VEDADA a cobranca de valor adicional a Contratante e ao Usuario.

O procedimento inclui valor da anestesia, ndao sendo pago valor

adicional;

Preencher todos o0s campos obrigatérios nos impressos
(Prontuarios), inclusive o codigo do procedimento;

Realizar procedimentos na rede hospitalar propria da Secretaria de
Estado da Saude (todo territério) ou, caso necessario, em outros
contratados para este fim;

Dar entrevista aos meios de comunicacao, se necessario;

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

Informar os dias e horéarios disponiveis, para que sejam agendados
os procedimentos a serem realizados, para a elaboracdo do

cronograma de procedimentos.

O Contratado devera no prazo de 3 (trés) dias apos a assinatura do
contrato, apresentar de maneira formal os dias e horarios

disponiveis, em cumprimento ao item anterior.




10.11.

10.12.

10.13.

10.14.
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Cultivar assiduidade e a pontualidade no cumprimento do

Cronograma de procedimentos.

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

aos pacientes e ao hospital.

O descumprimento do Cronograma, sem aviso prévio (conforme item
12), caracteriza inadimplemento por parte do Contratado, ensejando

as penalidades legais.

E de responsabilidade da CONTRATADA a utilizacdo de pessoal
para execucdo do objeto da presente contratacdo, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciérios, sociais, fiscais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em

nenhuma hipotese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE.

Os casos omissos e as duvidas suscitadas relativas a esta Contratacdo serdo

resolvidos pela Secretaria de Estado de Saude da Paraiba.

Jodo Pessoa, 07 de abril de 2022.

Renata Valéria Nobrega
Secretaria de Estado da Saude
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