ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIBI

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 004/2013

- Considerando, a necessidade de contratar, de forma complementar, servi¢cos de
assisténcia a saude (artigo 24, da lei n°. 8.080/90), do municipio de Caibi;

- Considerando a adesdo ao Pacto de Gestéo através da Deliberagédo CIB 265/12
de 28 de junho de 2012 do municipio de Caibi SC;

- Considerando a Portaria Ministerial n°. GM/MS 665/2012 de 17 de julho de 2012
gue homologa o Termo de Compromisso de Gestédo (TCG) do municipio de Caibi — SC;

- Considerando por fim oficio n°. 554 de 06 de julho de 2012 da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina, o qual oficializa a Gestdo Plena dos Sistema
Municipal a partir da competéncia julho/2012, sendo 0 municipio responséavel pela
contratacdo, processamento, controle, avaliacdo e auditoria dos servicos das unidades
Instaladas em seu territorio.

1 - DO EDITAL

1.1 - O MUNICIPIO DE CAIBI, ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, em
conformidade com o artigo 25 da Lei 8.666/93, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que fara realizar o credenciamento de entidades prestadoras de
servicos de assisténcia a saude, na area ambulatorial, para atender pacientes do
SUS no procedimento 03.01.07.007-5 Atendimento/Acompanhamento de paciente
em reabilitacdo do desenvolvimento Neuro Psicomotor, da tabela SIA/SUS, no
municipio de Caibi -SC em conformidade com a Portaria 1635/GM de 12/09/2002 e
Portaria 728/SAS de 10/10/2002 ou outra que venha substitui-la.

1.2 - O Recebimento do envelope n°. 1 — HABILITACAO, contendo, a documentacdo de
habilitacdo dos interessados, dar-se-a até as 09 horas do dia 30 de Setembro de 2013,
na sala de Licitacdes, na Prefeitura Municipal, sito a Rua dos Imigrantes, 499, neste
municipio.

1.3 - A abertura dos envelopes dar-se-a a partir das 09:00 horas do dia 30 de Setembro
de 2013, em sessao publica, realizada na sala de reunides da Comisséo de Licitacdes, na
Prefeitura Municipal, situada no endereco citado no item 1.2.

1.4 - Nao serédo recebidos os envelopes apresentados fora do prazo estabelecido na
clausula 1.2 deste edital.

2 —-DOOBJETO

2.1 - O objeto do presente Edital € a Chamada Publica de Entidades Privadas,
Filantropicas e sem Fins Lucrativos, prestadoras de servicos de Assisténcia a saude,
interessados em participar, de forma complementar, do Sistema Unico de Saude, no
Municipio de Caibi no procedimento 03.01.07.007-5 Atendimento/Acompanhamento de
paciente em reabilitacdo do desenvolvimento Neuropsicomotor, da tabela do SIA/SUS, no
municipio de Caibi, em conformidade com a portaria 1635/GM de 12/09/2002 e Portaria
728/SAS de 10/10/2002 ou outra que venha substitui-la.
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2.2 - O preco referente a prestacdo dos servicos ambulatoriais, nos termos do artigo 26
da Lei n°. 8.080/90, sera aquele constante na tabela do SIA/SUS do Ministério da Saude,
bem como, seus reajustes.

2.3 — Os interessados em participar da presente Chamada Publica deverdo estar
localizados no Municipio de Caibi.

3 - DA PARTICIPACAO

3.1 — Poderé&o participar da chamada publica todos os interessados do ramo de atividade
pertinente ao objeto da contratacdo que preencherem as condicfes de credenciamento
constantes deste Edital.

3.2 — Nao sera admitida nesta licitagdo a participacdo de empresas:

a) em recuperacao judicial ou extrajudicial ou em processo de faléncia, sob concurso de
credores, em dissolucao ou em liquidacgéao;

b) que estejam com direito de licitar e contratar com a administracéo publica suspenso, ou
gue por esta tenham sido declaradas inidéneas.

4 — DO CREDENCIAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE:

4.1 — O credenciamento serd realizado aos prestadores que atenderem ao interesse
publico. A Secretaria Municipal de Saude de Caibi distribuira o servigo de forma a garantir
o atendimento ininterrupto a populacdo, optando pela distribuicdo do servico entre os
fornecedores que preencherem os requisitos exigidos neste Edital;

4.2 — As credenciadas deverdo atuar em conformidade com o0s programa, metas e
indicadores determinados pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal de Saude,
atuais e futuros.

5 — DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

5.1 — No dia, hora e local no preambulo deste Edital, a comisséo de licitacdo recebera os
envelopes contendo a documentacdo de qualificacdo técnica e oferta de servicos e os
documentos exigidos para a habilitagc&o.

5.2 — A documentacédo de qualificacao técnica e oferta de servicos e os documentos para
habilitacdo deverdo ser apresentados em envelope fechado, contendo em sua parte
externa, além do nome da interessada, 0s seguintes dizeres:

A

Comisséo de Licitacdes do Municipio de Caibi — SC

CHAMADA PUBLICA N°. 004/2013

ENVELOPE N°. 01 — Documentagdo de Qualificagdo Técnica e Ofertas de
Servigos

Razao Social:

A

Comisséo de Licitagdes do Municipio de Caibi — SC
CHAMADA PUBLICA N°. 004/2013

ENVELOPE N°. 01 — Documentacéo de Habilitac&o
Razé&o Social:
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6 — DO CONTEUDO DO ENVELOPE DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO
TECNICA E OFERTA DE SERVICOS:

6.1 — Deveréo constar os seguintes documentos:

a) Declaracéo dos socios e/ou diretores de que ndo ocupam Cargo ou Funcdo de Chefia
ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude, no ambito do Estado
de Santa Catarina;

b) Comprovacéo de Filantropia;

c) Alvara de licenca de localizacdo e funcionamento, expedido pela Prefeitura Municipal;
d) Alvara sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria da SES ou 6rgdo municipal de
vigilancia sanitéria;

e) Relacdo nominal dos recursos humanos disponiveis, com numero de inscricdo no
conselho competente, carga horéaria, com qualificacdo completa dos responsaveis pelos
servicos especializados (Anexo I);

f) Horéario de atendimento da entidade aos usuarios do SUS.

7 — DO CONTEUDO DO ENVELOPE “DOCUMENTAGAO PARA
HABILITACGAO”

7.1 — Devera constar os seguinte documentos:

7.1.1 — Habilitacdo Juridica:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e suas alteragbes em vigor, devidamente
registrados, em se tratando de sociedades empresariais, e no caso de sociedade por
acOes, acompanhadas de documentos de eleicdo de seus administradores;

c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

e) Declaracdo afirmando estar ciente das condi¢cdes do Edital de Chamada Publica n°.
004/2013, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a suméaria desclassificacdo do
chamamento, e que fornecerd quaisquer informacdes complementares solicitadas pela
Comisséo de Licitacdo para Contratacao de Prestadores de Servicos de Saude, conforme
anexo Il;

f)Declaracdo de Aceite dos precos praticados pela Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais do SIA/SUS atualizada, para pagamento dos procedimentos contratados,
estando também ciente de que o0s reajustes aplicados aos referidos procedimentos
contratados, obedecem as determinacdes do Ministério da Saude, conforme Anexo llI;

7.1.2 — Regularidade Fiscal:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
b) Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel

com o objeto contratual;
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c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (certiddo de quitacdo de tributos e
contribuicdes federais administrativas pela Secretaria da Receita Federal);

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente;

f) Prova de regularidade relativa & Seguridade Social (INSS);

g) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

7.1.3 — Qualificacdo Econémico-Financeira:

a) Balanco Patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis
e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisérios;

7.1.4 — Declaracdo de que a empresa cumpre a exigéncia estabelecida no inciso XXXIII,
ao Artigo 7°. Da Constituicdo Federal; (ANEXO 1V).

8 - DAS OBRIGACOES DOS PARTICIPANTES:

8.1 — Apresentar a documentacao exigida neste Edital,

8.2 — As interessadas deverao estar localizadas no Municipio de Caibi — SC;

8.3 — O prestador de servigcos devera possuir area fisica compativel e todas as condi¢cdes
técnicas adequadas e necessarias ao cumprimento e execuc¢do dos servigcos de saude,
assim como pessoal capacitado tecnicamente para exercerem as funcoes;

8.4 — E de responsabilidade exclusiva e integral da credenciada a utilizacdo de pessoal
para execucdo do objeto deste contrato;

8.5 - Os credenciados ndo poderdo transferir a outrem as obrigacfes assumidas no
contrato, sob pena de rescisao do contrato;

8.6 — Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente os valores
previstos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais do SIA/SUS. Eventual cobranca de
qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis acarretara no imediato
descredenciamento e responsabiliza¢do civil e criminal;

8.7 — Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal
para a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacées
em nenhuma hipétese poderédo ser transferidos para o SMS;

8.8 — Os prestadores deverdo manter-se, durante a execugdao do contrato, em
compatibilidade com as obriga¢cGes anteriores e com as condi¢cdes de habilitagdo exigidas
neste instrumento;

8.9 — Nao podera haver quaisquer obstaculo ou impedimentos as vistorias técnicas que
serdo realizadas pela Secretaria Municipal de Saude;

9 - DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

9.1 — Aberta a sessao, no dia e hora marcados, serdo recebidos os envelopes, a
Comisséo procedera a abertura e analise da documentacdo, para verificacdo do seu
contetdo em relacdo as exigéncias deste Edital;
9.2 — Terminadas as fases habilitatérias, a Comissdo Permanente de Licitacdo, examinara
a proposta de adesédo, que devera atender aos requisitos deste edital, e deixar claro que
aceita todas as condi¢des do credenciamento;
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9.3 — Desta reunido lavrar-se-a ata circunstanciada e conclusiva sobre o credenciamento
ou ndo da empresa;

9.4 — Decidindo a Comissdo Permanente de Licitacdo pela regularidade da empresa,
opinara pelo seu credenciamento, caso contrario decidira pela inabilitacdo da mesma, em
qualquer caso submetendo sua decisao ao Prefeito Municipal.

10 — DA SELECAO

10.1 — Seréao credenciados todos os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do
presente Edital.

11 - DOS RECURSOS

11.1 - Das decisbes proferidas pela Comissao de Licitacdo, decorrentes do presente
certame, caberdo os recursos previstos no art. 109, da Lei n°. 8.666/93 e suas alteracoes.
11.2 — Uma vez proferido o julgamento pela Comisséo de Licitagdo e decorrido o tempo
habil para interposicdo de recursos, ou tendo havido desisténcia expressa, ou apds o
julgamento daqueles interpostos, o processo sera encaminhado ao Prefeito Municipal
para a competente deliberacao.

12 — DA HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO

12-1 — Decorrida as fases anteriores, a decisdo sera submetida a autoridade competente,
para homologacao e se for o caso adjudicacao.

13 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1 — As despesas decorrentes da execucdo do contrato correrdo por conta das
seguintes dotacbes orcamentarias:

Despesa Orgao Projeto/Atividade Elemento
806 Fundo Municipal | 2.012 — Manutencédo das | 3.3.50 -  Transf. A
de Saude Atividades da Saude InstituicGes Privadas sem
Fins Lucrativos

14 — DAS PENALIDADES

14.1 — A contratada que descumprir as obrigacdes estabelecidas neste edital ficara sujeita
as seguintes penalidades, garantida ampla defesa, mediante comunicacéo oficial:

a) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor atualizado do contrato, por sua enexecucao
parcial;

b) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por sua inexecucao total, sem
prejuizo de outras sancfes previstas no artigo 87 da Lei Federal 8.666/93, garantida
ampla defesa;

c) Suspenséao do contrato de prestacdo de servico;

d) Suspensédo de participacdo em licitacbes promovidas pela PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAIBI, pelo prazo de dois anos;
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e) Declaracdo de inidoneidade para participar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto pendurarem os motivos determinados da punicdo, ou até que seja promovida
sua reabilitacdo perante a propria autoridade.

15 - DO CONTRATO

15.1 — Os prestadores serdo chamados para assinatura do contrato, (Anexo V), conforme
necessidade e conveniéncia da SMS;

15.2 — No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacdo do prestador
selecionado, devera ser assinado Termo de desisténcia;

15.3 — A assinatura do contrato e a distribuicdo do teto financeiro ficardo a critério da
SMS;

15.4 — A credenciada devera iniciar os servicos imediatamente, ap0s assinatura do
contrato.

16 — DA APRESENTACAO DAS CONTAS, DO PAGAMENTO E DO PRECO

16.1 — Todos os contratos deverdao utilizar o Sistema SIA/SUS para realizagcdo do
fechamento de sua producédo mensal;

16.2 — Os pagamentos serdo efetuados mensalmente mediante apresentagcdo de
planilhas contendo os procedimentos realizados no més anterior e devera ser
apresentado até o terceiro dia util do més subsequente ao vencido, junto a Secretaria
Municipal de Saude.

16.3 — O pagamento seré efetuado através de depdsito bancario contra a instituicdo
bancaria indicada pelo contratado;

16-4 — Os precos contratuais, expressos em real, serdo sempre aqueles praticados na
“Tabela de Procedimentos Ambulatoriais SIA/SUS, (Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS)”, quando da sua atualizagdo em determinagdes do
Ministério da Saude.

17 — DO PRAZO

17.1 — O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, limitado a 60 (sessenta) meses;

17.2 — A parte que ndo se interessa pela prorrogacéo contratual devera comunicar a sua
intencdo, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias;

17.3 — A continuacéo da prestacdo de servicos nos exercicios financeiros subsequentes
ao presente fica condicionada a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios.

18 — DISPOSICOES FINAIS

18.1 — Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com 0 municipio sera
providenciado o processo de inexigibilidade de licitagdo, tomando por base o caput do
artigo 25 da Lei 8.666/93, tendo em vista o fato de que a competicdo resta faticamente
impossibilitada, j& que é de interesse da coletividade que o maior nimero possivel de
empresas preste servigos de patologia clinica, no intuito de ampliar e facilitar o acesso da
populacao;

Rua dos Imigrantes N°. 499 - Fone (49) 3648-0195 CEP 89888-000
http://www.caibi.sc.gov.br
administracao.caibi@sc.gov.br




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIBI

18.2 — O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard no
afastamento do proponente, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a
exata compreensao da sua proposta;

18.3 — A comissdo de Licitacdo prestara todos os esclarecimentos solicitados pelos
interessados neste edital, estando disponivel para atendimento de segunda a sexta-feira,
da 07:30 as 11:30 e da 13:30 as 17:30, na Prefeitura Municipal de Caibi e pelo telefone
(49) 3648-0211;

18.4 — Os casos nao previstos neste Edital serdo decididos pela Comisséo de Licitacéo,
observada a legislacéo pertinente;

18.5 — A Comissao de Licitacdo podera, até o dia anterior a data prevista no preambulo
deste Edital, alterar as condigcbes do mesmo, as especifica¢cdes e qualquer exigéncia
pertinente a este certame, desde que dixe um novo prazo, para a entrega dos
documentos, a contar da publicacéo das alteragoes.

18.6 — As interessadas poderao formular consultas, sempre por escrito e na abordagem
do caso concreto, até 02 (dois) dias Uteis antes da data de abertura dos envelopes,
dirigindo-se a Comissao de Licitacdo, que atende ao publico no horario de expediente da
Prefeitura;

18.7 — Consideram-se partes integrantes e indivisiveis deste instrumento quaisquer
condi¢des que estiverem inclusas em seus anexos;

18.8 — O contrato decorrente do presente instrumento convocatorio podera ter sua
vigéncia prorrogada para exercicios subsequentes, justificadamente, observando-se os
preceitos legais;

18.9 — Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:

18.9.1 — Anexo | — Distribuicdo das Equipes;

18.9.2 — Anexo Il — Declaracéo de aceitacéo do edital;

18.9.3 — Anexo lll — Declaracéo de aceitacdo dos Precos;

18.9.4 — Anexo IV — Declaragéao de que ndo emprega menores;

18.9.5 —Anexo V - Minuta do Convénio;

18.9.6 — Anexo VI — Plano Operativo.

Caibi SC, 04 de Setembro de 2013.

SIDNEI BELLE IRACI ANTONINHO FAZOLO
Secretario de Saude Assessor Juridico
OAB: 15054
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ANEXO I

DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

A empresa , pessoa juridica de direito
privado, com sede na Rua , ha cidade de
inscrita no CNPJ n°. , por meio de seu socio-gerente

ou representante legal abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e
manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N°. 004/2013, que trata do credenciamento de entidades prestadora de servicos
de assisténcia a Saude, na area ambulatorial, para atender pacientes do SUS no
procedimento 03.01.07.007-5 - atendimento/acompanhamento de paciente em
reabilitacdo do desenvolvimento neuro psicomotor, da tabela do SIA/SUS, no municipio
de Caibi, em conformidade com a portaria 1635/GM de 12/09/2002 e portaria 728/SAS de
10/10/2002 ou outra que venha substitui-la, assumindo a responsabilidade pela
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais
e sumaria desclassificacdo do chamamento, e que fornecerd quaisquer informacdes
complementares solicitadas pela Prefeitura Municipal de Caibi — SC.

Local e data,
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ANEXO Il

DECLARACAO DE ACEITACAO DE PRECOS

A empresa , pessoa juridica de direito
privado, com sede na na cidade de , inscrita no
CNPJ n°. , por meio de seu socio-gerente ou

representante legal abaixo firmado, vem manifestar sua aceitacdo aos pre¢os praticados
pela “Tabela de Procedimentos Ambulatoriais do SIA/SUS, (Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS)” para pagamento dos procedimentos contratados,
estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos
obedeceram as determinac¢des do ministério da Saude.

Local e data
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ANEXO IV

DECLARACAO DE NAO EMPREGABILIDADE DE MENOR

A empresa , pessoa juridica de direito
privado, com sede na Rua na cidade de , inscrita
no CNPJ n°. , por meio de seu sdcio-gerente ou
representante legal Sr.(a) , portador(a) da Carteira de
Identidade n°. e do CPF n°. , DECLARA, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°. 8.866/93, que ndo emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis
anos.

Local e data

Nome completo e assinatura do declarante
CPF
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ANEXO V

MINUTA DO CONVENIO

CONVENIO DE PRESTACAO DE SERVICOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Convénio n°.

Convénio que entre si celebra o Municipio de Caibi SC, através do Fundo
Municipal de Saude para prestacdo de servicos de assisténcia a Saude aos
usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

O municipio de Caibi, estado de Santa Catarina, através do Fundo Municipal de
Saude pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua Almirante Saldanha n°
90 inscrito no CNPJ n°. 82.940.776/0001-56, representado pelo Secretario de Saude,
brasileiro, residente e domiciliado na Avenida Patria, nesta cidade de Caibi SC, portador
da RG n° 2.850.548 e CPF n°. 802.922.249-15 doravante denominado simplesmente
CONVENENTE, e de outro a , com CNPJ n°.
, heste ato representado pelo seu representante legal,
, brasileiro, (estado civil), (profissédo), portador da carteira de
identidade n°. e inscrito no CPF n°. , doravante
denominada CONVENIADA, tendo em vista o que dispbe a Constituicdo Federal, em
especial seus artigos 196 a 200, as Leis federais n°. 8080/90, 8142/90 e 8.666/93 e
alteracbes posteriores, assim como demais disposicOes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie, considerando também o Edital de Chamada Publica n°. 004/2013,
RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO de prestacido de servicos de assisténcia a
saltde do Sistema Unico de Satde — SUS, mediante as seguintes clausulas e condi¢ées:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
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O presente convénio tem por objeto a execucédo de servicos ambulatoriais para
acompanhamento de pacientes que necessitam de estimulacdo neuro-sensorial
portadores de necessidades especiais.

§ 1° - Os servicos ora conveniados estdo referidos a uma base territorial
populacional conforme Plano Operativo, parte integrante deste convénio, com base na
Programacao Pactuada e Integrada — PPl da assisténcia, sendo ofertados conforme
parametros assistenciais, compatibilizando-se demanda e disponibilidade de recursos
financeiros do SUS.

§ 2° - Os servicos a serem prestados pela conveniada obedecerdo aos limites
orcamentarios, correspondente a programacao pré-estabelecida no Plano Operativo,
respeitados os parametros definidos pela convenente.

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUCAO DOS SERVICOS
Os servicos referidos na clausula primeira serdo executados pela

Situado na Rua , n° , Bairro , municipio de Caibi.

Paragrafo Unico — A eventual mudanca de endereco do estabelecimento da conveniada
devera ser imediatamente comunicada a convenente, a qual analisara a manutencao dos
servigos ora conveniados e outro endereco, podendo a convenente rever as condi¢cdes
deste convénio, e até mesmo rescindi-lo, se entender oportuno.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS

Na execucdo do presente convénio, os participes deverdo observar as seguintes
condicgodes:
| — Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas
para referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situa¢des de urgéncia;
Il — Gratuidade das acdes e dos servicos de saude executados no ambito deste convénio;
Il — A conveniada responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional vinculado a instituicdo, em razdo da execucdo deste
conveénio;
IV — Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidos pela convenente, sobre a execucdo do objeto deste convénio a conveniada
reconhece a prerrogativa de controle e auditoria nos termos da legislacao vigente, pelos
orgaos gestores do SUS, ficando certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias
normativas sera objeto de termo aditivo especifico, ou de notificacdo dirigida a
conveniada.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissional
vinculado ao estabelecimento da conveniada.

§ 1° - E de responsabilidade exclusiva e integral da conveniada a utilizacdo de
pessoal para execucdo do objeto deste convénio, incluidos os encargos trabalhista,
previdenciarias, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para a convenente ou
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para o Ministério da Saude, e ainda, a prestacdo dos servicos ora conveniados nao
implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboracdo entre a convenente e a
conveniada.

§ 2° - Para o cumprimento do objeto deste convénio a conveniada se obriga a
oferecer ao USUArio 0S recursos necessarios ao seu atendimento.

§ 3° - A conveniada obriga-se, ainda, a:

| — Manter sempre atualizado o prontuério dos pacientes, pelo prazo de 05 (cinco)
anos, ressalvados outros prazos previstos em lei;

Il — N&o utlizar nem permitir que terceiros utilizem usuarios para fins de
experimentacao;

Il — Atender usuérios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servicos;

IV — Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de prestador de servigcos
integrante do SUS, e da gratuidade dos servigcos prestados nessa condicéo;

V — Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da deciséo de néo realizacao de qualquer ato profissional previsto neste
conveénio;

VI — Notificar a convenente sobre eventual alteracdo de seus atos constitutivos ou
de mudancas de sua diretoria, enviando a convenente, no prazo maximo de 60 (sessenta)
dias, contados a partir da data de registro da alteracéo, cOpia autenticada dos respectivos
documentos;

VIl — Manter as dependéncias em perfeito estado de conservacdo, higiene e
funcionamento;
VIII — A conveniada obriga-se a informar ao gestor toda e qualquer alteracao

através da Ficha Cadastral de Estabelecimento de Salude — CNES;

VIX — A conveniada fica obrigada a fornecer ao usuario ou a seu responsavel,
relatérios do atendimento prestado, onde conste, também, a incricdo: “esta conta sera
paga com recursos publicos proveniente de seus impostos e contribui¢cdes sociais,
sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do usuario, de qualque
valor, a qualquer titulo”.

X — Quando, caracterizado servico continuado em favor de clientela especifica, o
relatorio de atendimento, com a inscricdo mencionada no item anterior, serd fornecido
pela conveniada somente quando solicitado pelo usuério ou seu representante legal.

Xl — Os servicos conveniados deverdo seguir as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacao — PNH;

XIl — A conveniada estara submetida as novas legislagéo, pertinentes editadas pelo
Sistema Unico de Salde e/ou pelo gestor local de saude;

Xlll — Os servicos conveniados deverdo estar de acordo com o0s critérios
estabelecidos no programa Nacional de Avaliacédo dos Servigos de Saude — PNASS.

XIV — Garantir o acesso do Conselho de Saude ao servigo conveniado no exercicio
de seu poder de fiscalizagao.

CLAUSULA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENIADO
A convenente ndo se responsabiliza, civil ou criminalmente pelos danos causados

pelo conveniado no cumprimento do objeto deste convénio.
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§ 1° - A fiscalizacdo e o0 acompanhamento da execucdo deste convénio por 6rgao
do Ministério da Saude, Secretaria de estado da Saude e Secretaria Municipal de Saude
nao excluem nem reduzem a responsabilidade da conveniada.

CLAUSULA SEXTA — DO PRECO

A conveniada recebera, mensalmente, da convenente, 0s recursos para a cobertura dos
servicos conveniados, efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de
cada procedimento previsto na tabela de valores do Ministério da Saude/SUS,
provenientes do Fundo Nacional de Saude/Ministério da Saude, em conformidade ao
Plano Operativo vigente, parte integrante deste convénio.

Paragrado Unico — Os valores estipulados no Plano Operativo seréo reajustados e
ou alterados na mesma proporc¢ao, indices e épocas dos reajustes da tabela de valores
concedidos pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos orcamentarios tém como origem a transferéncia fundo a fundo pelo
Ministério da Saude.

8 1° - A base para a construcao dos valores aqui conveniados é a Programacédo
Pactuada Integrada — PPI da Assisténcia, e as tabelas de valores e procedimentos do
SUS, sendo:

Resumo da Programacéao Mensal Anual
Orcamentaria

Média Complexidade Ambulatorial
- MAC

Integra o respectivo convénio o Quadro (Anexol), em conformidade com o Manual
de Normas Técnicas para Servicos de Reabilitacdo em Deficiéncia Mental e/ou Autismo e
seus critérios de financiamento aprovados respectivamente pelas deliberacées CIB/SC n°.
77 e 76, de 19 de fevereiro de 2010.

8 2° - As despesas decorrentes do presente convénio serdo atendidas por dotagéo
orcamentaria constante no exercicio de 2013, conforme segue:

Despesa Orgéo Projeto/Atividade Elemento
806 Fundo Municipal | 2.012 — Manuteng¢éo das | 3.3.50 — Transf. A
de Saude Atividades da Saude Instituicbes
Privadas sem
Fins Lucrativos

CLAUSULA OITAVA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

O valor estipulado neste convénio sera pago da seguinte forma:

| — O conveniado apresentara, mensalmente, a convenente, o arquivo de producao
e 0s documentos referentes aos servicos efetivamente prestados, de acordo com as
normas vigentes do SIA/SUS, obedecendo, para tanto, o procedimento e 0s prazos
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estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude em conformidade com o cronograma
estabelecido pelo Ministério da Saude;

Il — Para fins de prova da data da apresentacdo da producdo e observancia dos
prazos de pagamento sera entregue A conveniada recibo, assinado ou rubricado por
servidor da conveniente, com aposicéo do respectivo carimbo funcional;

Il — A convenente, revisara e processara os dados recebidos da conveniada e seus
documentos, procedera ao pagamento das acdes, observando, para tanto, as diretrizes e
normas emanadas pelo proprio Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da
Saude, nos termos das respectivas competéncias e atribuicdes legais;

IV — A producédo rejeitada pelo servico de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica e administrativa, sera desenvolvida ao conveniado para as correcées
cabiveis, devendo ser reapresentada no prazo estabelecido pelo ministério da Saude. O
documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original
devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

V — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da producéo, por culpa da
convenente, esta garantira a conveniada o pagamento, no preco avancado neste
convénio, pelos valores do més imediatamente anterior e que tenha sido validado pelas
partes, acertando-se as diferencas que houver, no pagamento seguinte, mas ficando a
Secretaria Municipal de Saude e o Ministério da Saude, exonerado do pagamento de
multa e sanc¢des financeiras.

CLAUSULA NONA — DA OBRIGACAO DE PAGAR

O nédo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigacdo de repassar 0S recursos
correspondentes aos valores constantes deste convénio ndo transfere para o convenente
a obrigacdo de pagar servicos ora conveniados, 0s quais sdo de responsabilidade do
Ministério da Saude para todos os efeitos legais.

Paragrafo Unico — A conveniada respondera pelos encargos financeiros assumidos
além do limite dos recursos que lhe sdo destinados, ficando a Secretaria Municipal de
Saude e o Ministério da Saude exonerados do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

A execucdo do presente convénio sera avaliada pelo 6érgdo competente do SUS,
mediante procedimento de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condi¢Ges estabelecidas neste instrumento, a verificacdo do
movimento dos atendimentos e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliacao dos servi¢os prestados.

8 1° - Podera a qualquer tempo ser realizada auditoria pelos gestores do Sistema
Unico de Saude.

§ 2° - A convenente efetuara vistorias nas instalacées da conveniada para verificar
se persistirem as mesmas condicbes técnicas basica aprovadas por ocasido da
assinatura do convénio.

8 3° - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa da conveniada podera ensejar a ndo prorrogacao deste convénio ou
a reviséo das condigOes ora estipuladas.
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§ 4° - A fiscalizagéo exercida pela convenente sobre servigos ora conveniados ndo
eximira a conveniada da sua plena responsabilidade perante a convenente, ou para com
0S usuarios e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugéo do convénio.

8§ 5° - A conveniada facilitara a convenente o acompanhamento e a fiscalizagédo
permanentes dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados,
pertinentes a este convénio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

A inobservanica pela conveniada, de clausula ou obrigacdo constante deste
convénio, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a
convenente, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sancdes previstas da
Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteracdes, combinado com o disposto na legislacdo do
componente federal e municipal de auditoria do SUS.

8§ 1° - A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada as circunstancias objetivas de cada caso.

§ 2° - O valor de eventuais sangdes sera descontado dos pagamentos devidos pela
convenente A conveniada, conforme legislacéo em vigor.

8 3° - A imposicao de qualquer das san¢des ndo exclui o direito da convenente de
exigir indenizacao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver avarretado
para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminais, ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

A rescisdo deste convénio obedecera as disposicdes da Lei Federal n°. 8.666/93 e
alteracdes, assim como a legislacéo do Sistema Unico de Satde.

§ 1° - Em caso de rescisdo deste convénio, se a interrup¢do das atividades em
andamento poder causar prejuizos a populagéo, serd observado o prazo de 60 (sessenta)
dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a conveniada negligenciar a prestacdo dos
servigos ora conveniados sofrera as penalidades previstas em lei.

8§ 2° - Podera, a conveniada, rescindir o presente convénio no caso de
descumprimento, pelo Ministério da Saude ou pela Secretaria municipal de Saude de
suas obrigacdes aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (hoventa)
dias dos pagamento devidos pelo Ministério da Saude. Cabera a conveniada notificar a
Secretaria, formalizando a rescisdo e motivando-a devidamente, informando do fim da
prestacdo dos servigcos conveniados no prazo de 30 (trinta) dias a partir do recebimento
da notificacéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste convénio, ou de sua rescisao,
praticados pelo convenente, cabe recursos no prazo de 5 (cinco) dia Uteis, a contar da
intimagéao do ato.

8§ 1° - Da decisdo da convenente de rescindir 0o presente convénio cabe,
inicialmente, pedido da reconsideracdo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da
intimagé&o do ato.
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§ 2° - Sobre o pedido de reconsideracao formulado nos termos do 8§ 1° o Secretéario
de Saude devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao recebé-lo,
atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de razdes de
interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
O Prazo de vigéncia do presente convénio é de 12 (doze) meses. O convénio entrara em

vigor na data de sua assinatura até de de podendo ser prorrogado
por iguais e sucessivos periodos, limitado a 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente convénio sera objeto de termo aditivo, na forma da
legislacao vigente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO
A publicacao do presente convénio € obrigacao do convenente.
CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Palmitos — SC, para dirimir questdes oriundas do
presente convénio que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E por estarem as partes justas e acordes, firmam o presente convénio em 03 (trés) vias
de igual teor e forma para um unico efeito, na presenca de duas testemunhas abaixo
assinadas.

Caibi SC, de de 2013.

CONVENENTE CONVENIADA

TESTEMUNHAS:
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ANEXO VI

PLANO OPERATIVO

Entidade:
Municipio: CAIBI - SC
N°. Convénio: XXX/2013

O Plano Operativo, parte integrante deste convénio é um instrumento no qual séo
apresentadas as acoes, 0s servicos, as atividades, as metas quantitativas e qualitativas e
os indicadores pactuados entre 0 gestor e o prestador de servigos de saude.

a) Atencdo a Saude

1) A entidade conveniada garantira acesso aos servigos pactuados de forma regular e
continua;

2) O fluxo do atendimento é de responsabilidade do gestor municipal onde esta sediada a
entidade que devera disponibilizar o atendimento para as referencias;

3) Metas fisicas e financeiras.

Procedimentos | Meta Fisica/Més Recursos Classificacao de
Financeiro Financiamento
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Mensal (R$)
03.01.07.007-5 308 4.700,08 Teto MAC
Total 308 4.700,08

e Meta Fisica de acordo com o Anexo |

A comprovacdo da execucdao dos servicos segue o fluxo de apresentacédo da
producdo, sendo prevista na Ficha de programacao Orcamentario — FPO e lancadas no
Boletim de procedimentos Ambulatoriais — BPA Individualizado para alimentagcdo no
Sistema de Informac6es Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude — SAI/SUS.
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