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EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 005/2021

A Secretaria de Saude da Prefeitura do Municipio de Araruama, Estado do Rio de
Janeiro, através da Comissao Especial de Credenciamento, instituida através da Portaria n°
719/2021, torna publico que se encontra aberto, nesta unidade, para credenciamento através
de Chamada Publica de pessoa juridica para a contratagao de empresa especializada na
prestacao de servigcos no tratamento esclerosante nao estético de varizes dos membros
inferiores, para dar provimento aos usuarios do Sistema Unico de Salide — SUS,
discriminados nos codigos e procedimentos constantes na Tabela de Procedimentos,
para atender as demandas oriundas dos atendimentos gerados pela rede de saude do
municipio de Araruama, relevantes em sua especificidade, e desvinculado de qualquer
contrato ja existente em nossas unidades de atendimento. Os atendimentos deverao
contemplar consultas, exames e procedimento/tratamentos, e devera dispor de
equipamentos proéprios, conforme descrito no Termo de Referéncia, de acordo com
solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude, através do Processo Administrativo n°
25190/2021.

O Credenciamento é regido pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie.

Os Credenciamentos deverao obedecer as especificagdes deste instrumento convocatério e
anexos que dele fazem parte.

A documentagdo contida nos itens 03 e 04 do presente edital, referente ao Credenciamento
das empresas, devera ser protocolizada na sala da Comissdo Permanente de licitacao, sito a
Av. John Kennedy, 120 — Centro — Araruama — RJ., juntamente com o requerimento conforme
modelo contido no Anexo Il deste edital, tendo como destinataria a Comissao Permanente de
Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude. Os documentos, apds andlise da
Comissao, serao autuados em Processo de Inexigibilidade de Licitagao.

1 - DO OBJETO

1.1 Credenciamento através de Chamada Publica de pessoa juridica para a contratagdo de
empresa especializada na prestacao de servicos no tratamento esclerosante nao estético de
varizes dos membros inferiores, para dar provimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude
— SUS, discriminados nos cédigos e procedimentos constantes na Tabela de Procedimentos,
para atender as demandas oriundas dos atendimentos gerados pela rede de saude do
municipio de Araruama, relevantes em sua especificidade, e desvinculado de qualquer contrato
ja existente em nossas unidades de atendimento. Os atendimentos deverdo contemplar
consultas, exames e procedimento/tratamentos, e devera dispor de equipamentos proprios,
conforme descrito no Termo de Referéncia.

1.2 O credenciamento ficara aberto pelo prazo de 08 (oito) dias Uteis contados a partir da data
de publicagdo do presente Edital, sem prejuizo da aprovagdo pela Comissdo daquelas
empresas que se apresentarem e forem devidamente aprovadas.
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2 — DA PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar do credenciamento, Pessoas Juridicas prestadoras de servigo de
saude, que atendam a todos os requisitos legais e os estabelecidos no Termo de Referéncia e
no Edital.

3 — DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO

3.1 — Os pedidos de credenciamento deverdo ser apresentados juntamente com a seguinte
documentagéo:

3.1.1 — PESSOA JURIDICA:

3.1.1.1 Registro comercial, no caso de empresa individual ou microempreendedor individual; ou
ato constitutivo, estatuto ou contrato social e Uultima alteracdo consolidada devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais; e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores ou inscricdo do ato
constitutivo; no caso de sociedades civis acompanhado de prova de diretoria em exercicio, com
o ramo de atividades compativeis com o objeto deste edital; decreto de autorizagdo, em se
tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, e ato de registro ou
autorizagdo de funcionamento expedido pelo Orgdo competente, quando a atividade assim
exigir;

3.1.1.2 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

3.1.1.3 Certiddo Negativa ou Positiva com efeito Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e Divida Ativa da Unido;

3.1.1.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,
3.1.1.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal;

3.1.1.6 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servigo (FGTS);

3.1.1.7 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentagao de certiddo negativa, CNDT, emitida através do site: www.tst.jus.br/certidao;

3.1.1.8 Certidao de Responsabilidade Técnica, emitida pelo Conselho Regional de Medicina —
CRM;

3.1.1.9 Boletim de Ocupagéao emitido pelo servigo de Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;
3.2 - DECLARAGOES E AUTORIZAGAO

a) Declaragao do interessado, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante
legal, de que se encontra em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, de que
assegura a inexisténcia de impedimento legal para contratar com a Administracdo e de que
recebeu todas as copias do Edital de Credenciamento, bem como todas as informacdes
necessarias e que possibilitam a entrega da documentagdo, devendo as declaragbes
obedecerem ao conteudo dos modelos contidos no Anexo Il.

4 — DA PROPOSTA

4.1. A empresa interessada no Credenciamento devera apresentar, juntamente com a
documentacgao a que refere-se o item 3:
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4.1.1. Proposta contendo os grupos e itens que pretende executar, de acordo com o
Anexo | do presente Edital, devendo ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida
em lingua portuguesa, salvo quanto as expressodes técnicas de uso corrente, com suas paginas
numeradas sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas e ser datada e
assinada pelo representante legal da empresa ou pelo procurador, juntando-se a procuragao;

4.2. Os valores referentes aos procedimentos a serem Credenciados sao parte integrante do
Anexo | deste edital, seguindo os valores de referéncia pela tabela SUS — SIGTAP.

4.3 - DESCRICOES DOS ITENS:

4.3.1 Contratagao de servigco no tratamento esclerosante nao estético de varizes dos membros
inferiores para atender aos nossos Municipes, com valores de referéncia pela tabela SUS —
SIGTAP.

5 — DISPOSIGOES GERAIS DA DOCUMENTAGAO E PROPOSTA

5.1. As certidbes apresentadas pelas empresas obtidas via Internet terdo suas autenticidades
confirmadas junto aos Orgdos competentes pela Comissdo Permanente de Credenciamento;

5.2. Na hipotese de nao constar prazo de validade nas certidbes apresentadas, a
Administragdo aceitara como validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente
anteriores a data em que forem protocolizadas na Secretaria Municipal de Saude;

5.3. Os documentos exigidos neste edital deverdo ser apresentados em original, ou cdpia
devidamente autenticada por Tabelido ou por Servidor da Administracdo, mediante a
apresentagao dos originais;

5.4. Quando o requerimento de credenciamento for realizado por procurador, devera ser
apresentada procuracao por instrumento publico ou particular com firma reconhecida, da qual
constem amplos poderes para praticar atos ou procuracao especifica para o Processo de
Credenciamento;

5.5. A Comissdo Permanente de Credenciamento é facultado solicitar, a qualquer tempo,
esclarecimentos acerca dos documentos apresentados, bem como promover diligéncias ou
solicitar pareceres técnicos destinados a esclarecer a instru¢do e julgamento do requerimento.

6 — DO JULGAMENTO

6.1. Na hipotese de ser constatada a falta de documentagcdo necessaria para o
Credenciamento, ou existir documentagdo com prazo de validade vencida, a Comissao
Permanente de Credenciamento solicitara o envio de novo documento, escoimado dos vicios
anteriores, devendo a empresa interessada atender ao solicitado em até 05 (cinco) dias, sendo
que expirado este prazo a solicitagao de Credenciamento sera indeferida;

6.2. O resultado da analise da documentagdo apresentada para credenciamento sera
informado via publicacdo em jornal de circulagao local e quadro de aviso préprio da Comissao
Permanente de Licitagao, localizado na sede da Prefeitura Municipal de Araruama, podendo a
empresa apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias contados da data da publicagao,
devendo protocolizar a peticao no protocolo geral da Prefeitura Municipal;

6.3. O recurso devera ser dirigido a Comissdo Permanente de Credenciamento que o
encaminhara, apés ouvida a Procuradoria Geral do Municipio, para decisdao do Prefeito
Municipal,
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6.4. Inexistindo recurso ou apds devidamente julgados, a documentagao sera encaminhada ao
Prefeito Municipal para autorizagao de abertura do Processo de Inexigibilidade de Licitagao.

7 — PRAZO E LOCAL PARA PRESTAGAO DO SERVIGO:

7.1 A prestagao do servigco devera iniciar-se ap6s assinatura do contrato, e o prazo do contrato
sera de 12 (doze) meses, a contar da data da sua assinatura.

7.2 Os servicos deverdo ser realizados nas dependéncias de cada prestador credenciado
dentro do Municipio de Araruama. Excepcionalmente, de acordo com critérios da secretaria
municipal de saude, o servigo podera ser prestado nas sedes municipais de saude, que ficara a
critério do municipio indicar o local, considerando a especialidade de cada procedimento.

7.3 Os servigos deverao ser prestados de acordo com os parametros e valores da Tabela de
Procedimentos do SUS, observando os cédigos de procedimentos disponiveis na tabela.

8 — DO ORGCAMENTO E PAGAMENTO

8.1. Os recursos necessarios a realizagcdo do certame correrdo por conta da dotacao
orcamentaria aprovada para o exercicio de 2020, conforme abaixo, e 0s recursos para o
préximo exercicio, correrdo por conta do orgamento a ser aprovado para o exercicio de 2021,
e, estara prevista em programa de trabalho e elemento de despesa préprio na respectiva Lei
Orgcamentaria:

Programa de Trabalho: 10.122.46.2030 — 10.302.43.2124
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00.00

8.2. O pagamento sera realizado mensalmente, apds a prestagao do servigo, em até 30 dias
contados a data final do periodo do adimplemento a que se referir, mediante apresentacao da
Nota Fiscal que devera ser apresentada pelo prestador do servigco, acompanhada do relatério
com o numero de consultas efetuadas no més, devidamente atestada e revisada por 2 (dois)
servidores da Secretaria Municipal de Saude, responsavel pela fiscalizagao do servico.

9 — DAS SANCOES

9.1 Pela inexecugéao total ou parcial do objeto contratado pela SESAU, garantida a prévia
defesa, aplicar a licitante vencedora as seguintes sangdes:

a) Adverténcia;
b) Multa sobre o valor do contrato e/ou empenho, por negligéncia prestagao dos servigos;
¢) Impedimento de licitar e contratar com a administracao municipal de até dois anos;

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo publica enquanto
perdurem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a préopria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
licitante vencedora ressarcir a administragao pelos prejuizos resultantes e apds de decorrido o
prazo de san¢ao aplicada com base no subitem anterior.

9.2 Qualquer penalidade aplicada sera precedida da observancia do contraditério e da ampla
defesa.

10 — OBRIGAGOES DA CREDENCIADA
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10.1 Os servigos credenciados serao prestados através de profissionais regularmente inscritos
no Conselho Regional de Medicina, que deverao desenvolver as atividades descritas mediante
critérios e qualidade técnica exigida;

10.2 Atender os pacientes com respeito e dignidade, de modo universal e igualitario, sem
diferenciagcdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade dos servigos prestados;

10.3 Os profissionais deverao justificar ao paciente ou ao seu representante legal, por escrito,
as razdes técnicas alegadas da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato profissional previsto
neste Termo de Referéncia e no Edital;

10.4 Os Credenciados ndo poderdo cobrar do paciente ou da responsavel qualquer
complementagido aos valores pagos pelo Municipio pelos servigos prestados. Caso ocorra,
sendo comprovada a cobranca indevida, o Credenciado devera ressarcir o paciente ou seu
representante legal do valor cobrado no prazo de 24 horas, sob pena de descredenciamento e
demais consequéncias legais;

10.5 E de responsabilidade exclusiva do Credenciado a utilizagéo de pessoal técnico habilitado
para a execugdo do objeto contratado, bem como a quitacdo dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultados de vinculo empregaticio, cujo énus e
obrigagdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o Municipio, além de atender a
todas as normas vigente com relacéo a atividade executada.

10.6 Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Secretaria de Saude, em qualquer tempo, e
manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

10.7 O Credenciado devera assegurar a presenga de acompanhante aos pacientes menores
de idade e acima de 60 anos, bem como aos que necessitarem de acompanhamento ou
atencgao continua, mediante prévia e expressa justificativa médica;

10.8 Comunicar ao Municipio, a ocorréncia de fato superveniente que possa acarretar o
descredenciamento;

10.9 Os credenciados serdo responsaveis pelo atendimento aos pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude de Araruama, cujos servigos seréo prestados nas dependéncias
do credenciado e/ou nas unidades de saude indicadas, conforme necessidade identificada pela
Secretaria Municipal de Saude de Araruama.

10.10 Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude cépia dos relatérios com exames
realizados para controle e arquivamento;

10.11 Emitir relatérios médicos e pareceres quando necessarios e/ou solicitados.

10.12 O credenciado apds assinatura do Termo de Credenciamento devera apresentar o
cronograma de atendimento, dias disponiveis para prestacao do servigo.

10.13 Deve acompanhar ao contrato de prestagédo de servico, o Plano Operativo Anual, com
estimativas de quantitativos fisicos e financeiros com base na tabela SUS e demanda do
municipio, devendo ainda, conter a capacidade instalada disponivel ao SUS.

11 — CONDIGOES GERAIS

11.1 A Administracdo tera direito a vistoriar as instalacoes, aparelhos e locais de prestacédo dos
servigos das credenciadas;
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11.2. Sem prejuizo das sangbes estabelecidas neste edital e no Contrato, a Administragéo a
qualquer tempo podera rescindir o contrato por decisdo fundamentada, quando da ocorréncia
de fato superveniente ou circunstancia desabonadora da credenciada.

12 — INFORMAGOES

12.1. Informagbes a respeito do presente edital poderdo ser sanadas através da Comissao
Permanente de Credenciamento na Sede da Secretaria Municipal de Saude

13 — CONSTITUEM ANEXOS DO EDITAL E FAZEM PARTE INTEGRANTE:
Anexo | — Termo de Referéncia

Anexo Il — Minuta de contrato;

Anexo Il — Declaragdo de Atendimento aos Requisitos de Habilitagdo

Anexo IV — Declaracao de Menor

Araruama, 03 de Janeiro de 2022.

CAIO BENITES RANGEL
PRESIDENTE DA COMISSAO ESPECIAL

Av. John Kennedy, n° 120 — Centro — Araruama — RJ, CEP.: 28.970-000 — Tel.: (22) 2665-2121

www.araruama.rj.gov.br 6




\+++, PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA

a=** ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo N© 25190/2021
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
™ CoMissAo ESPECIAL

ARARUAMA

Ass.: Fls. 7

11859
« A

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETO:

1.1 O objeto é o credenciamento através de Chamada Publica de pessoa juridica para prestacao de
servicos no tratamento esclerosante n&o estético de varizes dos membros inferiores, para dar
provimento aos usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS, discriminados nos cédigos e procedimentos
constantes na Tabela de Procedimentos, para atender as demandas oriundas dos atendimentos gerados
pela rede de saude do municipio de Araruama, e que nao sao observados, apesar de relevantes em sua
especificidade, e desvinculado de qualquer contrato ja existente em nossas unidades de atendimento.
Os atendimentos deverado contemplar, consultas, exames e procedimentos/tratamentos, e devera dispor
de equipamentos préprios, conforme descrito nos anexos. A prefeitura municipal de Araruama, em
contrapartida disponibilizara um local dentro do municipio, com sala para atendimentos clinicos, exames
e procedimento/tratamento.

1.1.1 O credenciamento ficara aberto pelo prazo de 08 (oito) dias uteis contados a partir da data de
publicacdo do presente Edital, sem prejuizo da aprovacdo pela Comissdo dos interessados que se
apresentarem e forem devidamente aprovados.

1.1.2 - Poderao participar do credenciamento, Pessoas Juridicas prestadoras de servigo de saude, que
atendam a todos os requisitos legais e os estabelecidos no Termo de Referéncia e no Edital.

1.1.3 O credenciamento ndo configurara relagdo contratual de prestagédo de servicos;
1.2- ESPECIFICAGAO DO OBJETO

1.2.1 A empresa devera realizar inicialmente 500 consultas/més, e a partir do segundo e terceiro més de
acordo com o fluxo de consultas e retorno, serdo acrescidas ao valor mensal inicial, um total de 800 a
1.000 consultas, respectivamente, além de exames para diagndstico e procedimentos necessarios par o
tratamento, conforme quadro de estimativa mensal - Anexo |.

A contratagdo por numero, tipo de exame e procedimentos, poderao sofrer alteragcdes de acordo com a
sazonalidade de demanda, visto que a quantidade representa a média de atendimentos de acordo com
série histérica de encaminhamentos feitas pela secretaria municipal de saude de Araruama.

A composi¢do do quantitativo referente ao exame (USG) s&o originarios dos 300 atendimentos iniciais
(consulta médica), com retorno ao atendimento clinico (consulta médica) para diagnéstico e avaliagdo da
necessidade do tratamento (tratamento esclerosante) onde estimamos aproximadamente 60% do
quantitativo dos pacientes que terao necessidade de retorno para esta nova fase.

Apés término do tratamento (tratamento esclerosante) o paciente retornara para atendimento clinico
(consulta pds tratamento para avaliagédo), conforme tabela resumida abaixo.

1.2.2 - DESCRIGAO DOS ITENS:

Quantidade Mensal de Atendimentos

Detalhamento
do
procedimento

1° Més 2° Més do 3° ao 12° Més

Consult USG Tratamento | Consult USG Tratamento | Consult USG Tratamento
a Dopple | Esclerosant a Dopple | Esclerosant a Dopple | Esclerosant
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médica r e médica r e médica r e

Consulta 500 X X 500 X X 500 X X
Clinica (1°
atendimento)

Procedimento X X X X 300 X X 300 X
com finalidade
diagnodstica

Consulta X X X 300 X X 300 X X
Clinica (1°
retorno) — a
partir do
resultado da
Ultrassonograf
ia

Procedimento X X X X X 250 X X 250
Clinico

Consulta X X X X X X 200 X X
Clinica (2°
retorno) — pos
procedimento

SUB TOTAL 500 X X 800 300 250 1.000 300 250

Total de
Procedimento 10.300 3.300 5.500
s (12 meses)

Estimativa de atendimento de acordo com as solicitacbes cadastradas no Sistema de Regulagdo
Municipal de consultas e exames médicos.

Em relagéo ao tratamento a estimativa nao foi sua totalidade, pois existem pacientes que ndo chegarao a
precisar do tratamento e outros que apenas o tratamento menos invasivos nédo atenderdo devido a
complexidade do caso exigindo assim condutas mais complexas, como cirurgias de alto risco nao
contemplado na natureza deste servigo prestado.

1.2.3 CRITERIO DE RECEBIMENTO/PROCEDIMENTO.

1.2.3.1 O critério de recebimento devera ser conforme Art.73 e 74 da lei n°.8.666, e a empresa
contratada devera cumprir os procedimentos conforme descritos neste termo de referéncia.

O paciente devera constar na listagem de encaminhamento da Secretaria Municipal de Saude de
Araruama, e ao chegar para o primeiro atendimento, a empresa prestadora do servigo, devera ter
software proprio onde efetuara o primeiro cadastro procedimento com a respectiva assinatura do
paciente ou responsavel, que oportunamente ao final do més, devera ser enviado como relatério de
atendimentos.

1.2.4 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA.

Av. John Kennedy, n° 120 — Centro — Araruama — RJ, CEP.: 28.970-000 — Tel.: (22) 2665-2121
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1.2.4.1 Procedimento clinico - primeira consulta para analise completa de sua saude e indicagdo dos
procedimentos futuros, consulta para diagnésticos e consulta de acompanhamento pdés tratamento.

1.2.4.2 Consulta clinica do profissional médico na atengéo especializada
1.2.5 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

1.2.5.1 Procedimento com finalidade diagndstica - € o método mais integrado e preciso no diagnéstico de
diversas patologias vasculares. Disponibiliza informagdes sobre a velocidade de determinado fluxo, e
mostra a dire¢gdo e a magnitude dessa velocidade, permite mapear em cores 0s vasos sanguineos de
uma regido anatémica e trona possivel a identificagdo de diminutos vasos que ndo seriam visualizados
pela escala de cinza, a codificagdo da frequéncia média do fluxo é traduzida em duas cores dominantes
(vermelho para as correntes que se aproximam da sonda e azul para as que se afastam), e as
tonalidades diferentes representam velocidades diferentes, variagao nas velocidades, as quais podem
ser vistas em areas de turbuléncia, pode ser representada por cores mais claras (amarelo e verde), e
quanto maior a velocidade, mais clara é a tonalidade da cor. O mapeamento de fluxo a cores analisa o
fluxo sanguineo em duas dimensdes e as cores determinam a sua direcdo dentro das veias e artérias,
permite a investigacdo detalhada e ndo invasiva da hemodindmica corporal, quantitativa e
qualitativamente do ponto de vista morfolégico (6rgdo e suas partes) e funcional. E o método mais
integrado e preciso no diagndstico de diversas patologias vasculares.

1.2.5.2 Ultrassonografia dos sistema circulatério (qualquer regido anatémica).
1.2.5.2.1 Descrigdo minima do equipamento utilizado para ultrassonografia:

Equipamento capaz de monitorar e diagnosticar pulsagbes de dificil percepgdo e baixa pressao
sanguinea, com Monitores Doppler modernos de alta sensibilidade, permitindo diagndsticos importantes
e a localizagdo de vasos, com transdutor em material ABS, desconectavel e com tecnologia micro
processada, facilitando a troca em caso de manutengao e dispensando a calibragdo apds a substituigio.
Devera ter gabinete em material ABS de alto impacto, evitando a oxidagido e deterioragao. Conta com
suporte lateral para o transdutor, facilitando o armazenamento e transporte do aparelho, que desliga
automaticamente ap6s 1 minuto de inoperagéo, mantendo a ultima configuragdo de volume e tonalidade
armazenados na memoria. Para otimizar a eficiéncia do exame e priorizar os resultados, o aparelho
conta ainda com filtro minimizador de interferéncias, saida para fone de ouvidos e gravador de som.

1.2.6 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES
(UNILATERAL).

1.2.6.1 Procedimento Clinico - consiste na utilizagdo de agente esclerosante, quimico ou fisico, para
tratamento n&o estético de varizes em um dos membros inferiores, com ou sem ulcera, como alternativa
ou um procedimento adjuvante cirurgico.

> Angiologia
>Tipos de escleroterapia:

>Escleroterapia convencional ou quimica: introdu¢cdo de um medicamento liquido dentro da veia, que
vai gerar uma reacgao quimica fazendo-a endurecer, fibrosar e desaparecer lenta e progressivamente.

>Escleroterapia térmica ou fisica: feita pela administracdo de calor, seja por laser ou radiofrequéncia,
no interior da veia provocando uma reacgao fisica que também faz a veia desaparecer. Normalmente &
utilizada associada a escleroterapia convencional para unir uma reagdo quimica com uma reacao fisica e
intensificar os resultados.
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2 - JUSTIFICATIVA:

2.1 A contratacao se faz necessaria tendo em vista que, os agravos a saude vascular causam diferentes
repercussdes na vida do sujeito e na sociedade, dando origem a problemas psicologicos, sociais,
econdmicos e de qualidade de vida, pois implica perda de autoestima e restrigbes ocupacionais.

Para a sociedade, representa encargo oneroso e perda de forca de trabalho, as varizes sao
extremamente comuns nas pernas das brasileiras, afetando cerca de 70% da nossa populagdo em
diferentes graus. Apesar de ser tdo comum, é importante entender que essas alteragdes vasculares
podem se tornar um problema sério e trazer complicagdes graves para o individuo, sendo importante
trata-las precocemente, sempre que possivel mediante o adequado estabelecimento de politicas de
prevengao, diagnéstico e tratamento precoce das doencgas que as determinam.

A doenga varicosa, seja ela de que tamanho for, ndo pode ser considerada apenas um problema de
desarmonia das pernas. Quando ndo tratadas, as varizes podem desencadear, ao longo da vida, sérios
problemas de saude. Entre esses, tromboflebites, tromboses venosas e até embolia pulmonar. Além
disso, a doenga venosa crOnica pode, com passar do tempo, levar ao escurecimento, eczema e
hemorragias (sangramentos espontaneos) na perna acometida, culminando com a Ulcera varicosa, que
quase sempre € de dificil tratamento.

A Angiologia € a especialidade médica, entretanto o tratamento clinico da doenga que acometem os
vasos sanguineos e os vasos linfaticos, como o tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos
membros inferiores, ao usuarios do Sistema Unico de Salde, ndo s&o realizados em nosso municipio,
dessa forma observou-se a necessidade do referido tratamento clinico vascular n&o cirargico, para suprir
a demanda, portanto, os servigos deverao ser de maxima resolutividade, com profissionais qualificados e
CRM autorizado para a préatica das especialidades solicitadas, mantendo assim um estilo saudavel de
vida da populagéo.

3 - RECURSOS ORGAMENTARIOS:

3.1 Os recursos necessarios a realizagcdo do certame correrdo por conta da dotagdo orgamentaria
conforme abaixo:

Programa de Trabalho: 10.122.46.2030 - 10.302.43.2124
Elemento de Despesa:3.3.90.39.00
4 — CONDIGOES DE EXECUGAO:

4.1 Os servigos deverao ser prestados por no minimo 1 (um) médico vascular com registro no C.R.M.
para a realizagdo das consultas e procedimentos, e no minimo 1(um) técnico habilitado;

4.2 Apresentar declaracdo de capacidade técnica, instalagdes, quantidade de equipamentos aptos para
a realizagao dos servigos, quadro técnico de profissionais e respectivas escalas de trabalho para o
periodo de 12 (doze) meses, quando da assinatura do contrato;

4.3 Realizar faturamento dos procedimentos de acordo com o Sistema de gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS;

4.4 Apresentar agenda mensal, contendo lista nominal dos usuarios ou responsaveis, bem como a
planilha de procedimentos realizados a Secretaria de Saude, para a autorizacdo antecipada de
procedimentos;
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4.5 Disponibilizar laudo conclusivo ao usuario e a Secretaria de Saude ao término do tratamento
proposto.

5-CONDIGOES GERAIS DE EXECUGAO PARA REALIZAGAO DOS PROCEDIMENTOS

5.1 A Secretaria Municipal de Saude de Araruama, através da Central de Regulacdo de Atendimentos e
Exames, encaminhara via Sistema de Regulacéo (SIM), para a contratada, os pacientes com indicagéo
de necessidade de avaliagao pelo especialista.

5.2 A contratada devera encaminhar através de e-mail ou oficio as orientagbes para a realizagdo das
atividades, assim como os casos que ultrapassem o estimado més com assinatura médica; agendar em
prontuario proprio (online), encaminhamento médico.

5.3 A contratada devera agendar atendimento individual com o paciente, em sistema proprio (software de
responsabilidade da Empresa) estabelecendo a data e o horario da prestacdo dos servigos, tipo de
procedimento, exames e marcagao da data dos procedimentos;

5.4 O atendimento devera ser realizado, em no minimo 3 (trés) dias por semana em horario comercial,
exceto feriados e em local (consultério médico) local que sera estipulado pela Secretaria Municipal de
Saude de Araruama. Caso haja necessidade de atendimentos fora do horario e dias previstos, a
contratada devera solicitar autorizagao prévia por escrito da Secretaria Municipal de Saude de Araruama;

5.5 A contratada n&o podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementagdo aos
valores pagos pelos servigos prestados;

5.6 Atender os pacientes de forma humanizada;

5.7 Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia;
5.8 Executar os servigos obedecendo as normas técnicas existentes;

5.9 Emitir laudo conclusivo ao usuario ao término do procedimento realizado;

5.10 Realizar atendimento baseado no quantitativo contratado para o periodo de 12 (doze) meses de
acordo com a demanda;

5.11 Apresentar a Secretaria Municipal de Saude de Araruama a fatura mensal dos servigos para o
devido pagamento, como assim segue:

5.11.1 Relagao nominal, assinada pelos usuarios que realizaram os procedimentos;

5.11.2 Relatério de atividades resumido, onde devera conter as seguintes informagdes: Cddigo do
procedimento, nome do procedimento, quantitativo de procedimentos realizados, valor de cada
procedimento de acordo com SIGTAP, valor total dos procedimentos realizados de acordo com SIGTAP,
valor de cada procedimento pago.

5.11.3 Copia do laudo contendo relatério do atendimento realizado com nome do paciente; médico
solicitante, data da realizagao, descricado dos procedimentos realizados contendo o cddigo de cada um,
assinatura e carimbo do profissional responsavel pela realizagdo do atendimento;

5.11.4 Os relatérios das produgcdes mensais deverdo ser entregues ao Departamento de Controle,
Avaliagéo e Auditoria, da Secretaria Municipal de Saude de Araruama, por meio de oficio e via endereco
eletrénico: auditoriasus.pma@gmail.com, para avaliagdo, para avaliagdo e controle dos procedimentos
realizados.
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5.12 Ap0s revisao técnica administrativa realizada pela secretaria de saude, sera solicitado ao prestador
a emissao da Nota Fiscal até o 5° dia util do més subsequente;

5.13 O valor global do contrato sera fixado pelo periodo de 12 (doze) meses. O valor base mensal
podera sofrer variagbes em fungado das consultas implicar em procedimentos com valores distintos, ja
que podera existir variagdes de acordo com os procedimentos pertinentes ou ndo em cada més.

5.14 Seguir as normas e protocolos estabelecidos pela Secretaria de Saude, que serdo repassados em
reuniao com o prestador apos assinatura do contrato;

5.15 Nao sera permitido qualquer tipo de rasura na documentacgao apresentada;

5.16 Sera de responsabilidade exclusiva da contratada, a contratagao, a operacionalizagédo, o provimento
e os custos dos insumos relacionados a desinfecgdo e esterilizagdo dos materiais necessarios a
realizacdo dos procedimentos objeto deste termo de referéncia, conforme critérios de seguranga
estabelecidos pela legislagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e demais legislagdes que
couber;

5.17 A secretaria municipal de saude de Araruama, sera responsavel pelo agendamento, autorizagéo e
avaliagbes, através do Nucleo de Regulacdo Municipal. Nao sera aceito marcagao do proprio usuario do
servigo credenciado;

5.18 A contratada devera informar nomes dos profissionais designados para a regulagdo dos servigos
prestados;

5.19 A secretaria municipal de saude de Araruama devera orientar quanto ao fluxo dos servicos,
monitorar e avaliar a quantidade de procedimentos mensais;

6 - PAGAMENTO:

6.1 O pagamento sera realizado mensalmente apds prestacéo do servigo em até 30 dias contados a data
final do periodo do adimplemento a que se referir, mediante a Nota Fiscal/Fatura que devera ser
apresentada pela contratada, atestada e revisada por 2 (dois) servidores da Secretaria Municipal de
Saude, responsavel pelo recebimento e acompanhada com os seguintes documentos:

6.1.1 Relagdo assinada pelos usuarios que realizaram os procedimentos
6.1.2 Relatdrio de Atividades assinados pelo Responsavel

6.1.3 Cépia do laudo contendo relatério do atendimento realizado com nome do paciente, médico
solicitante, data da realizacdo, descricdo dos procedimentos realizados contendo o cddigo de cada um,
assinatura e carimbo do profissional responsavel pelo atendimento.

7-DA VIGENCIA DO CONTRATO:

7.1 O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (meses), e tera o inicio a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado observadas as hipéteses previstas na forma da Lei n°.8.666/93.

8 —- RESPONSAVEL PELA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO:

8.1 A fiscalizagdo da contratagdo cabera a funcionaria Lorena Adriana M. Ribeiro — Matricula
n°.7996387, designado pela Secretaria Municipal de Saude, sendo substituido, em caso de auséncia ou
impedimento, por outro servidor lotado na mesma secretaria.
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8.2 O gerenciamento da contratagdo decorrente do edital cabera ao servidor especialmente designado
da Secretaria de Saude de Araruama, que determinara o que for necessario para regularizagéo de faltas
ou defeitos, nos termos do art. 67 da Lei Federal n° 8.666/93.

9 - DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO

9.1 - Os pedidos de credenciamento deverdo ser apresentados juntamente com a seguinte
documentagao:

9.1.1 — PESSOA JURIDICA:

9.1.1.1 Registro comercial, no caso de empresa individual ou microempreendedor individual; ou ato
constitutivo, estatuto ou contrato social e ultima alteragdo consolidada devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais; e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos
de eleicdo de seus administradores ou inscricdo do ato constitutivo; no caso de sociedades civis
acompanhado de prova de diretoria em exercicio, com o ramo de atividades compativeis com o objeto
deste edital; decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacdo de funcionamento expedido pelo Orgdo
competente, quando a atividade assim exigir;

9.1.1.2 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

9.1.1.3 Certiddo Negativa ou Positiva com efeito Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e
Divida Ativa da Uniao;

9.1.1.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;
9.1.1.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal,;

9.1.1.6 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS);

9.1.1.7 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagao de certiddo negativa, CNDT, emitida através do site: www.tst.jus.br/certidao;

9.1.1.8 Certidao de Responsabilidade Técnica, emitida pelo Conselho Regional de Medicina — CRM,;
10 - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

10.1 A CONTRATADA devera realizar os atendimentos/procedimentos somente quando indicados pela
Secretaria Municipal de Saude de Araruama, agendados pelo Sistema de Regulagdo Municipal,

10.2 A cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responsaveis acarretara na
imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a Declaragao de Inidoneidade e responsabilizagao Civil e
Criminal;

10.3 A CONTRATADA devera assumir integral responsabilidade pelo pagamento dos encargos fiscais,
comerciais, trabalhistas e outros que decorram dos compromissos assumidos neste contrato, sdo se
obrigando o CONTRATANTE a fazer-lhe restituicbes ou reembolso de qualquer valor despendido com
estes pagamentos;

10.4 A CONTRATADA para a prestagdo dos servicos de Saude Vascular, devera ter para o médico
responsavel e técnico habilitado, registrado no Conselho Regional de Medicina, profissional legalmente
habilitado para substitui-los.
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10.5 A CONTRATADA devera apresentar atestado de capacidade técnica referente ao objeto, fornecido
por pessoas juridicas de direito publico ou privado, comprovando a capacidade do proponente em
prestar servicos compativeis em especificagdo, quantidade e prazos, conforme objeto deste Termo de
Referéncia;

10.6 O responsavel técnico e seu substituto devem possuir Titulo de Especialista pela Sociedade
Cientifica da area afim, bem como, Registro de Qualificacdo de Especialista emitido pelo Conselho
Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro; médico vascular e seu substituto deverdo possuir
registro no C.R.M.

10.7 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o Contrato sem prévia e expressa anuéncia da
CONTRATANTE;

10.8 Assumir inteira responsabilidade pelos servigcos prestados ora contratados e efetua-los de acordo
com as especificagées do Termo de Referéncia;

10.9 Assumir as despesas que incidirem ou venham a incidir sobre o Contrato, com exceg¢do da
publicacdo de seu extrato no Diario Oficial da Unido, cuja publicagdo sera providenciada pela
Administragao;

10.10 Atender prontamente quaisquer exigéncias da Administragao, inerentes ao objeto do Contrato;

10.11 Manter, durante toda a execucédo do Contrato, todas as condi¢gdes de habilitacdo e qualificagao
exigidas neste Termo de Referéncia;

10.12 Disponibilizar quantitativo de profissionais em niumero compativel, de forma que os servigos sejam
realizados de forma 4&gil, evitando o acimulo de demanda;

10.13 Responder pelos danos causados diretamente a Administracdo Publica ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo, independente da execucdo dos servigos, nao excluindo ou reduzindo dessa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo contratante; Arcar com despesas
decorrentes de qualquer infracdo, desde que praticada por seus técnicos durante a execugao do servigo,
ainda que nas dependéncias do CONTRATANTE;

10.14 Comunicar ao CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade nos servigos e prestar os
esclarecimentos julgados necessarios;

10.15 Credenciar, por escrito, junto ao CONTRATANTE, preposto idoneo, com poderes de decisdo para
representa-la administrativamente sempre que for necessario, durante o periodo de vigéncia do contrato;

10.16 Acatar as orientacdes do CONTRATANTE, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagao,
prestando os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamagdes formuladas;

10.17 Em nenhuma hipétese veicular publicidade ou qualquer outra informagéo acerca da prestagédo dos
servigos do Contrato, sem prévia autorizacdo do CONTRATANTE;

10.18 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATANTE
em até 24 (vinte e quatro) horas, por intermédio do preposto designado para acompanhamento do
contrato, a contar de sua solicitacéo;

10.19 Responsabilizar-se pelo fornecimento dos insumos, materiais, dos profissionais, dos
equipamentos, quando da realizagdo dos exames nas dependéncias disponibilizada pela contratante.

10.20 Disponibilizar, no local fornecido pela Administragao:

Av. John Kennedy, n° 120 — Centro — Araruama — RJ, CEP.: 28.970-000 — Tel.: (22) 2665-2121
www.araruama.rj.gov.br 14




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo N° 25190/2021
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

* CoMissAo ESPECIAL

Ass.: Fls. 15

ARARUAMA

a) Redes WIFI
b) Linha de telefone fixo (01 linha)
11. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

11.1 Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato por servidor permanentemente designado, nos
termos do art. 67 da Lei n°.8.666/93;

11.2 Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as suas dependéncias para execugdo de
servigos referentes ao objeto do Contrato, quando necessario;

11.3 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitado pela CONTRATADA com
relagéo ao objeto do contrato;

11.4 Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento do servico;

11.5 Notificar por escrito a CONTRATADA, a ocorréncia de eventuais imperfeicdbes no curso de
execucgao dos servigos, fixando prazo para a sua corregao.

11.6 Aplicar as penalidades cabiveis no caso de descumprimento do contrato, garantindo a prévia
defesa;

11.7 Efetuar o pagamento dos servicos prestados dentro do prazo estipulado, apds a reviséo
administrativa do setor competente;

11.8 Comunicar a CONTRATADA quaisquer irregularidades observadas na execugdo do servigo
contratado.

11.9 A Secretaria de Salde se reserva ao direito de realizar visitas técnicas de acordo com a
necessidade

11.10 Disponibilizar local com espago fisico em condigbes adequadas, com refrigeragdo (ar
condicionado) limpeza e seguranga, onde no ambiente deve conter:

a) Area exclusiva ou compartilhada para recepcdo, sala de espera e banheiros;
b) Sala para consultério (01 sala)
c) Sala para instalar os aparelhos de ultrassonografia

d) Sala mobiliada para marcacao dos procedimentos, que servira como apoio administrativo e estoque.
Contemplardo nesta sala, armarios com chave, mesa e cadeiras para atendimento.

12-COMPOSIGAO DE CUSTOS E REAJUSTES DE PREGO:

12.1 A composicao dos custos sera composto pelo valor do tratamento e procedimento, conforme tabela
SUS, conforme tabela de Composicéo de Custos-Anexo Il.

12.2 Os pregos poderao ser reajustados anualmente, quando couberem e somente serdo permitidos aos
termos da legislagdo vigente e de acordo com os valores praticados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS”, sendo que os reajustes aplicados aos procedimentos constantes na
referida Tabela obedecerao as determinagbes do Ministério da Saude.

13-DO RECEBIMENTO:
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13.1 DO PRAZO DE RECEBIMENTO PROVISORIO:

13.1.1 Sera definido o prazo para inicio da execugéo do objeto a partir da data de emissdo da Ordem de
inicio com recebimento provisério em até 15 dias da comunicagédo da contratada, nos moldes do art. 73,
inciso |, alinea “a” da Lei n°.8.666/93

14 DO PRAZO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO:

14.1. O recebimento definitivo ocorrera apdés decurso do periodo de observagdao ou vistoria que
comprove a adequacao do objeto as clausulas contratuais, observado o disposto no art. 69 da lei n°
8.666/93, mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes nos moldes do art. 73, inciso |, alinea
“b”, da Lei n°.8.666/93. O prazo que se refere este artigo sera fixado em 15 dias, salvo em casos
excepcionais, devidamente justificado e previsto no edital.

15-DAS SANGOES

15.1 — Pela inexecugao total ou parcial do objeto contratado pela SESAU, garantida a prévia defesa,
aplicar a licitante vencedora as seguintes sangoes:

a) Adverténcia;

b) Multa sobre o valor do contrato e/ou empenho, no caso de Registro de Precos, por atrasos
injustificados ou negligéncia na entrega dos produtos e na prestagao dos servigos;

¢) Impedimento de licitar e contratar com a administragdo municipal de até dois anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo publica enquanto perdurem
os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a licitante vencedora ressarcir a
administragao pelos prejuizos resultantes e apos de decorrido o prazo de sangao aplicada com base no
subitem anterior.

15.2 — Qualquer penalidade aplicada sera precedida da observancia do contraditério e da ampla defesa.

16- ANEXOS:
Anexo |IA - Estimativa Mensal
Anexo |IB — Tabela SIGTAP do SUS

Araruama, 21 de dezembro de 2021.

Ana Paula Braganga Corréa

Secretaria Municipal de Saude

Av. John Kennedy, n° 120 — Centro — Araruama — RJ, CEP.: 28.970-000 — Tel.: (22) 2665-2121
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ANEXO IA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO
~  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

¢ * CoMissAo ESPECIAL

Processo N° 25190/2021

Ass.:

Fls. 17

12 Més 292 Més do 3230 12° Més
Consulta USG Tratamento | Consulta USG Tratamento | Consulta USG Tratamento
médica | Doppler | Esclerosante | médica | Doppler | Esclerosante | médica | Doppler | Esclerosante
Consulta Clinica (12 500 X X 500 X X 500 X X
atendimento)
Procedimento com X X X X 300 X X 300 X
finalidade diagndstica
Consulta Clinica (12 X X X 300 X X 300 X X
retorno) — a partir do
resultado da
Ultrassonografia
Procedimento Clinico X X X X X 250 X X 250
Consulta Clinica (22 X X X X X X 200 X X
retorno) — pds
procedimento
SUB TOTAL 500 X X 800 300 250 1.000 300 250
Total de
Procedimentos (12 10.300 3.300 5.500
meses)

www.araruama.rj.gov.br

Av. John Kennedy, n° 120 — Centro — Araruama — RJ, CEP.: 28.970-000 — Tel.: (22) 2665-2121
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
**++x ESTADO DO RIO DE JANEIRO
J‘ . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

¢ * CoMissAo ESPECIAL

ARARUAMA

Processo N° 25190/2021

Ass.: Fls. 18

ANEXO IB

COMPOSICAO DE CUSTOS (12 MES)

Consulta Médica em Atencg3o Especializada 500 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 5.000,00
Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos X 02.05.01.004-0 RS 39,60 X
Tratamento esclerosante ndo Estético de X 03.09.07.001-5 RS 300,78 X
Varizes dos Membros Inferiores (Unilateral)
SUB-TOTAL R$ 5.000,00
COMPOSIGAO DE CUSTOS (22 MES)

Consulta Médica em Atengao Especializada 800 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 8.000,00
Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos 300 02.05.01.004-0 RS 39,60 RS 11.880,00
Tratamento esclerosante ndo Estético de 250 03.09.07.001-5 RS 300,78 RS 75.195,00
Varizes dos Membros Inferiores (Unilateral)
SUBTOTAL R$ 95.075,00
COMPOSIGCAO DE CUSTOS (32 MES AO 122 MES)
Consulta Médica em Atengao Especializada 1.000 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 10.000,00
Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos 300 02.05.01.004-0 RS 39,60 RS 11.880,00
Tratamento esclerosante ndo Estético de 250 03.09.07.001-5 RS 300,78 RS 75.195,00
Varizes dos Membros Inferiores (Unilateral)
SUB TOTAL R$ 97.075,00
TOTAL (12 MESES) R$ 1.070.825,00

Av. John Kennedy, n° 120 — Centro — Araruama — RJ, CEP.: 28.970-000 — Tel.: (22) 2665-2121

www.araruama.rj.gov.br
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ANEXO I

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° xxx/2020
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° xxx/2020
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XX/2020

Aos dias_ do més de do ano de , 0 MUNICIPIO DE ARARUAMA, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede na Avenida John Kennedy, n°120, Centro - Araruama,
Inscrito no CNPJ sob 0 n® XXXXXX, nos termos do Decreto Municipal n° 110 de 17 de dezembro de
2014, neste ato representado pela Exma. Sra. Prefeita do Municipio de Araruama, LiVIA BELLO,
residente e domiciliada nesta cidade, portadora da carteira de identidade n° xxxxxx, e do CPF N°
XXXXxxX e a Exma. Sra. Secretaria Municipal de Saude, , brasileira,
, residente e domiciliada nesta cidade, portadora da carteira de identidade n°® XXXXX,

expedida pelo IFP, e do CPF N° XXXXX, como CONTRATANTE, e a sociedade empresaria NOME
DA EMPRESA, neste ato representado por seu representante legal XXXXXXXXXXX, estabelecida
na ENDERECO COMPLETO, inscrita no cadastro Nacional de pessoa juridica - CNPJ sob o n°.
NUMERO DO CNPJ, doravante denominada CONTRATADA, que é celebrado em decorréncia do
resultado da Chamada Publica n® XX/2020, realizada através do procedimento administrativo n.
/ com base no art. 25 “caput” da Lei n°® 8.666/93, no Edital e clausulas e condi¢des

seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
0] presente CONTRATO tem por objeto o]
CLAUSULA SEGUNDA

REGIME DE EXECUGAO

A CONTRATADA, através do presente CONTRATO, obriga-se a prestar os servigos indicados na
Clausula Primeira, obedecendo as diretrizes previamente designadas pelo CONTRATANTE.

§ 1° Os pregos dos itens constantes do Anexo Unico sdo fixos e permanecerdo irreajustaveis
durante a vigéncia do presente CONTRATO.

§ 2° Estara a CONTRATADA autorizada a prestar os servigos mediante a apresentagdo da GUIA
DE ENCAMINHAMENTO devidamente carimbada e assinada por servidor competente da
Secretaria Municipal de Saide do CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS RESPONSABILIDADES

A CONTRATADA é responsavel pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao dos servigos, nao excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizacdo e acompanhamento do CONTRATANTE.

§ 1° - Sdo de responsabilidade da CONTRATADA todos os encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execug¢édo do objeto do presente CONTRATO e

Av. John Kennedy, n° 120 — Centro — Araruama — RJ, CEP.: 28.970-000 — Tel.: (22) 2665-2121
www.araruama.rj.gov.br 19




11859

A

»>*** ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo N° 25190/2021

ARARUAMA

»+«, PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA

72 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1890 . Ass.: Fls. 20
- COMISSAO ESPECIAL

a sua inadimpléncia nao transfere ao CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem
podera onerar o objeto do presente CONTRATO.

§ 2° - A CONTRATADA ¢ obrigada a reparar, corrigir, refazer, as suas expensas, no total ou em
parte, os servigos em que se verificarem vicios, incorregdes ou defeitos.

CLAUSULA QUARTA
DO PRAZO

O presente CONTRATO entra em vigor a partir da data de sua assinatura e o término de sua
vigéncia se dara na data de ..... de ... de ....... (data de término da vigéncia do Edital de
Credenciamento n® XXXX/XX).

§ 1° - Os prazos e obrigagdes previstos neste CONTRATO vigorardo independentemente de aviso
extrajudicial, bem como de interpelacéo ou notificagao judicial.

CLAUSULA QUINTA
DO PAGAMENTO

O pagamento sera realizado mensalmente, apos a prestagao do servigo, em até 30 dias contados a
data final do periodo do adimplemento a que se referir, mediante apresentacao da Nota Fiscal que
devera ser apresentada pelo prestador do servigo, acompanhada do relatério com o numero de
consultas efetuadas no més, devidamente atestada e revisada por 2 (dois) servidores da Secretaria
Municipal de Saude, responsavel pela fiscalizagdo do servigo.

§ 1° As despesas decorrentes da presente contratagdo para o exercicio 2020 correrdo por conta
das seguintes dotagdes orgamentarias:

Programa de Trabalho: 10.122.46.2030 — 10.302.43.2124
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00.00
CLAUSULA SEXTA
DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial, de qualquer das obrigagbes estabelecidas no presente
CONTRATO bem como as constante do Edital de Credenciamento n° XXXX/XX, sujeitara a
CONTRATADA as sangdes previstas na Lei n° 8.666/93 e as seguintes que poderao ser aplicadas
discricionariamente pelo CONTRATANTE, garantida prévia e ampla defesa em Processo
Administrativo, na forma do § 2°, do art. 87, da Lei 8.666/93:

a) multa de 5% sobre a média dos valores mensais recebidos pela CONTRATADA desde o inicio da
vigéncia do presente CONTRATO no caso da CONTRATADA dar causa a rescisao do mesmo;

b) Caso a CONTRATADA nao cumpra as condi¢des estabelecidas no presente CONTRATO ou no
Edital de Credenciamento n® XXXX/XX, podera ser:

b.1- suspensa de licitar e impedida de contratar temporariamente com o Municipio de Araruama,
pelo prazo de até 02 (dois) anos;

b.2- declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, na forma do art. 87,
inciso IV da Lei 8.666/93.

§ 1° - As sangdes acima estabelecidas poderao ser aplicadas isolada ou cumulativamente, apos
facultado o exercicio de defesa prévia em processo administrativo, na forma do § 2°, do art. 87, da
Lei 8.666/93.

Av. John Kennedy, n° 120 — Centro — Araruama — RJ, CEP.: 28.970-000 — Tel.: (22) 2665-2121
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§ 2° - Na hipétese do CONTRATANTE iniciar procedimento judicial relativo a conclusdo do
CONTRATO, ficara a CONTRATADA sujeita, além das multas previstas, também ao pagamento
das custas e Honorarios Advocaticios de 20% (vinte por cento) sobre o valor da causa.

§ 3° - As multas previstas nesta Clausula nao tem carater compensatério e o seu pagamento nao
eximira a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infragbes
cometidas.

§ 4° - O CONTRATANTE reserva-se o direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a
execucdo do CONTRATO, se for constatada pela fiscalizagao falhas na execucdo do fornecimento
€ que requeiram repeticdo dos mesmos.

CLAUSULA SETIMA
DA PRORROGACAO E DA RENOVACAO

Os prazos de execucgdo e vigéncia do CONTRATO séo fixos, ndo estando sujeitos a quaisquer
prorrogagdes, salvo quando ocorrer qualquer das hipdteses previstas no § 1°, do art. 57, da Lei
8.666/93, devidamente comprovadas em processo administrativo.

CLAUSULA OITAVA
DA RESCISAO
A rescisado do presente CONTRATO se dara:

a) AMIGAVELMENTE, por acordo entre as partes contratantes, desde que verificada a
conveniéncia para o CONTRATANTE.

b) UNILATERALMENTE a qualquer tempo por decisdo fundamentada, pelo CONTRATANTE, diante
do nao cumprimento, por parte da CONTRATADA, das obrigagdes assumidas por esta no presente
CONTRATO, e/ou pela verificacdo das hipoteses previstas nos incisos do Art. 78, da Lei n°
8.666/93 ou diante da ocorréncia de fato superveniente ou circunstancia desabonadora da
CONTRATADA, sem prejuizo das sangdes estabelecidas no presente CONTRATO.

c) JUDICIALMENTE, nos termos da legislagdo processual em vigor.
Paragrafo Unico - Ndo cabera qualquer direito indenizatério 8 Rescisdo Amigavel.
CLAUSULA NONA
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA fica obrigada a:

Os servicos credenciados serdo prestados através de profissionais regularmente inscritos no
Conselho Regional de Medicina, que deverao desenvolver as atividades descritas mediante critérios
e qualidade técnica exigida;

§1° Atender os pacientes com respeito e dignidade, de modo universal e igualitario, sem
diferenciacdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade dos servigos prestados;

§2° Os profissionais deverao justificar ao paciente ou ao seu representante legal, por escrito, as
razbes técnicas alegadas da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste
Termo de Referéncia e no Edital;

§3° Os Credenciados n&o poderao cobrar do paciente ou da responsavel qualquer complementagao
aos valores pagos pelo Municipio pelos servigos prestados. Caso ocorra, sendo comprovada a
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cobranga indevida, o Credenciado devera ressarcir o paciente ou seu representante legal do valor
cobrado no prazo de 24 horas, sob pena de descredenciamento e demais consequéncias legais;

§4° E de responsabilidade exclusiva do Credenciado a utilizagdo de pessoal técnico habilitado para
a execugao do objeto contratado, bem como a quitacdo dos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultados de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacbes em
nenhuma hipotese poderao ser transferidos para o Municipio, além de atender a todas as normas
vigente com relagéo a atividade executada.

§5° Permitir a fiscalizagdo dos servigos pela Secretaria de Saude, em qualquer tempo, e manté-lo
permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

§6° O Credenciado devera assegurar a presenga de acompanhante aos pacientes menores de
idade e acima de 60 anos, bem como aos que necessitarem de acompanhamento ou atengéo
continua, mediante prévia e expressa justificativa médica;

§7° Comunicar ao Municipio, a ocorréncia de fato superveniente que possa acarretar o
descredenciamento;

§8° Os credenciados serdo responsaveis pelo atendimento aos pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude de Araruama, cujos servigos serao prestados nas dependéncias do
credenciado e/ou nas unidades de saude indicadas, conforme necessidade identificada pela
Secretaria Municipal de Saude de Araruama.

§9° Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude copia dos relatérios com exames realizados para
controle e arquivamento;

§10° Emitir relatérios médicos e pareceres quando necessarios e/ou solicitados.

§11° O credenciado apds assinatura do Termo de Credenciamento devera apresentar o
cronograma de atendimento, dias disponiveis para prestagéo do servico.

§12° Deve acompanhar ao contrato de prestacdo de servigo, o Plano Operativo Anual, com
estimativas de quantitativos fisicos e financeiros com base na tabela SUS e demanda do municipio,
devendo ainda, conter a capacidade instalada disponivel ao SUS.

CLAUSULA DECIMA
DAS DISPOSICOES FINAIS

A CONTRATANTE tera direito a vistoriar as instalagbes, aparelhos e locais de prestacdo dos
servicos da CONTRATADA.

§ 1° A CONTRATADA declara aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de inspecgao,
verificagao e controle a serem adotados pela CONTRATANTE.

§ 2° - A existéncia e atuacdo da fiscalizagdo da CONTRATANTE em nada restringe a
responsabilidade Unica, integral e exclusiva da CONTRATADA, no que concerne a execugao dos
Servigos e as suas consequéncias e implicacoes.

§ 3° - Verificada pela fiscalizagdo do CONTRATANTE, o abandono da execugao dos servigos ou o
retardamento indevido, podera o mesmo assumir o objeto do CONTRATO na situagdo em que se
encontrar, constituindo os valores ndao pagos como créditos passiveis de cobranga por parte do
CONTRATANTE perante a CONTRATADA, servindo o presente CONTRATO como Titulo
Executivo, na forma do disposto no Art. 585, inciso I, do Cédigo de Processo Civil.
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§ 4° - Igualmente, se verificada na execugdo do objeto ora contratado, a superveniéncia de
insolvéncia, concordata ou faléncia da CONTRATADA, serado considerados os valores ndo pagos
como créditos privilegiados do CONTRATANTE, podendo o mesmo prosseguir no final da execugao
do CONTRATO.

§ 5° - O CONTRATANTE, reserva, ainda, o direito de paralisar ou suspender a qualquer tempo os
servicos contratados, mediante o pagamento Uunico e exclusivo daqueles ja executados,
considerando-se, para tanto, os precos unitarios.

§ 6° — A CONTRATADA se obriga a manter, durante toda a execugao do CONTRATO, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Edital de Credenciamento n® XXXX/XX.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DO NAO EXERCICIO DE DIREITOS

O nao exercicio de direitos assegurados neste CONTRATO ou na Lei, ndo constituira causa de
novacao ou renuncia dos mesmos, 0s quais poderao ser exercidos a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA ABRANGENCIA

O presente CONTRATO obriga as partes, herdeiros e sucessores por todos os termos e clausulas
deste CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Araruama/RJ.,para dirimir quaisquer questbes relativas a
interpretacdes, aplicacdo e execucdo do presente CONTRATO, renunciando as partes de outro
qualquer por mais privilegiado que possa ser.

E, por estarem justos e concordados, firmam o presente CONTRATO em 05 (cinco) vias de igual
teor e forma na presenca de duas testemunhas.

Araruama, de de 2020.

PREFEITA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EMPRESA/PESSOA FiSICA

TESTEMUNHAS:

1) 2)
RG: RG:
CPF: CPF:
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ARARUAMA

ANEXO il
MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Ref.: CHAMADA PUBLICA n° XX/202X.

A (pessoa fisica / razdo social da empresa), com sede a

(enderego), inscrita no CNPJ n° , vem, por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n° e do
CPF n° , em atencdo ao disposto no art. 4°, VI, da Lei Federal n° 10.520/02, declarar

que cumpre plenamente os requisitos exigidos para a habilitacdo na licitacdo na modalidade de
Chamada Publica n® XX/2021 da Secretaria de Saude do Municipio de Araruama- RJ. Declara,
ademais, que nao esta impedida de participar de licitacdes e de contratar com a Administragao

Publica em razédo de penalidades, nem de fatos impeditivos de sua habilitagao.

(local e data)

(representante legal)

Observagao:

A Declaragéo devera estar assinada pelo representante legal da empresa.
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ANEXO IV

Declaracéo relativa ao cumprimento do disposto no inciso XXXIII

Chamada Publica XX/202X

Processo n° I

........................................ inscrito no CNPJ n°..........por intermédio de seu
representante  Sr° (2) ..ccccceeviiiiiee e Identidade N°.......ccccveveeeiiiiiieeeeene e do CPF
[ R , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da lei n°8.666, de 21

de junho de 1993, acrescido pela lei n°9.854, de 27 de outubro de 1999,que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menores de dezesseis

anos.

Ressalva: emprega menor a partir de quatorze anos, na condigao de aprendiz ( )

Araruama, de de 2020.

(representante legal)

Observagédo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.
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