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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 003/2023
EDITAL DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023 — INEXIGIBILIDADE
1. - PREAMBULO:

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CURIMATAU E
SERIDO PARAIBANOC- CPIMSC, inscrito no CNPJ (MF) sob n° 01.958,301/0001-95, através de
sua Comissdo Permanente de Licitacdo designada através da portaria n® 002 de 12/01/2023, torna
publico que realizard Chamamento Publico conforme as determinacoes da Lei Federal n® 8.666 e
suas alteracoes, Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1.990 e Lei Complementar n° 123/2006, e por
forca dos artigos 5° caput, 196, 227 e 230 da CF/88, além das demais normas emanadas pelo
Ministério da Satide e ANVISA.

O Presente Edital terd validade de 12 (doze) meses contando a partir da data da primeira
publicagdo.

O Periodo de Recebimento dos Documentos de Credenciamento para selecio IMEDIATA serd a
partir do dia 25/01/2023 até o dia 14/02/2023, no horario entre as 08:00 horas até as 11:30 horas, na
sala de licitagdo na Rua Francisco Theodoro da Fonseca, s/n, Bairro Centro CEP: 58.175-000
Cuité PB, para o credenciamento de Entidades para contratagao de procedimentos de Oftalmologia
(Tratamento de Glaucoma) para atender as necessidades dos pacientes enviados pelos os municipios
ao CPIMSCPB, conforme especificacoes constantes do Anexo I parte integrante deste processo, na
forma abaixo.

Ultrapassando o prazo descrito no acima exposto, os interessados poderdo solicitar
credenciamento, durante a vigéncia do edital, obedecidas as exigéncias estabelecidas no mesmo,
todavia, a contratagdo dependerd da disponibilidade de vagas, necessidade e conveniéncia do
CPIMSCPB.

1.1. - O processo sera efetivado pela Comissao Permanente de Licitacao do CPIMSC, para
credenciar pessoas juridicas para prestacao de servigcos especializados em Satde, conforme as
necessidades existentes nos municipios consorciados e critérios estabelecidos neste edital.

1.2. - O inteiro teor deste Edital e dos seus anexos estard disponivel na sala de licitacdes do
CPIMSC, localizada na Rua Francisco Theodoro da Fonseca, s/n Bairro Centro CEP: 58.175-
000 Cuité PB; e no site http://www.cimsc.com.br

1.3.- Informagdes poderdo ser obtidas também pelo telefone (83) 3372.2189 - - e-mail:
consorcio.saude.cuite @ gmail.com

1.4. - A revogacdo ou Anulacao deste Edital dependerd de prévia publicacdo, utilizando-
se os mesmos meios empregados ao tempo de sua edicao.
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1.5. - As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdao preferéncia na contratacgao,
conforme disposto no art. 25 da Lei n° 8.080/1990 e § 1° do art. 199 da Constitui¢ido Federal.

1.5.1 — As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos deverdo satisfazer os requisitos
basicos contidos na Lei n® 8.666, de 1993 e no art. 3° da Lei n® 12.101/2009, além das condicoes
técnicas, operacionais e outros requisitos ou exigéncias fixadas neste Edital.

1.5.2 — As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos deixarao de ter preferéncia na
contratacdo e concorrerdo em igualdade de condicdes com as entidades privadas lucrativas caso
nao cumpram os requisitos fixados no item anterior.

2.-DO OBJETO:

2.1. - Este procedimento tem por objeto de credenciar Entidades para contratagao de procedimentos
de Oftalmologia no (Tratamento de Glaucoma) para atender as necessidades dos pacientes enviados
pelos os municipios ao CPIMSCPB, conforme especificacoes constantes do Anexo I, parte integrante
deste Edital, para contratacio direta mediante inexigibilidade de licitacdo conforme as regras contidas
na Leis Federal n°. 8.666/93, da Lei n°.8.080 e suas alteracOes posteriores, ¢ da Portaria n°.
2.900/2009, bem como cumprindo as exigéncias estabelecidas pela Portaria GM n°. 957 de 15 de
maio de 2008, Portaria SAS n°. 288 de 19 de maio 2008, Portaria SAS n°,612 de 29 de setembro de
2011, Portaria GM n° 1.279 de 19 de novembro de 2013. Portaria GM n° 1.448 de 18 de setembro de
2015 e Portaria SAS n°® 1.037, de 02 de outubro de 2015.

2.2 - Justifica-se esses procedimentos em vista da necessidade pela alta demanda de consultas em
procedimentos de Oftalmologia no (Tratamento de Glaucoma), em atengdo especializadas que os
municipios consorciados vém necessitando para atender a populacdo acometida, sem que para tanto,
consiga-se contratar médicos especialistas a ndao ser, em eventuais casos, uma especialidade por uma
remuneracdo que inviabilizaria os municipios nas demais especialidades.

2.3 — Para contemplar a populacdo com consultas em procedimentos de Oftalmologia no (Tratamento
de Glaucoma) procedimentos em atengao especializadas, nao resta outra alternativa sendo realizar a
contratacio de profissionais através do CPIMSCPB, que com demanda somada, reduz
significativamente os valores de cada consulta frente a contratacio singular por cada municipio.

2.4 — Outro fato relevante e de suma importdncia, ¢ que na regidao de abrangéncia do CPIMSCPB,
ndo hia médicos especialistas disponiveis para contratacdo individualmente para cada municipio,
ademais, se houvesse médico disponivel, o custo individual tornar-se-ia oneroso e invidvel pela
demanda existente, principalmente nos municipios menos populosos.

2.5 — Em anos pretéritos, cada municipio de forma individual realizava contratagcoes de consultas
especializadas para atender a demanda de suas respectivas cidades, pagando muitas vezes valores
comerciais ou no maximo com algum desconto. Surgindo dai a necessidade de coletivizar as
contratacoes de forma a se buscar regramentos mais exigentes e com valores inferiores aos praticados
na forma comercial.

2.6 - Tem-se ainda na demanda, eventuais casos especiais relacionados a determinacdo judicial,
descumprimento de contrato (resultado de licitagdo), demissao de médico ou por qualquer outro fator
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superveniente que possa causar dano imediato ao cidaddo que necessita de consulta médica
especializada.

2.7 — A justificativa dos precos praticados no credenciamento, foram obtidos como referéncia tabela
de procedimentos SUS, aprovados pelos municipios consorciados, do qual foi estabelecido um prego
fixo muito aquém, para todas as consultas em procedimentos de Oftalmologia no (Tratamento de
Glaucoma), aprovados na Assembleia geral de Prefeitos dos municipios consorciados, no dia 23 de
dezembro de 2022. Para o or¢camento de 2023.

2.3. — Integram o presente edital, os seguintes anexos:

I - Termo de Referencia;

II - Proposta de Credenciamento;

IIT - Formuldrio de Inscricao de Credenciamento;

IV - Termo de Declarac@o de Disponibilidade e Compromisso;

V - Declaragao de inexisténcia de empregado menor no quadro da empresa;

VI - Declaragao de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte;

VII - Minuta de Contrato de Credenciamento;

VIII - Certificado de Registro Cadastral;

IX - Declaracdo de Inexisténcia de Fato Impeditivo;

X - Declara¢ao de Compromisso Formal de Manutengdo de Profissional Contratado;
XI - Compromisso de Disponibilidade de Recursos Humanos;

XII - Declaragao para Fins de Remuneragao e Prestaciao de Servigos ao CPIMSC.

3. - DAS CONDICOES DO CREDENCIAMENTO:
3.1. - A participagdo neste credenciamento implica a aceitacdo plena e irrevogdvel das normas
constantes neste instrumento:
3.1.1. - Nao poderao participar do presente chamamento Pessoas Juridicas e ou entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos que:
3.1.2. - Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido declarados
impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Administracdo Publica, enquanto durar o
impedimento;
3.1.3. - Tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administragao
Piblica, enquanto perdurar o motivo determinante da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacao;
3.1.4 — Possuam cargo dentro do SUS, tanto os dirigentes das Pessoas Juridicas e/ou As
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos;
3.1.5. - Poderao participar do presente credenciamento as Pessoas Juridicas e/ou Entidades
Filantrépica e as sem fins, lucrativos que deverao satisfazer os requisitos basicos contidos na
Lei n° 8.666, de 1993 e no art. 3° da Lei 12.101/2009, além das condigdes técnicas,
operacionais e outras requisitos ou exigéncia fixada neste Edital, devidamente habilitadas,
com idoneidade econdmico-financeira, com regularidade juridica fiscal, que ndao tenham
sofrido penalidade de suspensdo ou declaracdo de inidoneidade por parte do Poder Piblico,
que satisfacam as condic¢Oes fixadas no Edital e seus anexos;
3.1.6. - O CPIMSC podera revogar o presente Chamamento Piblico por razdes de interesse
publico decorrente de fato superveniente comprovado, pertinente e suficiente para justificar
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tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade de oficio ou por provocacao de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado;

3.1.7. - As situacoes ndo previstas neste Edital, inclusive aqueles decorrente de caso fortuito
ou por for¢a maior, serdo resolvidas neste regulamento, pelo CPIMSC.

3.2. - Os participantes deverdo apresentar no envelope “Documentos de Habilita¢do”, os
documentos a seguir relacionados, fixados nesta Chamada Publica como critérios e exigéncias
minimas para que os interessados possam credenciar-se:

I - PESSOA JURIDICA:

3.2.1. - Habilita¢ao Juridica:
a) registro comercial, no caso de empresa individual;
b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais;
¢) ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de
Pessoas Juridicas tratando-se de sociedades civis, acompanhado de prova da
diretoria em exercicio;
d) decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizag¢do para funcionamento
expedido pelo o6rgdo competente, tratando-se de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no pais, quando a atividade assim o exigir.

3.2.2. - Regularidade Fiscal:
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
b) Certidao Negativa de Tributos Municipais da sede da licitante (CND
MUNICIPAL);
¢) Certidao Negativa de Tributos Estaduais (ou equivalente) da sede da
licitante (CND ESTADUAL);
d) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido (CND FEDERAL);
e) Certidio Negativa Débitos (CND) para com o Instituto Nacional de
Seguridade Social - INSS (CND DO INSS *);
f) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
FGTS (CRF CEF);
g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa (CNDT), nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, emitida no site do TST (CNDT).

3.2.3. - Qualificacao Economico-Financeira:

a) Certidao Negativa de Faléncias e concordatas emitida pelo Poder Judicidrio
da sede da licitante, com data de emissdo ndo superior a 90 (noventa) dias
da data da sessio.

h) Balanco do tltimo exercicio financeiro da empresa PARTCIPANTE com o
devido quadro comparativo com o exercicio anterior, transcrito e
devidamente registrado na Junta Comercial, apresentado na forma da Lei,
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ou seja, mediante publicac¢do do Didrio oficial, em jornal ou em registro ou
autenticagao de copia ou fotocopia do original ou do livro didrio do
domicilio da PARTCIPANTE que comprovem a boa situagao financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancgos provisorios,
podendo ser atualizados por indices oficiais, quando encerrados ha mais de
03 (trés) meses da data da apresentacdo da proposta, tomando como base a
variagio ocorrida no periodo, do INDICE GERAL DE PRECOS -
DISPONIBILIDADE INTERNA - IGP-DI, publicado pela Fundacio
Getulio Vargas — FGV. O Balanco deverd ser apresentado de acordo com a
Lei Federal n® 6.404/76 com as alteracoes da Lei Federal n® 11.638/2007, a
Lei Complementar n® 123/2006, e as Resolu¢des CFC N°1.255/2009 e
1.418/2012 com as seguintes demonstracoes contabeis:

b.1) Termo de abertura e de encerramento com a devida Chancela da Junta
Comercial ou a devida comprovacdo de seu envio pelo Sped — Sistema
Publico de escrituracdo Digital (Dec. n°. 6.022/2007 — Dec. 8.683/2016 —
Dec. 1.800/1996 — Lei 8.934/1994);

b.2) Demonstra¢ao do Resultado do Exercicio — DRE;

b.3) Demonstracio de Lucros ou Prejuizos Acumulados — DLPA ou
Demonstracdo das Mutagoes do Patrimonio Liquido — DMPL;

b.4) Notas explicativas das Demonstragoes Contébeis;

b.5) Demonstracdo do Fluxo de Caixa -.DFC;

Observacoes: serdo considerados aceitos como na forma da lei o Balanco Patrimonial e
demonstragoes contabeis assim apresentados:

Sociedades regidas pela Lei n°. 6.404/76 (sociedades anonimas):
- publicados em Didrio Oficial; ou
- publicados em jornal de grande circulacéo; ou
- por fotocépia registrada ou autenticada na Junta Comercial da Sede ou domicilio da
PARTCIPANTE.

Sociedades por cotas de responsabilidade limitada (LTDA):
- por fotocopia do livro Didrio, inclusive com os Termos de Abertura e de
Encerramento, devidamente autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio da
PARTCIPANTE ou em outro 6rgao equivalente; ou
- fotocopias do Balanco e das Demonstragoes Contdbeis devidamente registradas ou
autenticadas na Junta Comercial da Sede ou domicilio da PARTCIPANTE.

Para empresas enquadradas no simples:
- Sociedades sujeitas ao regime estabelecido na Lei n°. 9.317, de 05 de janeiro de 1996
- Lei das Microempresas e das Empresas de Pequeno Porte “SIMPLES” poderdao
comprovar sua aptidao financeira em uma das opgdes a seguir:
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1. apresentar fotocopia do livro Didrio, inclusive com os Termos de Abertura e de
Encerramento, devidamente autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio da
PARTCIPANTE ou em outro 6rgio equivalente; e/ ou

2. fotocépia da ULTIMA DECLARACAO SIMPLIFICADA DO ULTIMO
EXERCICIO devidamente entregue a Receita Federal (anexar cépia do comprovante
de entrega).

. Sociedade criada no exercicio em curso:

- Fotocépia do Balango de Abertura, devidamente registrado ou autenticado na Junta
Comercial da sede ou domicilio da PARTCIPANTE;

- Caso possuam o Balan¢o Patrimonial e demonstracdes contdbeis, deverdo estar
assinados por Contador ou por outro profissional equivalente, devidamente registrado
no Conselho Regional de Contabilidade. As empresas optantes do SIMPLES poderio
ainda apresentar seu faturamento mensal dos ultimos 12 meses, assinado pela
representante legal e seu contador informando o CRC, se assim o desejar.

. No caso de Microempresa-ME ou Empresa de Pequeno Porte - EPP, constituida na
forma da Lei Complementar n°. 123, de 14.12.2006, em havendo restricio na
regularidade fiscal, sera assegurado prazo de 05 (cinco) dias uteis, prorrogaveis por
igual periodo, para a regulariza¢dao da documentagdo, pagamento ou parcelamento do
débito e emissao de certiddo negativa ou positiva com efeito de certidao negativa.

. A nao regularizacdo da documentagdo, conforme previsto no §1° do art. 43 da Lei
Complementar n°. 123, de 14.12.2006, no prazo indicado no item anterior, implicard
decadéncia do direito a contratagdo, acarretando a inabilitacdo da Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte — EPP, sem prejuizo das sancoes previstas no art. 81, da
Lei n°. 8.666, de 21.06.1993, sendo facultada a CPIMSCPB convocar os Participantes
remanescentes, na ordem de classificacio, para a assinatura do contrato, ou revogar o
Chamamento Publico. A regularidade fiscal € condi¢ao indispensdvel para a assinatura
do contrato.

. A Microempresa-ME ou Empresa de Pequeno Porte - EPP, constituida na forma da
Lei Complementar n°. 123, de 14.12.2006, deverd apresentar, ainda, a seguinte
declaragao:

DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Empresa , inscrita no CNPJ n° , por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a).......ccevvveievecrieciiiennens , portador(a) da
Carteira de Identidade no.........ccccevvvevennneee. e do CPFno ......................, DECLARA

que se enquadra na condicio de MICROEMPRESA-ME OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE - EPP, constituidas na forma da LE1 COMPLEMENTAR N°.
123, DE 14/12/2006.
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CARIMBO/CNPJ E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA
EMPRESA

Apresentar, quando for beneficidrio da Lei Geral da Micro e Pequena Empresa,
conforme determina a Lei Complementar n°. 123 de 2006, uma CERTIDAO
SIMPLIFICADA de enquadramento de micro ou pequena empresa, expedida
pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO da Sede da Empresa e/ou pela
RECEITA FEDERAL, emitida em documento préprio (ndo serdo aceitas
informacoes simples retiradas da internet) e demonstrando que a
PARTCIPANTE ¢ albergada pelas benesses da Lei em comento, inclusive com
EMISSAO A PARTIR DE 01/05/2016 em razdo das informagdes fiscais do
exercicio.

A ndo apresentacdo desta documentagdo implicard na ndo concessdo dos
beneficios da LC 123/2006 a PARTCIPANTE.

¢) Declaracdo negativa de vinculo ptblico de socios e diretores de que ndo
ocupam cargos ou funcao de chefia, assessoramento ou fungao de confianga
no Sistema Unico de Saide. Em caso de falsidade do teor da
documentacdo, os declarantes ficam sujeitos as penalidades previstas no
artigo 299 do Cdédigo Penal;

d) Registro dos equipamentos cuja atuacdo esteja diretamente ligada ao objeto
deste processo, importado ou fabricado no pais junto a ANVISA, com os
padrdes internacionais que o Brasil tenha acordado, além dos requisitos
estabelecidos em regulamento especifico: RDC AGEVISA N° 001 DE 12
DE FEVEREIRO DE 2004, nos artigos 2°, 3°, 4°, 5° e 6°

e) Apresentar registro da empresa e de seu Diretor Responsavel junto ao
Conselho Regional de Medicina ou equivalente;

) Apresentar Licenca de funcionamento da Vigildncia Sanitdria Municipal;

g) Apresentar Registro Obrigatdrio no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Satde-CNES, inclusive dos profissionais que fazem parte do corpo
clinico da pessoa juridica, cuja atuacdo esteja diretamente ligada ao objeto
deste processo;

h) Apresentar declaracdo de que fornecerao a agenda dos procedimentos da
matriz e das filiais (se tiverem), para a Diretoria de Regulacdo e que
obedeceriao aos prazos e fluxos estipulados pela Diretoria de Regulagao
para a entrega da totalizacdo da prestacdo dos servicos na competéncia,
através do sistema informatizado disponibilizado pelo DATASUS/MS. Em
caso de falsidade do teor da documentacao, os declarantes ficam sujeitos as
penalidades previstas no artigo 299 do Cédigo Penal;

i) Apresentar Manual de rotinas do servico e escala de horarios de trabalho.;
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J) Apresentar copia de contrato vigente com empresa de manutengdo
preventiva e corretiva dos seus equipamentos ou apresentar declaracao de
que possui capacidade operacional para substituicao de equipamentos e/ou
de pessoal em caso de interrupcdo do servico no prazo maximo de 07 dias,
avisando ao CPIMSCP imediatamente. Em caso de falsidade do teor da
documentacao, os declarantes ficam sujeitos as penalidades previstas no
artigo 299 do Codigo Penal;

k) Apresentar Portaria ou Resolucido CIB que comprove ser um dos Servigcos
que realizam Assisténcia ao Portador de Glaucoma no dmbito do SUS no
Estado da Paraiba (apenas para os servi¢os que ofertarem procedimentos
referentes ao tratamento do Glaucoma);

I) Ter Sede da matriz ou filiais até no maximo 130 km da Sede ORC - Orgio
Realizador do Certame — (CPIMSCPB), Motivo; fica mais econdOmico para
fazer os deslocamentos dos pacientes, tendo em vista que todos pertencem
a Regido do Curimatai PB.

3.2.4. - Outras Comprovacoes:

a) declaragao da licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que se encontra em situacio regular perante o Ministério
do Trabalho, conforme Lei n° 9.854/99, (Anexo V);

b) declaracdo da licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita pelo
representante legal, assegurando a inexisténcia de impedimento legal para
licitar ou contratar com a Administracio, (Anexo IX);

¢) Declaracao ou atestado comprovando aptidao para desempenho de atividade
pertinente e compativel, emitido por pessoa juridica ou fisica de direito publico
ou privado com os quais o licitante manteve ou mantém contrato pertinente ao
objeto desta licitacdo, nos termos do que dispde o art. 30, inciso II, da Lei
Federal n°® 8.666/93.

d) Declaracdo, sob as penas da lei, que ndo mantém (anexo V) em seu quadro
de pessoal, menores de 18 (dezoito) anos em hordrio noturno de trabalho, em
servicos perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho,
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos; 7.° da Constituicido Federal;

e) Comprovacdo de que a empresa interessada possui em seu quadro
permanente profissional de nivel superior detentor de capacidade técnica para a
execucdo dos servicos com o preenchimento do Formuldrio de inscricao
(anexo III) um para cada médico integrante;

f) Declaracao de disponibilidade dos recursos humanos, fisicos, equipamentos
e de comprometimento (anexo IV) na prestagdo dos servigcos contratados;

g) Comprovante de inscri¢ao e de regularidade junto ao Conselho Regional de
Medicina - CRM/PB dos profissionais indicados;

3.2.5. - Os documentos necessarios a habilitacdo da proponente, deverdo estar validos
na data da apresentacao para credenciamento e serem apresentados em VIA
ORIGINAL ou por qualquer processo de copia autenticada por cartério competente,
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ou ainda, fotocépia acompanhada de seu respectivo original, que apds a conferéncia,
serd autenticada por um dos membros da Equipe de Apoio.

3.2.6. - Niao serd credenciada a empresa que deixar de apresentar os documentos
acima, ou apresentd-los em desacordo com o presente Edital.

3.2.7 - As entidades filantropicas e sem fins lucrativos deverdo, além de apresentar a

documentacio exigida neste Edital, comprovar o atendimento dos requisitos basicos
contidos no art. 3° da Lei n® 12.101/2009.

4.- DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO E DO PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

4.1. - Os proponentes que responderem ao CREDENCIAMENTO, concordam integralmente
com os termos do presente Edital e seus anexos aceitando plena e irrevogavelmente as suas normas.

4.2, - O cadastramento serd amplamente divulgado através do 6rgao Oficial do Municipio de
Cuité, publicacdo no DOU, no Portal do CPIMSC, Portal de Transparéncia do TCE PB e Afixado no
Mural do CPIMSC.

4.3. - Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliagao técnica pelos elementos constantes
da documentacao relacionadas no item 3.2. “I” do presente instrumento com o propdsito de garantir
que de fato o interessado possui condig¢oes de prestar um bom atendimento, sem que isso signifique
restri¢do indevida ao credenciamento.

4.4. — Poderdo ser credenciados a qualquer tempo, Empresa juridica, que preencha as
condi¢cdbes minimas exigidas no item 3.2. “I” deste edital, ou seja, o registro cadastral estard
permanentemente aberto aos interessados, contudo, apds a data estabelecida para recebimento dos
documentos para andlise no PreAmbulo deste edital, sua contratacio apenas ocorrerd na hipodtese
comprovada de efetiva necessidade por parte da Diretoria do CPIMSCPB.

5.- CONDICOES PARA PARTICIPACAO:

5.1. - DAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (MPE): As
empresas consideradas microempresas (ME) e empresas de pequeno porte (EPP), conforme incisos I
e II do art. 3° da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e que pretenderem se
beneficiar, nesta licitacio, do regime diferenciado e favorecido previsto naquela lei, devera
apresentar separado do envelope exigido no subitem 5.2, uma declaracido de enquadramento como
microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme modelo do (anexo VI) deste Edital.

5.1.1. - A comprovacdo de regularidade fiscal das microempresas e empresas de pequeno

porte somente serd exigida para efeito de assinatura do Contrato.

5.1.2. - Da Habilitacao das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte:

a) As microempresas e¢ empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a
documentacdo exigida para efeito de comprovagao de regularidade fiscal, mesmo que
esta apresente alguma restri¢do, caso em que serd assegurado prazo de 5 (cinco) dias
liteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente for declarado
vencedor do certame ou de algum item do mesmo, prorrogdveis por igual periodo, a
critéerio do CPIMSC, para a regularizacio da documentacdo, pagamento ou
parcelamento de débito, e emissdo de eventuais certiddoes negativas ou positivas com
efeito de certiddo negativa;

b) A nao regularizacdo da documentagdo, no prazo previsto anteriormente, implicard
decadéncia do direito a contratagido, sem prejuizo das sancdes previstas no art. 81 da
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Lei Federal n® 8.666/93, sendo facultado a Administracdo convocar os licitantes
remanescentes, na ordem de classificacdo, para a assinatura do contrato, ou revogar a
licitagdo.
5.1.3. - As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo estar cadastradas e
habilitadas parcialmente, mesmo que a documentagao de comprovacao da regularidade fiscal
apresente alguma restricio.
5.1.4. - As empresas enquadradas no regime diferenciado e favorecido das microempresas e
empresas de pequeno porte que nao apresentarem a declaragdo prevista no subitem 4.2.1
poderdo participar normalmente do certame, porém em igualdade de condicGes com as
empresas ndo enquadradas neste regime.
5.1.5. - Nao poderao se beneficiar do regime diferenciado e favorecido em licitagdes
concedido as microempresas e empresas de pequeno porte, pela Lei Complementar n°
123/2006, as empresas que se enquadre em qualquer das exclusoes relacionadas no paragrafo
quarto do seu artigo terceiro.

5.2 - Nao poderao participar do presente chamamento estabelecimentos que:

5.2.1 — Tenham sido declarados impedidos de se cadastrarem ou contratarem com as
Prefeituras dos Municipios integrantes do consércio contratante, enquanto durar o
impedimento;

5.2.2 - Tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, enquanto perdurar o motivo determinante da puni¢ao ou até que seja promovida a
reabilitacdo;

5.2.3 - Estrangeiros, conforme vedacdo do art. 23 da Lei n® 8.808/90;

5.2.4 - Entidades cujos proprietarios, administradores ou dirigentes exercam cargo de chefia
ou fungdo de confianga no Sistema tinico de Saude (SUS), conforme art. 26, paragrafo 4, da
Lei n° 8.080/90;

5.2.5 - Pessoas juridicas cujo objeto social nao seja pertinente e compativel com o objeto
deste credenciamento;

5.2.6 - Pessoas juridicas ou sociedades estrangeiras que nao funcionem no pais;

5.2.7 - Pessoas juridicas ou fisicas proibidas de contratar com o Poder Publico, nos termos do
art. 72, § 8°, V da Lei n° 9.605/1998;

5.2.8 - Pessoas juridicas em processo falimentar, em processo concordatario, em recuperagao
judicial ou extrajudicial;

5.2.9 - Pessoas juridicas em dissolucdo ou em liquidagao;

5.2.10 - Pessoas fisicas em processo de insolvéncia civil;

5.2.11 - Pessoas juridicas de que sejam proprietarios, controladores ou diretores, Deputados
ou Senadores (art. 54, IT da Constituigao);

5.2.12 - Pessoas juridicas ou fisicas proibidas de contratar com o Poder Publico nos termos do
art. 12 da Lei n® 8.429/92 (Lei de Improbidade Administrativa);

5.2.13 - Quaisquer interessados que se enquadrarem nas vedacoes previstas no artigo 9° da Lei
n° 8.666/1993;
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...... =

6. - DA ANALISE E AVALIACAO DOS DOCUMENTOS E DA CONTRATACAO:
6.1. - Critérios de Avaliacdo para credenciamento;

6.1.1. - Os interessados ao credenciamento serdo avaliados no dia 14/02/2023; as 11:
30 horas, na sala de licitagdo na Rua Francisco Theodoro da Fonseca, s/n Bairro
Centro CEP: 58.175-000 Cuité PB

6.1.2. — A contratacdo dos credenciados se dard através de inexigibilidade de licitacao,
com fundamento no artigo 25 da Lei n. 8.666/93, uma vez que nao havera competicdao
entre os interessados, por meio de CONTRATO DE CREDENCIAMENTO, onde se
estabelecerdo com clareza e precisdo os direitos, obrigacdes e responsabilidades das
partes, conforme minuta constante do anexo V deste Edital;

6.1.3. - A carga hordria a ser trabalhada para execugdo dos servigos de satde objeto
deste  Chamamento  Publico  serd  proporcional a  quantidades de
exames/consultas/laudos e outros procedimentos em atencdo especializada a serem
realizados;

6.1.4. - Os servicos especializados de que trata o objeto do presente Edital, serdo
regulados pelo sistema de regulacio estabelecido pelo CPIMSC, seguindo os critérios
da Programacdo Pactuada Consorcial - PPC.

6.2. - Do Procedimento e Julgamento:
6.2.1. - Toda documentacdo mencionada no presente Edital devera ser entregue, em envelope
devidamente identificado, na sala de licitacdes do CPIMSC, localizada na Rua Francisco
Theodoro da Fonseca, s/n. Centro - Cuité — PB sede da do CPIMSC, no hordrio de
08h00min as 11h:30 min, entre os dias indicados no preambulo deste Edital, com os seguintes
dizeres:

A

Comissao Permanente de Licitacao do .
CONSORCIO  PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
CCURIMATAU E SERIDO PARAIBANO - CPIMSC.

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023/ INEXIGIBILIDADE N° 001/2023
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS E/OU ENTIDADES
FILANTROPICAS E AS SEM FINS LUCRATIVOS PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE.

NOS DIAS: 25/01/2023 até 14/02/2023. De 08:00 as 11:30 hs

NOME DO (A) LICITANTE:
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7. DA APROVACAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO E DA ANALISE DA
DOCUMENTACAO:

7.1. - Na anélise da documentacao relativa a habilitacdo, pela Comissdo de Credenciamento,
exigir-se-a a estrita observancia de todos os requisitos de pré-qualificacdo previstos no Edital.

a) Caso necessario, serdao solicitados esclarecimentos, retificacdes e complementagoes ao

interessado.

b) Decorridos os prazos concedidos, caso o julgamento do pedido de credenciamento nado

tenha sido concluido, a Comissao de Credenciamento tera o prazo de 01 (um) dia para decidir.

7.2. - Os interessados que forem habilitados ao credenciamento serdo contratados por meio de
instrumentos de prestacdo de servicos, com vigéncia até 01 (um) ano apés a data da assinatura do
contrato, podendo ser prorrogado por iguais periodos, onde se estabelecerao os direitos, obrigacoes e
responsabilidades das partes, podendo o contrato ser rescindido, a qualquer tempo, sem que caibam
aos contratados quaisquer direitos, vantagens ou indenizagoes;

7.3. - O presente Chamamento Publico tera a validade até 12 (doze) meses, durante o qual o
CPIMSC nao sera obrigado a contratar os servicos objeto do Chamamento, podendo fazé-lo
mediante outro Chamamento quando julgar conveniente, sem que caiba recursos ou indenizagao de
qualquer espécie as empresas ou, cancelar o ato, na ocorréncia de alguma das hipoteses legalmente
previstas para tanto, garantindo ao credenciado, neste caso, o contraditério e a ampla defesa.

7.4. - Serdo de inteira responsabilidade das contratadas, as obrigacoes pelos encargos
previdencidrios, fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execucao do contrato;

7.5. - Serdo de inteira responsabilidade das contratadas, os danos causados diretamente aos
pacientes, a institui¢do contratante ou a terceiros, decorrentes da execucdo do contrato;

7.6. - Apo6s andlise da documentacdo e com base no resultado, a CPL emitird o parecer sobre a
viabilidade do credenciamento;

7.7. - A aprovacio ou ndo das propostas de credenciamento serd comunicada aos interessados
no prazo maximo de até 3 (trés) dias, a contar da data da apresentacdo da proposta;

7.8. - A apresentacdo da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e
aceitacdo dos termos e condigcdes previstas neste instrumento, inclusive com relacdio ao preco
estipulado pela Administracdo para a prestacido dos servigos constantes do anexo I, parte integrante
deste processo;

8. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO/HABILITACAO

8.1 O credenciamento de que trata este Edital serd efetuado a partir de um processo seletivo e
constara de trés Etapas:

1? Etapa — Analise da Habilitacao Juridica, de cardter eliminatdrio.
2" Etapa — Analise da Carta-proposta de carater eliminatorio;

3" Etapa - Visita Técnica de Avaliacao do Estabelecimento, conforme Anexo III, de
carater eliminatorio.

8.2. Nio serd atribuida pontuacdo a filial, se houver, sera realizada avalia¢ao técnica da filial e
recursos humanos a ela vinculados para fins de credenciamento/habilitacio.
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8.3. Todo o Processo de Avaliacdo de que trata este Edital serd acompanhado por uma Comissao
Técnica composta de profissionais da Diretoria de Regulacio do CPIMSCPB devidamente
designada pelo senhor Presidente.

84. A Comissdao de Avaliagdao usard como critérios de avaliacao as diretrizes especificas
constantes neste edital, no caderno da SAS — OrientacOes para contratacdo de servicos de satide do
Ministério da Sadde, além dos normativos da ANVISA, AGEVISA e Vigilincia Sanitaria
Municipal, bem como a Cumprimento das exigéncias estabelecidas pela Portaria GM n. 957 de 15
de Maio de 2008, Portaria SAS n. 288 de 19 de maio de 2008, Portaria SAS n. 612 de 29 de
setembro de 2011, Portaria GM n. 1.279 de 19 de novembro de 2013, PORTARIA GM n. 1.448,
DE 18 DE SETEMBRO DE 2015 e PORTARIA SAS N. 1.037, DE 2 DE OUTUBRO DE 2015.

8.5. DA 1° ETAPA - ANALISE DA HABILITACAO JURIDICA

8.5.1 Verificacdo da Habilitaciao Juridica pela Comissdo Setorial de Licitagao- CSL

8.6. DA 2° ETAPA - ANALISE DA CARTA-PROPOSTA

8.6.1. A 2° Etapa consiste da andlise da carta-proposta do candidato ao credenciamento
e da documentacao requerida.

8.6.2. Serao avaliados nesta etapa os procedimentos ofertados, a capacidade instalada,
disponibilidade de atendimento aos usudrios do SUS, equipe profissional disponibilizada e
equipamentos.

8.6.3. Serao eliminados nesta etapa os candidatos que:

a) Apresentarem elenco de procedimentos nao compativeis com a complexidade que
se propde a atender na Carta Proposta.

b) Ndo apresentarem as exigéncias minimas do Anexo II deste Edital com todos os

itens preenchidos em sua totalidade;

¢) Apresentar Relacio de Corpo Clinico incompativel com a complexidade que se
propde a atender, bem como capacidade instalada proposta.

8.6.4. Niao serd permitida sublocacao e/ou terceirizacdo de espago fisico para fins de
realizacdo dos procedimentos credenciados;

8.6.5. A auséncia de qualquer documento ou a sua inadequagdo eliminara o candidato
do processo seletivo para o credenciamento.

8.6.6. Nao sera permitida a inclusdo, exclusdo ou substituicio de documentos
requeridos no presente Edital, ap6s a entrega dos envelopes, exceto nos casos previstos na Lei
Complementa n® 123/2006.
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8.7. DA 3* ETAPA - VISITA TECNICA DE AVALIACAO DO ESTABELECIMENTO.

8.7.1 Esta etapa corresponde a uma visita técnica de avaliacao do estabelecimento
(hospital/clinica), cujo objetivo sera verificar os aspectos relativos as condigoes de atendimento,
localizacdo, equipamentos, e das instalacoes e adequacao do espaco fisico.

8.7.2 A Visita Técnica ao Estabelecimento sera realizada por membros da Comissao
de Avaliagdo designada pelo CPIMSCPB, apo6s a verificacio de regularidade dos documentos
técnicos contidos no envelope pela Diretoria de Regulacao do CPIMSCPB.

8.7.3 Os aspectos a serem avaliados com suas respectivas pontuacdes siao o0s
apresentados nos Anexos Il e V deste Edital.

8.7.4 Apenas serdo habilitadas a contratacdo as participantes que alcancarem a metade
da pontuacdo maxima nos quesitos a serem analisados em visita técnica a quem nédo tenha sido
atribuida nota zero em nenhum dos critérios de avaliagdo.

9. DA IMPUGNACAO DO EDITAL

9.1- Sera admitida impugnagao ao edital, nos termos do art. 41, § 1° da lei 8.666/93, a
qualquer cidaddo, no prazo de cinco (5) dias tteis anteriores a data a partir da qual serdo
abertos os envelopes.
9.2 - Serd admitida impugnacgdo ao edital, nos termos do art. 41, § 2° da lei 8.666/93, a
qualquer interessado, no prazo de dois (2) dias tteis antes da data a partir da qual serao
abertos os envelopes.

10. DO RESULTADO PARCIAL

10.1. Apds a primeira sessao publica de apresentacao de documentos, terd inicio a analise de
adequacdo aos critérios de selecao das entidades participantes jd inscritas.

10.2 Ainda que a andlise dos critérios de selecdo de entidade interessada se encerre antes da
segunda sessdo publica, a participante que atenda aos requisitos previstos neste edital podera ser
convocada a assinar contrato com a CREDENCIANTE, de acordo com a discricionariedade do
gestor e a capacidade instalada e a demanda e disponibilidade or¢amentaria da CREDENCIANTE.

10.3. Apds o término das avaliacoes de todas as participantes, o nimero de procedimentos
designados a cada CREDENCIADA sera redimensionado de acordo com sua capacidade instalada
e a demanda e disponibilidade or¢amentdria da CREDENCIANTE.

11. DO RESULTADO FINAL

11.1. Ao final do processo seletivo, serdo identificadas as entidades que reinam qualidade,
abrangéncia e adequacdo nos servicos prestados para integrar a rede de credenciados do
CPIMSCPB.
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11.2. Este Chamamento Publico gerard um Banco de Prestadores, que serdo contratados de
acordo com a necessidade do servico existente no CPIMSCP dos municipios consorciados,
conforme explicitado no Anexo I — Termo de Referéncia deste Edital.

11.3. As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia na contratagao,
conforme disposto no art. 25 da Lei n° 8.080/1990 e § 1° do art. 199 da Constitui¢do Federal.

8.3.1 As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos deixarao de ter preferéncia na
contratacdo e concorrerdo em igualdade de condi¢oes com as entidades privadas
lucrativas caso nao cumpram os requisitos fixados.

11.4. O resultado final do processo seletivo sera divulgado no site do CPIMSCP no Diario Oficial
da Unido e do Municipio de Cuité e no Portal de Transparéncia do TCE/PB

11.5 - No caso de ndo comparecer nenhum licitante interessado em participar de uma determinada
especialidade, o (s) item (ns) do (s) lote (s) sera considerado DESERTOQO, podendo ao longo do
exercicio de 2023 serem contratadas empresas e/ou E/OU ENTIDADES FILANTROPICAS E
AS SEM FINS LUCRATIVOS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE SAUDE. que venha a demonstrar interesse em atender ao (s) item (ns)

considerado (s) DESERTO (S), desde que atendidos os critérios e exigéncias minimas para o

credenciamento;

11.6 - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servi¢o poderd ser alterado,
visando adequar o servico as condicoes de execucdao previstas pelas Secretarias Municipais de
Satde dos municipios associados ao CPIMSC.

11.7 - O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que o
inscrito deixou de satisfazer as exigéncias previstas pelo cadastramento, bem como desatendeu as
condigoes/critérios minimos do SUS, inibindo o atendimento satisfatério, oportunidade em que
ocorrerd o descredenciamento e imediata exclusio do rol de credenciados.

12 - RECURSOS:

12.1. - Até 2 (dois) dias tuteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer
cidaddao poderad solicitar providéncias ou impugnar o ato convocatorio deste Chamamento
Publico.
12.2. - Os questionamentos e solicita¢ao de providéncias do ato convocatorio deste Chamamento
Puablico, deverdo ser enviados via telefone (83) 3372-2189 efou e-mail:
consorcio.saude.cuite @ gmail.com ou cplconsorci.cuite @gmail.com através de peticdo dirigida
ao Presidente da CPL subscritor deste Edital, sendo que eventuais impugnacgdes deverdao ser
protocoladas, em original, no Protocolo da Comissao Permanente de Licitacao do CPIMSC.
12.2.1. - A autoridade subscritora deste Edital decidird sobre a peticao acima
mencionada e responderd através de oficio e no prazo de 1 (um) dia util, sendo que,
caso ndo seja possivel resolver a impugnacdo ou questionamentos no prazo, sera
definida nova data de sessao publica para este Pregao ou o mesmo podera ser julgado
prejudicado.
12.2.2. - Acolhida a peti¢cdo contra o ato convocatorio, serd designada nova data para a
realizacdo do certame;
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12.2.3. - NAO SERAO CONHECIDAS AS IMPUGNACOES E RECURSOS
PROTOCOLADOS FORA DO LOCAL PREVISTO NO PREAMBULO DESTE
EDITAL, APRESENTADOS FORA DO PRAZO LEGAL E/OU SUBSCRITOS
POR REPRESENTANTE NAO HABILITADO LEGALMENTE OU NAO
IDENTIFICADO NO PROCESSO PARA RESPONDER PELO PROPONENTE;
12.2.4. - Os recursos contra decisoes do Presidente da CPL terao efeito suspensivo, na
forma do Art. 109 § 2° da Lei Federal n°® 8.666/93 e¢ o acolhimento do recurso

importard invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.
13. - DO PAGAMENTO E DO REAJUSTE:

13.1. - O CPIMSC pagard o (s) Credenciado (s) contratado (s), em até 10 (dez) dias corridos do
meés subsequente ao da prestacao do servico, mediante apresentacdo de Nota Fiscal de Prestacio
de Servigos, os valores liquidos que lhes forem devidos, pelos servigos efetivamente prestados;
13.2. — A Tabela de Precos que remunerard os diversos procedimentos de servigos de
OFTALMOLOGIA (Tratamento de Glaucoma) deverd ser os valores da Tabela do SUS.
Criteriosamente fixada no anexo I parte integrante deste edital.

13.2.1. - O valor dos procedimentos indicados no Anexo I ndo sofrerd reajuste pelo periodo de
vigéncia do contrato. caso haja alteracdo nos pregos praticados nesta Tabela, automaticamente
serdao modificados no contrato.

13.2.2. — E vedado expressamente o pagamento de qualquer sobretaxa em relacao a tabela de
precos adotada, bem como do cometimento a terceiros da atribuicdo de proceder ao
credenciamento e/ou intermediacdo do pagamento dos servicos prestados.

13.3. - As despesas das contratacoes oriundas do presente edital correrdo por conta das seguintes
dotacdes orcamentarias:

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CURIMATAU E SERIDO
PARAIBANO

FONTE E ORIGEM DOS RECURSOS

ORGAO - 01001 — CONSORCIO PUB.CURIMATAU E SERIDO PARAIBANO.

DOTACAO - 01001-10-122-0001-2001-33903900005-500

ACAO - 2001 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO CONSRCIO’

NAT.DESP — 33.90.39.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
SUB. ELEMENTO - 051 — SERVICOS MEDICOS, HOSPITAL, ODONTOLOGICOS E
LABORATORIAIS.

SE STN — 50 — SERV. MEDICO - HOSPITAL, ODONTOL. E LABORATORIAIS

13.4 - Sobre o valor devido ao CREDENCIADO, o CPIMSC efetuard, se for o caso, a reten¢do
do Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuicdo Social sobre o Lucro
Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e da
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Contribui¢do para o PIS/Pasep, conforme disposto na Instrucio Normativa da Secretaria da
Receita Federal n® 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

13.5 - O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, nao sofrera a retengdo tributiria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresentacdo de comprovagdo por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

14. - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

14.1. - Pela inexecucao total ou parcial na prestagao dos servicos, o CPIMSC podera garantida a
prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sanc¢oes previstas no art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93;
14.1.2. - Para apuracao de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, as Secretarias de
Sadde dos municipios associados ao CPIMSC mantera disponivel ao usuério do SUS servigo
de dentincia nas Unidades de Satde do Municipio e/ou nos locais de atendimento medico;
14.1.3. - A recusa do (a) CREDENCIADO (a) em assinar o Contrato no prazo estabelecido, o
(a) impedira de participar de novas licitagdes pelo prazo de 2 (dois) anos junto ao CPIMSC
14.2. - O (a) CREDENCIADO (A) ficara sujeito (a) as seguintes penalidades caso deixe de
cumprir os prazos e demais obrigacoes assumidas em Contrato, sendo:
a) Multa de 1% (um por cento) sobre o valor contratual, a cada dia do ndo inicio da prestacao
de servicos no prazo estipulado, até o limite de 20% (vinte por cento) quando entdo, sera
decretada a rescisao unilateral do Contrato, por culpa exclusiva do (a) CREDENCIADO (A);
b) Multa de 3% (trés por cento) do valor contratual quando, por acdo, omissido ou negligéncia,
o (a) CREDENCIADO (A) infringir qualquer das demais obrigacdes contratuais;
¢) Suspensdo do direito de participar de licitagoes e/ou Contratos em qualquer 6rgido da
administragcdo direta ou indireta, pelo prazo de 2 (dois) anos, quando, por culpa do (a) a
CREDENCIADO (A) ocorrer a suspensao ou a rescisao administrativa;
d) As multas serdo independentes e a aplicacdo de uma nao exclui a das outras;
e) Quando o valor total das multas aplicadas atingirem o percentual de 20% (vinte por cento)
do wvalor contratual, incluindo o subitem, o CONTRATANTE poderd rescindir
unilateralmente o Contrato.
f) Nao serd aceito atrasos nos dias dos atendimentos acima de 40 (quarenta) minutos, sem a
devida justificativa do atraso.

15. - DA APLICACAO DE MULTA:

15.1. - Quando da aplicacdo de multa, 0 CONTRATANTE notificara o (a) CREDENCIADO
(A) que terd o prazo de 5 (cinco) dias tteis para apresentar defesa prévia ao CPIMSC. Mantida a
aplicacio da multa pelo CPIMSC, caberd no mesmo prazo, recurso a autoridade superior;

15.2. - Sendo improcedente o recurso apresentado, o (a) CREDENCIADO (A) terd o prazo de 5
(cinco) dias tteis para recolher a Tesouraria do CPIMSC o valor correspondente a multa, sob
pena de incorrer em outras sangOes cabiveis, podendo o CONTRATANTE inclusive, reter
pagamento de fatura, até o efetivo pagamento da multa, como garantia do recebimento desta.
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16 - A CONTRATADA (Pessoa Juridica) OBRIGA-SE A:

16.1 - executar os servi¢os conforme especificacoes do Termo de Referéncia, com a alocacdo dos
empregados e/ou socios (se for o caso) necessdrios ao perfeito cumprimento das cldausulas
contratuais;

16.2 - reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte,
no prazo compativel o qual cabera a administragao da contratante informar, os servigos efetuados
em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregoes nos procedimentos por erros ou omissoes;
16.3 - arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais causados
pela acdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou
culposamente, a Contratante ou a terceiros;

16.4 - utilizar médicos especialistas (devidamente comprovado) e com experiéncia comprovada
mediante apresentacdo de atestado de capacidade técnica;

16.5 - apresentar a Contratante, quando do inicio das atividades, e sempre que houver alocacao de
novo médico na execuc¢do do contrato, relacio nominal constando nome, CRM/PB, endereco
residencial e telefone dos médicos colocados a disposi¢do do CPIMSC, bem como as respectivas
Carteiras de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS, devidamente preenchidas e assinadas, se for
um socio deve ser apresentado a alteracdo contratual da empresa onde conste 0 nome do novo
sOCi0;

16.6 - substituir imediatamente, em caso de eventual auséncia, tais como, faltas, férias e licencas,
o médico posto a servigo da Contratante, devendo identificar previamente o respectivo substituto
ao CPIMSC e apresentar toda documentacdo exigida do profissional para participar do
Chamamento Publico conforme exigido no subitem 3.2, I do edital;

16.7 - responder por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento da obrigagao constante
do item anterior;

16.8 - Fazer seguro (se for o caso) de seus empregados (quando esses médicos nao fizerem parte
do quadro societirio da empresa) contra riscos de acidentes de trabalho, bem como
responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributdrias e as
demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a
Administracao;

16.9 - efetuar o pagamento dos salarios dos empregados alocados na execugao contratual mediante
deposito bancdrio na conta do trabalhador, de modo a possibilitar a conferéncia do pagamento por
parte da Administracao;

16.10 - atender de imediato as solicitacoes do CPIMSC quanto a substitui¢do dos empregados
(médicos) alocados, nos casos em que ficar constatado descumprimento das obrigagdes relativas a
execucao do servico;

16.11 - relatar ao CPIMSC toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagao dos
servigos nos municipios associados ao CPIMSC;

16.12 - fornecer mensalmente (se for o caso), ou sempre que solicitados pelo CPIMSC, os
comprovantes do cumprimento das obrigacoes previdencidrias, do Fundo de Garantia do Tempo
de Servico - FGTS, e do pagamento dos saldrios e beneficios dos empregados colocados a
disposicdo da Contratante;
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16.13 - manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condi¢oes de habilitacao e qualificacao exigidas na licitagao;

16.14 - nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagoes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacoes a que estd obrigada;

16.15 - arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento de sua proposta,
inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos, exceto quando
ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n° 8.666/93.

17 - DISPOSICOES GERAIS:

17.1 - Este Edital, com suas partes integrantes, passard a fazer parte do Contrato a ser celebrado
como se nele estivesse transcrito.

17.2 — O CPIMSC podera proceder as alteracoes que julgar necessdrias nos termos do art. 65 da
Lei 8.666/93 bem como valores referenciais de acordo com a TABELA SUS, durante a vigéncia
do contrato.

17.3. - O CPIMSC podera, a qualquer tempo, motivadamente, adiar, revogar total ou
parcialmente, ou mesmo anular o presente processo, sem que disso decorra qualquer direito ou
indenizagdo ou ressarcimento para os interessados, seja de que natureza for;

17.3.1. - O CPIMSC poderd, a qualquer tempo, realizar novos credenciamentos, de quaisquer
interessados, pessoa juridica, que preencha as condi¢des minimas exigidas no presente edital;

17.4. - Toda informacdo referente ao presente credenciamento serd fornecida pelo Setor de
Licitacdes;

17.5. - E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente Edital;

17.6. — Fica estabelecida a possibilidade de denuncia do ajuste, a qualquer tempo, pelo
credenciado, bastando notificar a Administracdo do CPIMSC, com a antecedéncia minima de 90
dias.

17.7. — E irrestritamente proibido que o credenciado exija que o usudrio assine fatura ou guia de
atendimento em branco.

17.8. - O Secretario Executivo do CPIMSC enviara por e-mail a CREDENCIADA, o total de
requisicoes e/ou exames solicitadas por cada municipio de acordo com a demanda solicitada. Caso
o0 municipio ndo tenha esses numero de pacientes, os mesmo podem ser atendidos de outros
municipios se for de seu interesse, desde que autorizado pela a direcao do CPIMSC;

17.8.1. - O (a) CREDENCIADO (A) obrigatoriamente deve responder em até 5 (cinco)
dias no maximo o e-mail informando o dia e hora do (s) atendimento (s) em cada
municipio;

17.8.2. - A data do atendimento ndo pode ser inferior a 8 (oito) dias ou superior a 33 (trinta e
trés) dias corridos apés o agendamento dos atendimentos em cada cidade associada no
CPIMSC;

17.8.3. - Caso o (a) CREDENCIADO (A) nio atenda o item 15.6 o Secretdrio do CPIMSC
pode notificar o (a) CREDENCIADO (A) para que cumpra o Edital, em caso de reincidéncia
o Contrato com o (a) CREDENCIADO (A) poderd ser reincidido a critério da administragao
do CPIMSC, mediante aviso ao CREDENCIADO (A) em até 15 (quinze) dias;
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17.9 - As situagoes ndo previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos ou
de forca maior, serdo resolvidas pelo CPIMSC,;

17.10 — O CPIMSC acompanhard e fiscalizara a prestacdao do servi¢o, anotando em registro
proprio as falhas detectadas e comunicara a CREDENCIADA a ocorréncia de qualquer fato ou
irregularidade que exija medidas corretivas por parte desta ou mesmo a interrupg¢ao imediata do
Servigo;

17.11 - Todos os servicos especializados de OFTALMOLOGIA (TRATAMENTO DE
GLAUCOMA) deverdao ser executados na sede do Licitante credenciado nas exigéncias do
controle de qualidade e prazos pré-estabelecidos no Contrato desta chamada publica 001/2023, a
ser celebrado entre as partes;

17.12 - Os interessados que tiverem duvidas na interpretacao dos termos deste Edital serdo
atendidas, pela Comissdao Permanente de Licita¢do, no hordrio de expediente ao publico, das
08:00hs as 11:30hs de segunda a sexta feira na Rua Francisco Theodoro da Fonseca, s/n - Centro -
Cuité PB — sede do CPIMSC, mediante agendamento através do e-mail: 83- 3372- 2189 e-mail:
consorcio.saude.cuite @ gmail.com ou cplconsorcio.cuite @ gmail.com

17.13 - Este Edital sera amplamente divulgado, através da Imprensa Oficial, jornal de grande
circulacdo e internet.

Cuité PB, 20 de janeiro de 2023.

Joao Eduardo Romeu Ramos
Presidente da Comissdao Permanente de Licitag¢do
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ANEXO 1
Tremo de Referéncia

1.0 DO OBJETO

1.1. Constitui o presente chamamento ptblico tem como objeto e CREDENCIAMENTO DE
ENTIDADES PARA CONTRATACAO DE PROCEDIMENTOS DE OFTALMOLOGIA
(TRATAMENTO DE GLAUCOMA), PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CPIMSCP, nos
termos deste Edital, das Leis Federal n°. 8.666/93, da Lei n°.8.080 e suas alteracGes posteriores, e da
Portaria n°. 2.900/2009, bem como cumprindo as exigéncias estabelecidas pela Portaria GM n°. 957
de 15 de maio de 2008, Portaria SAS n°. 288 de 19 de maio, Portaria SAS n°,612 de 29 de setembro
de 2011, Portaria GM n° 1.279 de 19 de novembro de 2013. Portaria GM n° 1.448 de 18 de setembro
de 2015 e Portaria SAS n°® 1.037, de 02 de outubro de 2015, conforme especificagdes constantes do
anexo I, Os valores fornecidos como referéncia foram tirados como tabela de procedimento do SUS,
aprovados na Assembleia geral dos Prefeitos dos municipios consorciados, no dia 23 de dezembro de
2022, para o orcamento de 2023

2.0. JUSTIFICATIVA

2.1. O CPIMSCPB através dos municipios associados, por forca dos artigos 5°, caput, 196, 227 e 230
da CF/88, deve promover atendimentos de satide e protecdo a vida, de modo gratuito aos usudrios do
Sistema unico de Saude, podendo valer-se dos servicos complementares prestados pela iniciativa
privada, para garantir a universidade e eficiéncia no atendimento. Para consecugao desse objetivos,
hd necessidade de se estabelecer a contratacdo de diversos profissionais e prestadores de servico na
drea da medicina em geral constante no anexo I, dos quais as Secretarias Municipal de Satde ndo
dispde em seu quadro de profissionais da Saidde. Nesse contexto, o Chamamento Publico
(Inexigibilidade). o credenciamento traz alguma praticidades a Administracao Publica, pois,
evidentemente, desburocratiza suas agoes com a diminui¢do do nimero de procedimentos licitatorios
e melhor aproveita os recurso publico, vez que o preco a ser pargo pela prestacdo dos servigos estara
previamente definido no préprio ato de CHAMAMENTO DA ADMINISTRACAO PUBLICA,
Outrossim, importante registrar que o procedimento de credenciamento atende as regaras de
publicidade e eficiéncia, consoante os principios expressos pelo artigo 37, caput da Constituigao
Federal.

2.2 - Esses procedimentos tem em vista a necessidade pela alta demanda de consultas e
PROCEDIMENTOS DE OFTALMOLOGIA (TRATAMENTO DE GLAUCOMA) que os
municipios consorciados vém necessitando para atender a populacdo acometida, sem que para tanto,
consiga-se contratar médicos especialistas a nao ser, em eventuais casos, uma especialidade por uma
remuneracao que inviabilizaria os municipios nas demais especialidades.

2.3 — Para contemplar a populacdo com consultas de PROCEDIMENTOS DE OFTALMOLOGIA
(TRATAMENTO DE GLAUCOMA), procedimentos em atengdo especializadas, ndo resta outra
alternativa sendo realizar a contratacao de profissionais através do CPIMSCPB, que com demanda
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somada, reduz significativamente os valores de cada consulta frente a contratacdo singular por cada
municipio.

2.4 — Outro fato relevante e de suma importancia, ¢ que na regidao de abrangéncia do CPIMSCPB,
nao ha médicos especialistas disponiveis para contratacdo individualmente para cada municipio,
ademais, se houvesse médico disponivel, o custo individual tornar-se-ia oneroso e invidvel pela
demanda existente, principalmente nos municipios menos populosos.

2.5 — Em anos pretéritos, cada municipio de forma individual realizava contratagoes de consultas
especializadas para atender a demanda de suas respectivas cidades, pagando muitas vezes valores
comerciais ou no maximo com algum desconto. Surgindo dai a necessidade de coletivizar as
contratacoes de forma a se buscar regramentos mais exigentes e com valores inferiores aos praticados
na forma comercial.

2.6 - Tem-se ainda na demanda, eventuais casos especiais relacionados a determinagdo judicial,
descumprimento de contrato (resultado de licitacdo), demissdo de médico ou por qualquer outro fator
superveniente que possa causar dano imediato ao cidadao que necessita de consulta médica
especializada.

2.7 — A justificativa dos precos praticados no credenciamento, foram obtidos como referéncia tabela
de procedimentos SUS, aprovados pelos municipios consorciados, dos quais foram estabelecidos
precos fixo muito aquém, para todas as consultas e PROCEDIMENTOS DE OFTALMOLOGIA
(TRATAMENTO DE GLAUCOMA), em atencdo especializadas, aprovados na Assembleia geral

dos Prefeitos dos municipios consorciados, no dia 23 de dezembro de 2022.
3.0. METODOLOGIA

3.1. Os estabelecimentos de satide que se predispuserem a participar deste Chamamento Publico
deverdo estar aptos a cumprir e obedecer aos seguintes critérios e necessidades, conforme elencados

nas obrigacdes da contratada descritos abaixo:

3.1.1. O estabelecimento deverd possuir condicdes fisicas compativeis com os padroes de
acolhimento e humanizacdo do SUS, atendendo também ao conceito de Ambiéncia, bem como

recursos humanos capacitados para um atendimento de qualidade;

3.1.2. O estabelecimento devera disponibilizar acesso dos usuarios do sistema Unico de Satde — SUS
aos servicos contratados que ocorrerd exclusivamente através de prévia autorizacdo emitida pela
Central de Consulta de Exames Especializados (CMCE), operada pelo Complexo Regulatério de
Satde municipal, conforme termos da Portaria GM/MS n° 1.559/2008;
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3.1.3. Dispor, durante o horario de funcionamento do estabelecimento, de funcionario encarregado
pelo registro (confirmacido) dos atendimentos realizados, no sistema de Regulacio on line

disponibilizado pelo CPIMSCP;

3.1.4. Manter arquivado, em local seguro e de forma que facilite a localizacdo, todos os laudos de
solicitacdo/autorizacdo e fichas de atendimentos dos pacientes, pelo prazo minimo de 20 anos ou que

venha a ser definido pelo Ministério da Satde;

3.1.5. Permitir, a qualquer momento, o acesso aos laudos de solicitacdo/autorizacdo de procedimentos
e fichas de atendimentos dos pacientes arquivados, a equipe de Auditores da CPIMSCP ou do

Ministério da Sadde;
4.0 PROCESSO DE CREDENCIAMENTO]HABILITACAO

4.1. O processo devera ser instituido com a Lei n® 8.666/93 e critérios técnicos estabelecidos pelo
CPIMSCPB e com as portarias especificas sobre a oftalmologia emitida pelo Ministério da Satde,

conforme abaixo:
+ Documentaciao comprobatéria do cumprimento das exigéncias estabelecidas pela Lei n® 8.666/93;

++ Cumprimento das exigéncias estabelecidas pela Portaria GM n° 957 de 15 de maio de 2008,
Portaria SAS n° 288 de 19 de maio de 2008, portaria SAS n° 612 de 29 de setembro de 2011,
Portaria GM n° 1.279 de 19 de novembro de 2013, portaria GM n° 1.448 de 18 de setembro de
2015 e portaria SAS n° 1.037 de 02 de outubro de 2015.

++ Carta Proposta da Unidade onde conste a quantidade de procedimento/sessoes constante no
Anexo I que o servico disponibilizara por ano para os usuarios referenciados pelo gestor,
podendo o interessado, propor o limite de sua capacidade operacional para andlise e
credenciamento pelo CPIMSCPB, caso nao possa oferecer todo o quantitativo acima, desde que

obedecidas as determinacdes da Diretoria de Regulamentacio, constante no Edital.

A vistoria sera realizada “in loco” pela equipe técnica designada pela Diretoria de Regulacao que
avaliard as condi¢oes de funcionamento da unidade para fins de Credenciamento/habilitacdo e

emitird Relatorio de Vistoria- Parecer. Serd avaliada a Capacidade instalada como: equipamentos,
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area fisica, recursos humanos, responsabilidade técnica humana, responsabilidade técnica de

demais exigéncias estabelecidas naquela portaria.

*» O Relatorio da Vistoria-parecer Conclusivo conterd a manifestacio expressa em relagao ao
Credenciamento  dos  Estabelecimentos  Especializados em PROCEDIMENTOS DE
OFTALMOLOGIA — (TRATAMENTO DE GLAUCOMA), firmada pelo CPIMSCPB e empresa

avaliada. Apenas serdo habilitados, junto ao CPIMSCPB, os estabelecimentos que porventura
estejam de acordo com os critérios minimos estabelecidos por este CPIMSCPB. No entanto, tal

habilitacao gera apenas uma expectativa de direito, nao obrigando por parte desta edilidade.
4.2. O registro das informagdes dos usuarios devera conter as seguintes especificidades:

As unidades devem possuir prontudrios unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de
atendimento a ela referente, contendo as informacdes completas do quadro clinico, todos
devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsivel pelo

procedimento. Os prontudrios deverao estar devidamente ordenados no Servico de Arquivo.
4.3 normas e rotinas

4.3.1. As unidades devem possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo
responsavel técnico de unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na

Atengdo e Administracio e contemplar os seguintes itens:

a) manutengdo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos
b) A avaliacdo de satisfacdo do usuario

4.3.2. Nas agoes diagnosticas faz-se ainda necessario que:

- Promovam atendimento de procedimentos constante no Anexo I, conforme o estabelecimento na
rede de atendimento pelo CPIMSCPB, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, do
qual deverd constar a quantidade de procedimentos e sessoes a serem ofertadas, para cada servico que

realizarem.
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4.4, As sessoes/procedimentos destacados no Anexo I deverdao ser ofertados apenas por Unidades

cadastradas no CNES.
4.5. A avaliagcdo do volume de prestacio de servigos serd realizada mensalmente.
5.0. ESTRUTURA FIiSICA (EXIGENCIA MINIMA)

As dreas fisicas das Unidades, independentemente do nivel de complexidade, deverdo possuir Alvara
de Funcionamento e se enquadrar nos critérios e normas estabelecidas pela legislacio em vigor, ou

outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, a saber:

a) RDC n® 50, de 21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracio e avaliacido de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, e de outras que vierem a complementa-la, altera-la ou substitui-la, da

Agencia Nacional Sanitaria — AVISA.

b) RDC n°® 306 de 06 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o

gerenciamento de residuos de servigcos da Saudde.

6.0 EXIGENCIAS ESPECIFICAS QUE AS ENTIDADES PARTICIPANTES DEVEM
ATENDER:

a) Anexo II deste Edital com os itens preenchidos em sua totalidade;
b) Das exigéncias especificas que as empresas participes devem atender:

b — a) Ter sede no Municipio de Campina Grande —PB. Motivo; fica mais econdmico para fazer os

deslocamentos dos pacientes, tendo em vista que todos pertencem a Regido do Curimatau PB.

b — b ) Registro dos equipamentos cuja atuagdo esteja diretamente ligada ao objeto deste processo,
importado ou fabricado no pais junto a ANVISA, com os padroes internacionais que o Brasil
acordado, além dos requisitos estabelecidos em regulamento especifico: RDC AGEVISA N° 001 DE
12 DE FEVEREIRO DE 2014, nos artigos 2°, 3°,4°,5° e 6°;

b —c¢) Apresentar registro da empresa e de seus Diretores Responsavel junto ao Conselho Regional de

Medicina ou equivalente;

Rua 17 de Julho N2 221- Térreo A- Centro- Cuité-PB- CEP: 58.175-000-

Fone- 83- 3372- 2189 e-mail: consorcio.saude.cuite@gmail.com




| 1 T T8 2
Consorcio Intermunicipal de Saide dB Curimatau e Serido Paraibano
CNPJ-01-958.301/0001-95
Rua Francisco Theodoro da Fonseca, s/n- Centro- CEP 58175-000 — Cuité - PB
Fone- 83- 3372- 2189 e-mail consorcio.saude.cuite@gmail.com ou cplconsorcio.cuite @ gmail.com

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

b —d) Apresentar Licenga de funcionamento da Vigilancia Sanitaria Municipal;

b — e ) Apresentar Registro Obrigatorio no Cadastro nacional de Estabelecimento de Saide CNES,
inclusive dos profissionais que fazem parte do corpo clinico da pessoa juridica, cuja atuacdo esteja

diretamente ligada ao objeto deste processo;

b — f) Apresentar declaracao de que fornecerdao a agenda a agenda dos procedimentos da matriz e das
filiais (se tiverem), pare a Diretoria de Regulamentagcdao (CIMSCPB) E QUE OBEDECERAO AOS
PRAZOS E FLUXOS ESTIPULADOS PELA DIRETORIA. DE REGULAMENTACAO para a
entrega da totalizacdo de prestacdo dos servicos na competéncia. Através do sistema informatizado
disponibilizado pelo DATASUS/MS. Em caso de falsidade do teor da documentagéo, os declarantes

ficam sujeitos as penalidades previstas no artigo 299 do Cddigo penal;
b — g ) Apresentar Manual de rotina do servigo
b —h ) Escala de horarios de trabalho.;

b — 1) Apresentar cOpia de contrato vigente com empresa de manutencdo preventiva e corretiva dos
seus equipamentos ou apresentar declaracdo de que possui capacidade operacional para substituicdo
de equipamentos e/ou de pessoal em caso de interrupgdo do servigo no prazo maximo de 07 dias,
avisando ao CPIMSCPB imediatamente. Em caso de falsidade do teor da documentacio, os

declarantes ficam sujeitos as penalidades previstas no artigo 299 do Cédigo Penal;

b — j) Apresentar portaria ou Resolugao CIB que comprove ser um dos Servigos que realizam
Assisténcia ao portal de Glaucoma no dmbito do SUS no Estado da Paraiba (apenas para os servicos

que ofertam procedimentos referentes ao tratamento do Glaucoma);

c) Apresentar a seguinte documentacdo dos profissionais que fazem parte do corpo clinico da

pessoa juridica, cuja atuagdo esteja diretamente ligada ao objeto deste processo;
¢ —a ) Diploma de Curso Superior (frente e verso)
¢ — b ) Carteira de Registro profissional no Conselho da Categoria;

c —c ) Certificado de Especializacio na area do objeto;
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7.0 INTERCAMBIO TECNICO - CIENTIFICO

Os estabelecimentos credenciados como unidades Especializadas em OFTALMOLOGIA, devem

integrar o sistema de referéncia e contra referéncia hierarquizado e participar dos programas de

intercambio técnico-cientifico das Secretarias de Saude, Secretaria de Estado da Saide ou Secretaria

de Atencdo a Saude.

8.0 DOS VALORES:

Os procedimentos serdo pagos conforme os valores da Tabela do SUS.

RELACAO DOS SERVICOS
QUANTIDADE ESTIMADA PARA 12 (DONZE) MESES

VL VL
CODIGO Ultrassonografia dos demais sistemas QTD UNIT | TOTAL
MAC MAC MAC
0205020020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONOGRAFIA 360 14,81 5.331,60
TOTAL 5.331,60
VL VL
CODIGO Diagnostico em Oftalmologia QTD UNIT | TOTAL
MAC MAC MAC
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM
0211060038 | GRAFICO 180 40,00 7.200,00
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3
0211060062 | MEDIDAS) 335 10,11 3.386,85
0211060100 | FUNDOSCOPIA 340 3,37 1.145,80
0211060119 | GONIOSCOPIA 240 6,74 2.291,60
0211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 350 24,68 8.638,00
0211060259 | TONOMETRIA 335 3,37 1.128,95
TOTAL | 23.791,20
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VL VL
CODIGO Tratamento de doencas do aparelho da visao QTD | UNIT | TOTAL
MAC| MAC MAC
303050012 | ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR 394 17,74 6.989,56
303050209 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO COM PACIENTE COM 100 | 207,36 20.736,00
301010102 | CONSULTA PARA DIAGNOSTICO ;’REAVALIA(;AO 100 57,74 5774,00
TRATAMENTO OFTALMOL. DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
0303050039 | BINOCULAR (1A LINHA) 300 18,66 5.598,00
TRATAMENTO OFTALMOL. DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
0303050047 | BINOCULAR (2* LINHA) 120 79,38 9.525,60
TRATAMENTO OFTALMOL. DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
0303050055 | BINOCULAR (3* LINHA) 120 | 127,98 15.357,60
TRATAMENTO OFTALMOL. DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
0303050063 | MONOCULAR (1* LINA) 300 12,44 3.732,00
TRATAMENTO OFTALMOL. DE PACIENTE COM GLAUCOMA
0303050071 | MONOCULAR (2° LINHA) 120 52,92 6.350,40
TRATAMENTO OFTALMOL. DE PACIENTE COM GLAUCOMA
0303050080 | MONOCULAR (3* LINHA) 110 | 85,33 9.386,30
TRAT. OFTAL. DE PAC. COM GLAUCOMA C/DISPEN. DE
0303050098 | ACETAZOLAMIDA MONO/BINO 50 93,10 4.655,00
TRAT. OFTAL. DE PACIENTE C/ GLAUCOMA - 1° LINHA
0303050152 | ASSOCIADA A 2* LINHA - MONO. 50 65,36 3.268.,00
TRAT. OFTAL. DE PACIENTE C/GLAUCOMA - 1* LINHA
0303050187 | ASSOCIADA A 2* LINHA - BINO. 50 98,04 4.902,00
TRAT. OFTAL. DE PACIENTE C/ GLAUCOMA - 1* LINHA
0303050179 | ASSOCIADA A 3* LINHA - MONO. 50 97,77 4.888,50
TRAT. OFTAL. DE PACIENTE C/ GLAUCOMA - 1° LINHA
0303050187 | ASSOCIADA A 3* LINHA - BINO. 50 146,64 7.332,00
TRAT. OFTAL. DE PACIENTE C/ GLAUCOMA - 2* LINHA
0305050195 | ASSOCIADA A 3* LINHA - MONO. 50 | 138,25 6.912,50
TRAT. OFTAL. DE PACIENTE C/GLAUC; BINO.-
0303050225 ASSOCIACAO DE 1%, 2* E 3* LINHAS 50 226,02 11.301,00
TOTAL | 126.708,46
VL VL
CODIGO Conjuntiva, cornea, cimara anterior, iris, corpo ciliar e V QTD UNIT TOTAL
MAC MAC MAC
0405050020 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER 70 78,75 5.512,50
0405050178 | IRIDECTOMIA CIRURGICA 30 297,46 8.923.80
0405050194 | IRIDOTOMIA A LASER 50 45,00 2.250,00
0405050321 | TRABECULECTOMIA 9 898,35 8.085,15
0702070050 | TUBO DE DRENAGEM PARA GLAUCOMA 9 800,00 7.200,00
TOTAL 31.971,45
TOTAL 187.802,71
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As demais informac0es para participar do Processo de (Chamamento Piblico n® 001/2023) consta
no Edital contendo todas as informacoes e necessidades disponibilizadas pelo CPIMSC a disposi¢do
dos interessados nos itens do Edital.

Cuité PB, 20 de janeiro de 2023

Jailson Gomes de Andrade
Diretor Executivo do CPIMSCPB
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ANEXO II
PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

Ao

Presidente da Comissao Permanente de Licitagao do )
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CURIMATAU PARAIBANO.

Nesta

Senhor Presidente,

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023.
O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo e apresenta a Vossa Senhoria os
documentos exigidos para o credenciamento e para a execugao dos servigos constantes no Anexo I
do Edital de Chamamento Pablico n° 001/2023, especificamente com relacdo aos seguintes servigos
medico, conforme assinalado (s) abaixo.

RELACAO DOS SERVICOS

QUANTIDADE ESTIMADA PARA 12 (DONZE) MESES

VL VL
CODIGO Ultrassonografia dos demais sistemas QTD | UNIT TOTAL
MAC | MAC | MAC
0205020020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONOGRAFIA 360 14,81 |[5.331,60
TOTAL |5.331,60
VL VL
CODIGO Diagnostico em Oftalmologia QTD | UNIT | TOTAL
MAC | MAC MAC
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM
0211060038 | GRAFICO 180 40,00 | 7.200,00
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3
0211060062 | MEDIDAS) 335 10,11 3.386,85
0211060100 | FUNDOSCOPIA 340 3.37 1.145,80
0211060119 | GONIOSCOPIA 340 6,74 2.291,60
0211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 350 24,68 | 8.638,00
0211060259 | TONOMETRIA 335 3,37 1.128,95
TOTAL | 23.791,20
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VL VL
CODIGO Tratamento de doencas do aparelho da visao QTD | UNIT | TOTAL
MAC MAC MAC
303050012 | ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR 394 17,74 6.989,56
303050209 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO COM PACIENTE COM 100 207,36 | 20.736,00
301010102 | CONSULTA PARA DIAGNOSTICO ;’REAVALIA(;AO 100 57,74 5.774,00
TRATAMENTO OFTALMOL. DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
0303050039 | BINOCULAR (1A LINHA) 300 18,66 5.598,00
TRATAMENTO OFTALMOL. DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
0303050047 | BINOCULAR (2* LINHA) 120 79,38 9.526,60
TRATAMENTO OFTALMOL. DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
0303050055 | BINOCULAR (3* LINHA) 120 127,98 | 15.357,60
TRATAMENTO OFTALMOL. DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
0303050063 | MONOCULAR (1* LINA) 300 12,44 3.732,00
TRATAMENTO OFTALMOL. DE PACIENTE COM GLAUCOMA
0303050071 | MONOCULAR (2° LINHA) 12 52,92 6.350,40
TRATAMENTO OFTALMOL. DE PACIENTE COM GLAUCOMA
0303050080 | MONOCULAR (3* LINHA) 110 85,33 9.386,30
TRAT. OFTAL. DE PAC. COM GLAUCOMA C/DISPEN. DE
0303050098 | ACETAZOLAMIDA MONO/BINO 50 93,10 4.655,00
TRAT. OFTAL. DE PACIENTE C/ GLAUCOMA - 1° LINHA
0303050152 | ASSOCIADA A 2* LINHA - MONO. 50 65,36 3.268.00
TRAT. OFTAL. DE PACIENTE C/GLAUCOMA - 1* LINHA
0303050187 | ASSOCIADA A 2* LINHA - BINO. 50 98,04 4.902,00
TRAT. OFTAL. DE PACIENTE C/ GLAUCOMA - 1* LINHA
0303050179 | ASSOCIADA A 3* LINHA - MONO. 50 97,77 4.888,50
TRAT. OFTAL. DE PACIENTE C/ GLAUCOMA - 1° LINHA
0303050187 | ASSOCIADA A 3* LINHA - BINO. 50 146,64 7.332,00
TRAT. OFTAL. DE PACIENTE C/ GLAUCOMA - 2* LINHA
0305050195 | ASSOCIADA A 3* LINHA - MONO. 50 138,25 6.912,50
TRAT. OFTAL. DE PACIENTE C/GLAUC; BINO.-
0303050225 ASSOCIACAO DE 1%, 2* E 3* LINHAS 50 226,02 11.301,00
TOTAL | 126.708,46
VL VL
CODIGO Conjuntiva, cornea, cimara anterior, iris, corpo ciliar e V QTD | UNIT | TOTAL
MAC| MAC MAC
0405050020 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER 70 78,75 5.512,50
0405050178 |IRIDECTOMIA CIRURGICA 30 297,46 8.923.80
0405050194 | IRIDOTOMIA A LASER 50 45,00 2.250,00
0405050321 | TRABECULECTOMIA 9 898,35 8.085,15
0702070050 | TUBO DE DRENAGEM PARA GLAUCOMA 9 800,00 7.200,00
TOTAL | 31.971,45
TOTAL 187.802,71

Rua 17 de Julho N2 221- Térreo A- Centro- Cuité-PB- CEP: 58.175-000-

Fone- 83- 3372- 2189 e-mail: consorcio.saude.cuite@gmail.com




g

<

| 2 TE R o
Consorcio Intermunicipal de Saide dB Curimatau e Serido Paraibano
CNPJ-01-958.301/0001-95
Rua Francisco Theodoro da Fonseca, s/n- Centro- CEP 58175-000 — Cuité - PB
Fone- 83- 3372- 2189 e-mail consorcio.saude.cuite@gmail.com ou cplconsorcio.cuite @ gmail.com

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

1. - Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os precos fixados pela administragao, tabela
procedimentos SUS no ou seja, as Especializadas em OFTALMOLOGIA (Tratamentos em
Glaucoma), pelas demais especialidades constantes nos Lotes I serd de R$ 187.802,71 (Cento e
Oitenta e Sete Mil, Oitocentos e Dois Reais e Setenta e Um centavos), constantes no Termo de
Referéncia.

NOSSA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO DE ACORDO COM OS PROCEDIMENTOS
ACIMA ESPOSTOS

2. - Informamos que o prazo de validade de nossa proposta € de 60 (sessenta) dias, a contar da data
da apresentac@o da nossa documentagao junto ao CPIMSCP.

MINUTA

3. - Segue em anexo, toda documentacdo requerida para habilitacao, tudo de acordo com o solicitado
no Edital.

MINUTA

4. - Declaro para todos os efeitos legais, que ao apresentar esta proposta, com 0S precos € prazos
acima indicados, estou de pleno acordo com as condigdes estabelecidas para esta licitagdo.

Local,  de de 2023

Nome e assinatura da representante empresa
Obs.: Apresentar dentro do envelope no Credenciamento.
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ANEXO III

FORMULARIO DE INSCRICAO DE CREDENCIAMENTO

Ao

Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo do

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CURIMATAU PARAIBANO.
Nesta

Senhor Presidente,

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO - N° 001/2023

RAZAO SOCIAL: (*)

NOME DO RESPONSAVEL: (*¥)
NACIONALIDADE:
NATURALIDADE:

DATA NASCIMENTO:
ESTADO CIVIL:
ENDERECO RESIDENCIAL (rua, n°, bairro, CEP, etc.):

TELEFONE: )
ESPECIALIDADE MEDICA:

INFORMACOES COMPLEMENTARES - ( ) SIM - ( ) NAO:

E SERVIDOR PUBLICO, DE CARGO EM COMISSAO OU FUNCAO GRATIFICADA (
)SIM ( )NAO.

ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO - ( ) SIM ( )NAO.

POSSUI OUTROS VINCULOS EMPREGATICIOS - ( ) SIM ( )NAO.

Declaro a minha disponibilidade para prestar servico médico de segunda a sexta no horario de 08h00
as 12h00 e das 13h30 as 17h30, de acordo com a demanda solicitada e conforme dia e hora
informados por mim, conforme disponibilidade em minha agenda e de acordo com a demanda
solicitada do CPIMSC.

Local,  de de 2023

Empresa
Nome e assinatura do representante empresa

Nome e assinatura do profissional e n° do CRM

Obs.: Apresentar dentro do envelope no Credenciamento.
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As empresas deverao preencher um formulario para cada médico (caso tenha
participar em mais de uma especialidade) indicado por cada especialidade.
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ANEXO 1V

TERMO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE E COMPROMISSO

Ao

Presidente da Comissao Permanente de Licitagao do )

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CURIMATAU PARAIBANO.
Nesta

Senhor Presidente, )
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO - N° 001/2023

O abaixo assinado senhor inscrito no CRM/_
sob o n° , pretende que lhe seja outorgada, pelo CPIMSC - Consoércio Publico
Intermunicipal de Satide do Curimatai Paraibano, credencial a titulo precdrio que o autorize a
prestar atendimentos aos usudrios dos municipios associados, mediante CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO com remuneragao, e declara expressamente o seguinte:

1. Que conhece integralmente os preceitos estabelecidos pelo CPIMSC para o credenciamento
da prestacdo dos servicos contratados, e declara a disponibilidade de recursos humanos,
fisicos e equipamentos para realizacao do objeto contratual.

2. Que aceita as condi¢Oes vigentes, bem como as que vierem a ser estabelecidas pelo CPIMSC
para o credenciamento, assim como aceita todos os termos dos atos normativos acima
referidos ou que vierem a ser editados, se compromete a observa-los fielmente, sob pena de
cancelamento da respectiva credencial, independentemente de aviso, interpelacio ou
notificagdo prévia da parte do Senhor Presidente do CPIMSC.

Local,  de de 2023.

Nome e assinatura do profissional e n° do CRM

Nome e assinatura do representante empresa

Obs.: Apresentar dentro do envelope no Credenciamento.
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ANEXO YV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR

Ao

Presidente da Comissao Permanente de Licitagao do )

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CURIMATAU PARAIBANO.
Nesta

Senhor Presidente,

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO - N° 001/2023.

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob n°
, (com sede a , n° . bairro

, cidade ), através de seu representante legal, Senhor

, portador da carteira de identidade n° ,

SSP/_____ e inscrito no CPF/MF sob n° , ao fim assinado, declara, para os fins de

direito, que nao possui em seu Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do Inciso XXXIII, do art.
7.° da Constituicdo Federal de 1988.

Local, de de 2023

[inserir nome legivel do representante legal da empresa, acima do qual deverd ser aposta sua
assinatura].

(Papel timbrado da empresa onde possa verificar o endereco completo da empresa, telefone, e-mail
e CNPJ).

Obs.: Apresentar dentro do envelope no Credenciamento.
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ANEXO VI

DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Ao
Presidente da Comissao Permanente de Licitagao do ’ )
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CURIMATAU PARAIBANO.

Nesta

Senhor Presidente, .
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO - N° 001/2023.

A empresa : inscrita no CNPJ N°
, por intermédio de seu representante legal, o (a)

Senhor (a) , portador (a) da Carteira de Identidade n°
, SSP/____ e do CPF n° . DECLARA, para os fins disposto no

Edital, sob as san¢Oes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente
data, € considerada:

() MICROEMPRESA, conforme Inciso I do artigo 3° da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006;
( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso II do artigo 3° da Lei Complementar n°
123, de 14/12/2006.

DECLARA ainda que a empresa esta excluida das vedacgoes constantes do pardgrafo 4° do artigo 3°
da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

Local, de de 2023.

[inserir nome legivel do representante legal da empresa, acima do qual deverd ser aposta sua
assinaturay].
(Papel timbrado da empresa onde possa verificar o endereco completo da empresa, telefone, e-mail

e CNPJ).

OBS. Assinalar com um “X” a condi¢ao da empresa. ( ).

Este formuldrio deverd ser entregue a Comissdao juntamente com os envelopes n° 1, porém, em
separado do mesmo, pelas empresas que pretenderem se beneficiar nesta licitacdo do regime
diferenciado e favorecido previsto Lei Complementar n® 123/2006.

Obs.: Apresentar fora do envelope no Credenciamento.
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ANEXO VII

MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

MINUTA

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE
FAZEM ENTRE SI, O CONSORCIO PUBLICO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CURIMATAU E
SERIDO PARAIBANO s CIMSC E

MEDIANTE AS CONDICOES E CLAUSULAS A
SEGUIR PACTUADAS:
MINUTA

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CURIMATAU E
SERIDO PARAIBANO - CIMSC, pessoa juridica de direito piblico interno, com sede na Rua
17 de Julho N° 221- 1* Térreo - Centro- Cuité-PB, inscrito no CNPJ sob o n®
01.958.301/0001-95, neste ato representado por seu Presidente,
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, residente na Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
n° xx, Bairro: xxx, CEP XxXXXXXX, XXXXXXXXXXXX XX, XXX, XXXXxX, portador do CPF xxxXxXXxXxx
e RG xxxxxxxx xxxxx, doravante denominado de CONTRATANTE, e, do outro lado,
com endereco a
em _ ,Estadodo ___ , inscrito no (CPF ou CNPJ) sob o n® .
representado  por , ao fim assinado, doravante denominado de
CONTRATADQO, de acordo com o Edital de Chamamento Publico para Credenciamento n°
001/2023, sujeitando-se os contratantes as suas normas e as clausulas e condicOes a seguir
pactuadas:

MINUTA

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico n® 001/2023
(inexigibilidade), e na Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

MINUTA

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- Este procedimento tem por objeto de credenciar Entidades para contratacio de
procedimentos de Oftalmologia no (Tratamento de Glaucoma) para atender as necessidades dos
pacientes enviados pelos os municipios ao CPIMSCPB, conforme especificagoes constantes do
anexo I parte integrante deste processo, nos termos deste Edital

MINUTA

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO
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3.1- O presente contrato tornar-se-a efetivo a partir de XXXX de 2023 e vigorara por 12(doze)
meses, a parti da sua assinatura podendo ser prorrogado na forma da Lei n® 8.666/93 e alteracoes
posteriores.
MINUTA
CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA
CONTRATANTE
4.1- O Contratante se obriga a proporcionar a0 CONTRATADO todas as condi¢des necessdrias ao
pleno cumprimento das obrigacdes decorrentes da presente licitacdo, consoante estabelece a Lei n®
8.666/93 e suas alteragdes posteriores.
4.2- Fiscalizar e acompanhar a realizacdo dos exames.
4.3- Comunicar ao CONTRATADO toda e qualquer ocorréncia relacionada com a realizacao dos
exames, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas.
4.4- Providenciar os pagamentos ao CONTRATADO, a vista das notas fiscais e faturas
correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente.
MINUTA

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DO (A)
CONTRATADO (A)

5. 0 - Sao obrigacoes do (a) CONTRATADO (A):

5.1. Os estabelecimentos de satide que se predispuserem a participar deste Chamamento Publico
deverdo estar aptos a cumprir e obedecer aos seguintes critérios e necessidades, conforme elencados
nas obrigacoes da contratada descritos abaixo:

5.1.1. O estabelecimento devera possuir condicdes fisicas compativeis com os padroes de
acolhimento e humanizacio do SUS, atendendo também ao conceito de Ambiéncia, bem como
recursos humanos capacitados para um atendimento de qualidade;

5.1.2. O estabelecimento deveri disponibilizar acesso dos usuérios do sistema Unico de Satde — SUS
aos servicos contratados que ocorrerd exclusivamente através de prévia autorizacdo emitida pela
Central de Consulta de Exames Especializados (CMCE), operada pelo Complexo Regulatério de
Satide municipal, conforme termos da Portaria GM/MS n® 1.559/2008;

5.1.3. Dispor, durante o horario de funcionamento do estabelecimento, de funcionario encarregado
pelo registro (confirmacgdo) dos atendimentos realizados, no sistema de Regulacdo on line
disponibilizado pelas Secretarias Municipal de Saude;

5.1.4. normas e rotinas

5.1.5. As unidades devem possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo
responséavel técnico de unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na
Atencao e Administracio e contemplar os seguintes itens;

a) manutencao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos

b) A avaliacdo de satisfacido do usudrio

5.1.6. Nas acoes diagnosticas faz-se ainda necessario que:

- Promovam atendimento de procedimentos constante no Anexo 1. conforme o estabelecimento na
rede de atendimento pelo CPIMSCPB, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, do
qual devera constar a quantidade de procedimentos e sessdes a serem ofertadas, para cada servigo que
realizarem.

5.1.7. As sessoes/procedimentos destacados no Anexo I deverdo ser ofertados apenas por Unidades
cadastradas no CNES.
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5.1.8. A avaliacdo do volume de prestacio de servigcos sera realizada mensalmente.

6.0. Estrutura Fisica (exigéncia minima)

As areas fisicas das Unidades, independentemente do nivel de complexidade, deverdo possuir Alvara
de Funcionamento e se enquadrar nos critérios e normas estabelecidas pela legislacio em vigor, ou
outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, a saber:

d) RDC n°® 50, de 21 de fevereiro de 2002 que dispoe sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacio, elaboracao e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saide, e de outras que vierem a complementd-la, alterd-la ou substitui-la, da
Agencia Nacional Sanitaria— AVISA.

e) RDC n° 306 de 06 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos da Saudde.

7.0 Exigéncias Especificas que as entidades participantes devem atender:

a) Anexo I deste Edital com os itens preenchidos em sua totalidade;

b) Das exigéncias especificas que as empresas participes devem atender:

b — a) Ter sede da matriz ou filiais até no maximo 130 km da Sede ORC - Orgfio Realizador do
Certame — (CPIMSCPB), Motivo; fica mais econdmico para fazer os deslocamentos dos pacientes,
tendo em vista que todos pertencem a Regiao do Curimatau PB.

b — b ) Registro dos equipamentos cuja atuacio esteja diretamente ligada ao objeto deste processo,
importado ou fabricado no pais junto a ANVISA, com os padrdes internacionais que o Brasil
acordado, além dos requisitos estabelecidos em regulamento especifico: RDC AGEVISA N° 001 DE
12 DE FEVEREIRO DE 2014, nos artigos 2°, 3°,4°,5° e 6°;

b —c) Apresentar registro da empresa e de seus Diretores Responsavel junto ao Conselho Regional de
medicina ou equivalente;

b —d) Apresentar Licenga de funcionamento da Vigilancia Sanitaria Municipal;

b — e ) Apresentar Registro Obrigatorio no Cadastro nacional de Estabelecimento de Satide CNES,
inclusive dos profissionais que fazem parte do corpo clinico da pessoa juridica, cuja atuagao esteja
diretamente ligada ao objeto deste processo;

b — f) Apresentar declaracdo de que fornecerdo a agenda a agenda dos procedimentos da matriz e das
filiais (se tiverem), pare a Diretoria de Regulamentacio (CMCE) E QUE OBEDECERAO AOS
PRAZOS E FLUXOS ESTIPULADOS PELA DIRETORIA. DE REGULAMENTACAO para a
entrega da totalizacdo de prestagdo dos servicos na competéncia. Através do sistema informatizado
disponibilizado pelo DATASUS/MS. Em caso de falsidade do teor da documentagao, os declarantes
ficam sujeitos as penalidades previstas no artigo 299 do Cédigo penal;

b — g ) Apresentar Manual de rotina do servico

b —h ) Escala de horéarios de trabalho.;

b — 1) Apresentar copia de contrato vigente com empresa de manutengao preventiva e corretiva dos
seus equipamentos ou apresentar declaracao de que possui capacidade operacional para substitui¢do
de equipamentos e/ou de pessoal em caso de interrup¢ao do servigo no prazo maximo de 07 dias,
avisando ao CPIMSCPB imediatamente. Em caso de falsidade do teor da documentacdo, os
declarantes ficam sujeitos as penalidades previstas no artigo 299 do Cédigo Penal;
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b — j) Apresentar portaria ou Resolucio CIB que comprove ser um dos Servicos que realizam

Assisténcia ao portal de Glaucoma no dmbito do SUS no Estado da Paraiba (apenas para os servicos

que ofertam procedimentos referentes ao tratamento do Glaucoma);

f) Apresentar a seguinte documentacido dos profissionais que fazem parte do corpo clinico da
pessoa juridica, cuja atuagao esteja diretamente ligada ao objeto deste processo;

c —a ) Diploma de Curso Superior (frente e verso)

¢ —b ) Carteira de Registro profissional no Conselho da Categoria;

¢ —¢ ) Certificado de Especializac¢ao na drea do objeto;

8.0 Intercambio Técnico — Cientifico

Os estabelecimentos credenciados como unidades Especializadas em OFTALMOLOGIA, devem
integrar o sistema de referéncia e contra referéncia hierarquizado e participar dos programas de
intercambio técnico-cientifico das Secretarias de Saude, Secretaria de Estado da Satde ou Secretaria
de Atencao a Saude.

a) Realizar os procedimentos, exames e laudos requisitados, conforme exigéncia editalicia;

b) Repetir imediatamente e as suas expensas, qualquer exame que esteja em desconformidade com as
especificagoes do Contratante;

¢) Manter durante toda a execucgdo do contrato, compatibilidade com as obrigacoes assumidas, todas
as condi¢des de habilitagao e qualificacao exigidas na licitag@o.

d) Aceitar nas mesmas condic¢Oes contratuais os acréscimos ou supressoes no quantitativo do objeto
até o limite fixado no paragrafo 19, do art. 65, da Lei n® 8.666/93;

e) Cada credenciado deve atender as demanda estipuladas pela direcio do CIMSCPB.

e) e vedada ao profissional médico a indicacdio de clinicas para a realizacdo dos exames
complementares solicitados pelos mesmo.

8. 1.- O (A) CONTRATADO (A) fica ciente, ainda, das seguintes condigoes:

a) A quantidade de exames constante do anexo I deste edital estd estimada para o periodo de 12
(Doze) meses;

b) Sdo de inteira responsabilidade do (a) Contratado (a) todas as obrigacdes pelos encargos
previdencidrios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execu¢do do Contrato e previstos em
lei.

¢) O (a) contratado (a) é responsavel pelos danos causados, diretamente ao Consorcio Publico
Intermunicipal de Saide do Curimatai e Serid6 Paraibano- CIMSC e seus beneficidrios, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo 6rgao interessado.

d) Todos os servicos especializados deverdo ser executados na sede do licitante atendidas as
exigéncias do controle de qualidade e prazos pré-estabelecidos no contrato celebrado entre as partes.
e) A carga horéria a ser trabalhada para execucédo dos servicos de saude objeto deste Chamamento
Publico serd proporcional a quantidade de exames/laudos e outros procedimentos em atencao

especializada a serem realizados.
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f) Os servigos especializados de que trata o objeto do presente Contrato, serdao regulados pelo sistema
de regulacdo estabelecido pelo CPIMSC, seguindo os critérios da Programacio Pactuada Consorcial
—PPC.

g) O resultado dos exames deverd entregue nas instalacbes do Consoércio, localizada na Rua 17 de
julho, 221, Centro, Cuité, Paraiba.

h)A realizacdo dos exames deverd ocorrer nas dependéncias do (s) laboratério (s) credenciado (s) e
serem precedidos de requisicdo médica devidamente autorizada pelo Consorcio Publico
Intermunicipal de Satide do Curimatai e Serid6 Paraibano - CIMSC;

MINUTA

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS
ORCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES.

8.2 - O CONTRATANTE pagara ao (a) CONTRATADO (A) pela execu¢ao do objeto deste
contrato, o valor de R$ ( ), por procedimento/consulta
realizada.

8.3- Os pagamentos serdo realizados a medida que os servicos forem realizados, conforme as
necessidades do CONTRATANTE, mediante apresentacao da Nota Fiscal e fatura correspondente.
As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente, pelo Consércio Piblico Intermunicipal de
Satde do Curimatau e Serid6 Paraibano - CIMSC, que atestard o recebimento dos mesmos.

8.4 - As despesas decorrentes deste contrato, correrdo por conta da dotagdo orcamentiria

08.302.4860.2002 — Atendimento a Popula¢do dos Consorciados, elementos de despesas n°

33.90.36.00 e 33.90.39.00.

8.5 - Os procedimentos serdo pagos conforme os valores da Tabela do SUS.

MINUTA

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS
8 .6 - Os recursos financeiros necessarios a este instrumento contratual sdo oriundos de transferéncias
governamentais realizados pelos entes consorciados ao CIMSC.

MINUTA

9.0 CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

9.1- A rescisao contratual podera ser:

9.1.2- Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos I a XII do art. 78 da Lei Federal n® 8.666/93;

9.1.3- Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja conveniéncia da
Administracao;

9.1.4- Em caso de rescisdo prevista nos incisos XII e XVII do art. 78 da Lei n® 8.666/93, sem que
haja culpa do (a) CONTRATADO (A), serd esta ressarcida dos prejuizos regulamentares
comprovados, quando os houver sofrido;

9.1.5- A rescisdo contratual de que trata o inciso I do art. 78 acarreta as consequéncias previstas no
art. 80, incisos I a IV, ambos da Lei n? 8.666/93.
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MINUTA

10.0 CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES
10.1- Pela inexecucdo total ou parcial das obrigagcdes assumidas, garantida a prévia defesa, a
Administracao podera aplicar ao (a) Contratado (a), as seguintes sang¢oes:

a) Adverténcia

b) Multa:

B.(1) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da licitante
vencedora em assinar o contrato dentro do prazo de cinco (cinco) dias tteis, contados da data
da notificacio feita pelo CONTRATANTE;

B.(2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo ndo cumprimento de clausula ou
condi¢do prevista no contrato;

B.(3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdo descontadas “ex-officio” do (a)
CONTRATADO (A), mediante subtragcdo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em seu favor
que mantenha junto ao Consércio Publico Intermunicipal de Satde do Curimatat e Seridé Paraibano
- CIMSC, independente de notificagcdo ou interpelacao judicial ou extrajudicial;

¢) Suspensdo Tempordria do direito de participar de licitagao e impedimento de contratar com a
Administracdo, pelo prazo de até dois (dois);

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢cio ou até que a contratante promova a sua reabilitacio.
MINUTA

11.0 CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1- Fica eleito o foro da Comarca de Cuité - PB, para conhecimento das questdes relacionadas com
o presente Contrato que nao forem resolvidos pelos meios administrativos.

E, assim, inteiramente acordados nas clausulas e condi¢cdes retro-estipuladas, as partes contratantes

assinam o presente instrumento, em duas vias, para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Cuité__ de de 2023.

Jovino Pereira Nepomuceno Neto Nome do Representante Legal

Presidente do CPIMSCPB Nome da Empresa

CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

01. 02.
Nome:
CPF:
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ANEXO VIII

Obs.: Apresentar dentro do envelope no Credenciamento depois de preenchido e

assinado pelo presidente da CPL.

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CURIMATAU E SERIDO

PARAIBANO -

CRC - CERTIFICADO DE REGISTRO DE CADASTRO.

NATUREZA

CADASTRO DE PRESTADORES DE SERVICOS [ ]: Inscrigdo Inicial

[ ]: Renovagido

RAZAO SOCIAL:

NOME DE FANTASIA:

ENDERECO:

BAIRRO: MUNICIPIO: CEP: UF:

RAMO DE ATIVIDADE PRINCIPAL DA EMPRESA: | ESTABELECIMENTO DA MATRIZ

[ ] Prestador [ 1] [ ] Outros [ ]: Alugado
de Servigos Representante a [ ]: Préprio
[ 1Sécio especificar [ ]: Cedido
. [ ]: Outros
N° CNPJ: N° DA INSCRICAO MUNICIPAL:
NUMERO DO REGISTRO NA JUNTA DATA:
COMERCIAL:
DDD: FONE FIXO: CELULAR: E-MAIL:
DESCRIMINAR O RAMO PRINCIPAL DA ATIVIDADE DA EMPRESA CONFORME CONSTA NO
CNPJ:
PROTOCOLO DA CPL ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
OU DA PESSOA FISICA.

DATA: / /2023

Joao Eduardo Romeu Ramos

Presidente da CPL

Assinatura e/ou carimbo
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ANEXO IX

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Ao

Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo do

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CURIMATAU PARAIBANO.
Nesta

Senhor Presidente,

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO - N° 001/2023.

O (a) Senhor (a) , portador (a) do RGn® __ ;
e do CPF n° , devidamente inscrito (a) no CRM do Estado da Paraiba
sob n° , declara sob as penas da lei: (*)

A empresa , CNPJ N°. sediada (endereco
completo) , neste ato representada legalmente por (nome e qualificacdo do
representante legal) , declara sob as penas da lei: (*%)

1. - Que possui pleno conhecimento de todas as informacoes e das condigoes contidas no Edital
referente ao Processo Administrativo do (Chamamento Publico n°® 001/2023);

2. - Nao foi declarada inidonea por ato do Poder Publico;

3. - Nao se encontra sob processo de faléncia ou concordata;

4. - Niao esta impedida de transacionar com a administracdo publica ou com qualquer das suas
entidades de administracio indireta;

5. - Nao foi apenada com rescisdao de contrato, quer por deficiéncia dos servicos prestados, quer por
outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos tltimos 5 (cinco) anos;

6. - Nao possui débitos com os orgidos da administracdo direta ou indireta de nenhum dos municipios
associados ao CPIMSC;

7. - Que os seus soécios nao estao ocupando cargo, emprego ou funcao de chefia, assessoramento ou
funcdo de confianca no CPIMSC, nos termos do § 4° do Art. 26 da Lei n° 8.080/90, e que nao siao
servidores publicos ou agentes politicos;

8. - Que ndo estd em curso procedimentos de execugdo que poderdo acarretar futura constri¢do
judicial e responsabilidade patrimonial relevante, assim considerada aquela que ocasionar
condenacao ao pagamento de importancia superior a um décimo do capital social, e também que nao
foi contratada operagao financeira que implique em endividamento nas mesmas proporgoes.

9. - Que, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal,
combinado com o artigo 27 da Lei n°. 8.666/93, alterado pela Lei n°. 9.854, de 27 de outubro de
1999, nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de 16
anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos.

10. - Declaro também que fui plenamente informado sobre os aspectos indispensaveis a execugao do
objeto, tendo inclusive recebido os documentos pertinentes.
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E, por ser a expressao fiel da verdade, firmamos o presente.

Local,_ de xxxxxxxxx de 2023.

[inserir nome legivel do representante legal da empresa, acima do qual deverd ser aposta sua

assinatura].
(Papel timbrado da empresa onde possa verificar o endereco completo da empresa, telefone, e-mail

e CNPJ).

(*) ou (**) Dependendo do participante (empresa ou pessoa fisica) utiliza um ou o outro titulo
do modelo de declaracao.

Obs.: Apresentar fora do envelope no Credenciamento.
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ANEXO X

DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENCAO DE
PROFISSIONAL CONTRATADO

Ao

Presidente da Comissﬁo Permanente de Licitagdo do

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CURIMATAU PARAIBANO.
Nesta

Senhor Presidente,

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO - N° 001/2023.

Declaramos, para todos os fins, que manteremos em nosso quadro permanente, a partir da data
de inicio efetivo da prestacdo dos servigcos, o (s) profissional (is) contratado (s) e que, em caso de
dispensa, o (s) substituiremos por profissional do mesmo nivel e com qualificacio compativel,
sempre com a anuéncia prévia do Consorcio Piblico Intermunicipal de Sadde do Curimatad
Paraibano - CPIMSC.

Local, de xxxxx de 2023.

[inserir nome legivel do representante legal da empresa, acima do qual deverd ser aposta sua
assinatura].

(Papel timbrado da empresa onde possa verificar o endereco completo da empresa, telefone, e-mail
e CNPJ).

Obs.: Apresentar dentro do envelope no Credenciamento.
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ANEXO XI

COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE DE RECUROS HUMANOS

Ao

Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo do

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CURIMATAU PARAIBANO.
Nesta

Senhor Presidente,

Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO - N° 001/2023.

A Credenciada declara que os recursos humanos (médicos), bem como os materiais e
equipamentos, necessarios a prestacdo dos servigos (exames e outros) objeto do credenciamento,
estardo disponiveis no prazo de 03 (trés) dias, a partir da assinatura do Contrato, para inicio efetivo
da prestacao dos servigos.

Local,  de de 2023

[inserir nome legivel do representante legal da empresa, acima do qual deverd ser aposta sua
assinatura].

(Papel timbrado da empresa onde possa verificar o endereco completo da empresa, telefone, e-mail
e CNPJ).

Obs.: Apresentar dentro do envelope no Credenciamento.
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ANEXO XII

DECLARACAO PARA FINS DE REMUNERACAO E PRESTACAO DE SERVICOS AO
CPIMSC

Ao

Presidente da Comissao Permanente de Licitagao do )

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CURIMATAU PARAIBANO.
Nesta

Senhor Presidente, .
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO - N° 001/2023.

O (a) Senhor (a) , portador (a) do RG n° ,
e do CPF n° , devidamente inscrito (a) no CRM do Estado da Paraiba
sob n° , declara, para fins de participacdo no Chamamento Piblico n® 001/2023, promovida

pelo CPIMSCPB que: (¥)

A empresa CNPJ N°. sediada (endereco
completo) por seus representantes legais que esta subscreve, declara,
para fins de participagao no Chamamento Publico n® 001/2023, promovida pelo CPIMSCPB que:

(**)

a) conhecem e aceitam as condi¢des de remuneragdo dos servigos, em conformidade com os
valores apresentados no Anexo I deste credenciamento e de acordo com o Contrato de Rateio
assinado pelos municipios associados e libera¢do de pagamentos disponibilizados ao CPIMSC, e

b) tem disponibilidade para prestar atendimento consoante as regras do Conselho Nacional de
Saude, obedecendo as disposicoes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo
as normas fixadas pelo CPIMSC e pelas secretarias municipais de saide dos municipios associados
ao mesmo.

Local,___ de XXXXXX de 2023.

[inserir nome legivel do representante legal da empresa, acima do qual deverd ser aposta sua
assinaturay].
(Papel timbrado da empresa onde possa verificar o endereco completo da empresa, telefone, e-mail

e CNPJ).

(*) ou (**) Dependendo do participante (empresa ou pessoa fisica) utiliza um ou o outro titulo
do modelo de declaracao.

Obs.: Apresentar dentro do envelope no Credenciamento.
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