Prefeitura Municipal de Franca PREFEITURA

Secretaria de Saude FRANCA

Trabalhando por vocé

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 012/ 2016

O MUNICIPIO DE FRANCA, estado de Sao Paulo, através do Processo Administrativo n®
34.259/16, convida as entidades juridicas prestadoras de servicos de assisténcia a saude
interessadas em prestar servicos para a Secretaria Municipal de Saude, de forma complementar,
especificamente para realizacdo de procedimentos cirdrgicos eletivos de catarata que serdo

ofertadas aos usuarios do Sistema Unico de Satde do municipio de Franca.

A Prefeitura de Franca, representada neste ato pelo Secretario de Municipal de Saude,
José Conrado Dias Netto, torna publico que esta procedendo ao Chamamento Puablico para fins de
CONTRATACAO, com base na Lei 8080/90, Lei Federal 8666/93 convoca todos os Prestadores de
Servigos, que tenham interesse em prestar atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde
residente no municipio de Franca/SP, para que atendam este chamamento e ofertem cirurgias
eletivas de catarata, conforme as regras deste edital.

1-OBJETO
Contratacdo de entidades juridicas prestadoras de servicos de assisténcia a saude para
realizacdo de procedimentos cirlrgicos eletivos de catarata e procedimentos diagnésticos
envolvidos, para atendimento aos usuarios do SUS do municipio de Franca conforme precos da
Tabela SUS.

2 — DOCUMENTACAO

Os interessados deverao apresentar 0s seguintes documentos:

a) Contrato social devidamente registrado;

b) Certificado de Registro no Conselho Regional de Medicina;

c¢) Alvara de funcionamento;

d) Licenca Sanitaria atualizada, expedido pela Vigilancia Sanitéria;

e) Copia do CNPJ;

f) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS);
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g) Declaracdo de sb6cios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou fungéo de confianca no Sistema Unico de Saude;
h) Comprovante de endereco, telefone para contato, fax e e-mail;
i) Certiddes Negativas de Débito da Receita Federal,
j) Certiddo Negativa de Débitos fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda; e Certidao
Negativa de Débitos Municipais;
k) Certificado de regularidade de situacao perante o INSS (CND);
) Indicacdo do representante legal que ira assinar o Contrato, apresentar copia do RG e do CPF
do mesmo.
m) Ata de criacdo, portaria de nomeacao dos membros, acompanhado dos dois Ultimos relatérios,
da Comisséo Controle Infeccao Hospitalar — CCIH;
n) Declaracdo que as informacbes prestadas s&do verdadeiras, sob pena de responder
judicialmente pelas inconsisténcias das informacgoes.
0) Copia da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude (CNES);
p) Indicac@o da Capacidade Técnica contendo:

1) Identificacao;

2) Descri¢do da capacidade fisica instalada;

3) Relagéo do aparelhamento técnico;

4) Relagdo da equipe médica e técnica;

5) Indicacdo de capacidade de atendimento na especialidade;

3 — DA PROPOSTA

A proposta devera conter, na forma e no contelido, as exigéncias deste Edital, especialmente o
seguinte:

a) Nome e endereco do proponente, CNPJ, Inscricdo Estadual, telefone, fax e e-mail;

b) Indicagdo da Capacidade Operacional contendo relacdo e quantidade de procedimentos a

serem ofertados mensalmente pelo prestador com base na tabela abaixo.

Os procedimentos a serem contratados séo os abaixo:
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Procedimento Quant. Estimada | Valor Unit. SUS
040505011-9 Facoemulsificacdo Lente Rigida 200 543,00
040505037-2 Facoemulsificacdo com implante de lente 1300 643,00
intraocular dobravel

021106025-9 Tonometria 1500 3,37

021106011-1 Biometria ultrassbnica 1500 24,24
020502008-9 Ultrassom do Globo Ocular 1500 24,20
021106002-0 Fundo de Olho 1500 12,34
021106026-7 Topografia de Cérnea 1500 24,24

As propostas apresentadas pelas empresas interessadas serdo analisadas pela Secretaria de
Saude de Franca para definicdo do quantitativo de procedimentos a serem realizados por cada
credenciado, levando em consideracdo a oferta de procedimentos, a demanda reprimida e a
complexidade dos procedimentos, do controle e do acesso dos pacientes, podendo ser alterada

durante a execugédo do contrato, se houver necessidade, com acordo entre as partes.

4 — DOS VALORES
Valor estimado (média mensal) para pagamento: R$ 269.271,25 ao més ou R$ 1.077.085,00 ao

ano/total.

5 - PRAZO DE EXECUCAO

A execucdo dos servicos deve ocorrer em trés meses, podendo ser prorrogado se houver

necessidade.
6 — DA APROVACAO DA DOCUMENTACAO
A andlise e a aprovacdo dos documentos apresentados pelos interessados, visando o

credenciamento de que trata o presente Termo, serdo feitas através da ag¢édo conjunta da Copel e

Técnico do Servigo da Unidade de Avaliacdo e Controle;
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A classificacao do credenciado sera definida mediante avaliacdo “in loco” da estrutura oferecida,
levando-se em consideracdo detalhes como atendimento, equipe técnica, tipos de exames
oferecidos, equipamentos, horario de funcionamento ou outros, considerados relevantes por
ocasido da visita realizada pela equipe técnica designada pela Secretaria Municipal de Saude,

para esse fim.

6 - DAS CONDICOES ESPECIFICAS DE ATENDIMENTO

Os servicos operacionalizados pelo PRESTADOR deverao atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude de Franca, que encaminhara os usuarios do municipio de Franca, devendo ser
obedecidas as normas estabelecidas neste chamamento.

O Prestador se submetera as normas definidas pela Secretaria de Municipal de Saude de Franca,
quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovacéao e realizacdo de exames subseqiientes, o local
de revisdo das contas ambulatoriais e outros procedimentos necessarios, visando garantir o bom
atendimento aos usuarios do municipio de Franca.

Tratando-se de atendimento eletivo, a cirurgia somente devera ser efetuada obrigatoriamente pelo

Prestador mediante encaminhamento efetuado pela Secretaria de Saude de Franca.

O Prestador deveré:

a). Garantir aos pacientes atendidos ambulatorialmente ou em regime de internacdo hospitalar, o
acesso a Servigos Auxiliares de Diagnostico e Terapéutico.

b). Fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados em ambiente
hospitalar.

¢). Garantir materiais necessarios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e qualquer medicamento
imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos.

d). Adotar os protocolos de regulacéo de acesso vigentes no Sistema Unico de Saude.

e). Ndo cobrar e ndo permitir a cobranca de complementacdo, a qualquer titulo por servicos
prestados aos usudrios do Sistema Unico de Salde.

f). Manter sempre atualizado e com letra legivel os prontuarios dos pacientes.
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g). Garantir o acesso da populacdo aos servicos de saude, atendendo os pacientes com dignidade
e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacdo de
Servicos.

h). Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com o0s quais estabeleceram vinculo
empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujo 6nus e obrigagcbes em nenhuma
hip6tese poderéo ser transferidos para a CONTRATANTE.

i). Responsabilizar-se pela indenizacdo de danos causados ao paciente, decorrente de acdo ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticado por seus empregados,
ficando assegurado o direito de regresso.

j) A apresentar mensalmente Relatério com os encaminhamentos devidamente autorizados, para

conferéncia dos servicos realizados.

7 - DOS LOCAIS DE REALIZACAO/ HABILITACAO

Serdo observadas para habilitagdo e posterior contratacbes os prestadores de servicos que
atenderem as normas do SUS e as Portarias do Ministério da Saude que regulamentam os
servigos. Os prestadores de servigos de salude deverdo estar enquadrados como pessoas juridicas

e estarem situado na base territorial do municipio de Franca.

8 - DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO:

A contratacdo serd efetivada com base neste edital e nas normas vigentes, pertinentes a matéria e
somente apds a comprovagdo dos requisitos técnicos e da capacidade instalada para absorver a
demanda de atendimentos.

A prioridade no processo de contratacdo sera de acordo com as necessidades do Gestor do SUS
e, em conformidade com a Lei Organica da Saude, a demanda sera dividida de acordo com as
propostas enviadas pelas entidades que se credenciarem, de acordo com a fila de espera, da

capacidade, da especialidade, da habilitagdo, de cada entidade.

9 - RECURSO:
Os recursos do presente credenciamento oneram os recursos da Secretaria de Saude previstos na

seguinte classificacdo programatica:
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020000 — Municipio de Franca

020701 - Secretaria Municipal de Saude.

103022030 — Rede de Atencao as Urgéncias e Servigos Especializados
2265 - Manutencao Serv. de Urgéncia e Especializados

Ficha 0728

10 - PAGAMENTO:

O pagamento serd realizado mensalmente, de acordo com o0s valores estabelecidos pela Tabela
do SUS, mediante a apresentacdo da producdo apresentada a Secretaria Municipal de Saude de
Franca, com limite na programacédo que sera estabelecida a cada prestador.

JOSE CONRADO DIAS NETTO
Secretario Municipal de Saude
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MINUTA

CONTRATO N° /2016
PROCESSO N° 34259/2016

Contrato que entre si celebram o Municipio de
Franca, por meio da Secretaria Municipal de
Salde, e o , Visando Prestacéo
de Servicos de Procedimentos Cirlrgicos
Eletivos de Catarata e procedimentos
diagnésticos envolvidos.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Franca, inscrita no CNPJ sob o n°
XXXX..X.X.X.X. e de outro lado o , com sede na rua: ne----,

--, ha cidade de ---------- , inscrito no CNPJ sob 0 n° xxxxxx, resolvem, de comum acordo, celebrar o
presente Contrato, que reger-se-a4 com base na Lei 8080/90 e Lei Federal 8666/93.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto a contratagdo de prestadores de servicos de assisténcia a
saude para realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos de catarata e procedimentos
diagnésticos envolvidos, para atendimento aos usuarios do SUS do municipio de Franca ao
preco da Tabela SUS.

Os procedimentos a serem contratados sdo 0s abaixo:

Procedimento Quant. Estimada | Valor  Unit.
SUS
040505011-9 Facoemulsificacdo Lente Rigida 200 543,00
040505037-2 Facoemulsificagdo com implante de lente 1300 643,00
intraocular dobravel

021106025-9 Tonometria 1500 3,37
021106011-1 Biometria ultrassbénica 1500 24,24
020502008-9 Ultrassom do Globo Ocular 1500 24,20
021106002-0 Fundo de Olho 1500 12,34
021106026-7 Topografia de Cérnea 1500 24,24
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CLAUSULA SEGUNDA

DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

Na execucéo do presente Contrato deverdo ser observadas as seguintes condicfes Gerais:

I. O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo do
SUS;

II. O acesso deverd ser universal, igualitario e integral a salde dos usuarios do municipio de

Franca com regulacdo pelo gestor municipal do SUS.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DAS PARTES

A) DO CONTRATANTE:

I. Realizar o pagamento conforme fatura de producdo apresentada até o limite fisico financeiro
programado,

II. Exercer controle, avaliacdo e auditoria dos servigos prestados na execucdo da programacao
estabelecida.

[ll. Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acdes e servigcos de saude.

B) DO CONTRATADO:

I. Garantir aos pacientes atendidos ambulatorialmente ou em regime de internacdo hospitalar, o
acesso a Servigos Auxiliares de Diagnostico e Terapéutica.

Il. Fornecer gratuitamente todos 0s medicamentos que necessitem ser utilizados em ambiente
hospitalar.

lll. Garantir materiais necessarios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e qualquer medicamento
imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos.

IV. Adotar os protocolos de regulacéo de acesso vigentes no Sistema Unico de Saude.

V. N&@o cobrar e ndo permitir a cobranga de complementacdo, a qualquer titulo por servicos
prestados aos usudrios do Sistema Unico de Salde.

VI. Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontuarios dos pacientes.

VII. Garantir o acesso da populacdo aos servicos de saude, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacao

de servigos.
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VIIl. Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com o0s quais estabeleceram vinculo
empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive 0os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujo 6nus e obrigagcbes em nenhuma
hip6tese poderéo ser transferidos para a CONTRATANTE.

IX. Responsabilizar-se pela indenizacdo de danos causados ao paciente, decorrente de acédo ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticado por seus empregados,
ficando assegurado o direito de regresso.

X) A apresentar mensalmente Relatorio com os encaminhamentos devidamente autorizados, para

conferéncia dos servicos realizados.

CLAUSULA QUARTA

DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas ocorrerdo conforme Dotacdo Orcamentaria

020000 — Municipio de Franca

020701 - Secretaria Municipal de Saude.

103022030 — Rede de Atencao as Urgéncias e Servicos Especializados
2265 - Manutencao Serv. de Urgéncia e Especializados

Ficha 0728

CLAUSULA QUINTA

DO PRAZO E DAS ALTERACOES

A execucdo dos servicos deve ocorrer em trés meses, podendo ser prorrogado se houver
necessidade. Havendo futuras alteragbes em decorréncias de expansdo de servigos, seja por
credenciamento/habilitacbes, reajuste da Tabela do Sistema Unico de Saude,
pactuacdes/repactuacbes devera ser alterado a Programagdo Fisica Financeira do

Compromissario.

CLAUSULA SEXTA
DA RESCISAO
O presente Contrato podera ser rescindido:

I- Pela SMS Franca quando houver descumprimento de suas clausulas e condicdes.

Rua. Frederico Moura, 1517 — Fone: (16)3711-9437 - FAX (16)3711-9401 Cep:14.401-900 Franca-SP



Prefeitura Municipal de Franca PREFEITURA

Secretaria de Saude FRANCA

Trabalhando por vocé

lI- Por ato unilateral e escrito da Administracdo nos casos enumerados no art. 78 da Lei 8.666/93.
IlI- Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administracao.

IV- Em caso de expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de denlncia espontanea a
qual deverd ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 90
(noventa) dias, sem prejuizo das obrigacdes assumidas até a data da extin¢ao.

V- Por qualquer uma das partes nas hipdteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n°
15.608/2007.

CLAUSULA SETIMA

DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE providenciara a publicacdo do extrato do presente contrato no DO de
conformidade com o disposto no paragrafo Unico do artigo 61 da Lei n.o 8.666/93 e na forma da
legislacdo estadual.

CLAUSULA OITAVA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O credenciamento de que trata o presente termo terd o prazo de validade de 03 meses a contar da

sua publicacao.

JOSE CONRADO DIAS NETTO
Secretario Municipal de Saude

Testemunhas:
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