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APOSTILAMENTO N°250/2019 AO CONTRATO N°1915/2014
Ao 01 (um) dia do més de agosto de dois mil ¢ dezenove, na sede da Secretaria da Saide do Estado do Ceara. localizada na Av. Almirante Barroso. n® 600.
Praia de Iracema. em Fortaleza/CI:. o FEstado do Ceara. através da Secretaria da Saude do Estado do Ceara. inscrita no CNPJ sob o n® 07.954.571/0001-04.
representada pelo Secretario Executivo de Planejamento e Gestdo Interna da Saude. Dr. Jodo Marcos Maia. portador do RG n® 2007160729-8 SSP/Ct: ¢
inscrito no CPF sob 0 n® 060.964.683-49_ residente ¢ domiciliado em Fortaleza-CE. tendo em vista os elementos contidos no processo n® 06705728/2019.
resolve com fundamento no caput do art. 65. inciso 1. ¢/c § 8%, todos da Lei Federal n® 8.666/93. fazer apostilamento ao Contrato n® 1915/2014. celebrado
com a 'mpresa OK EMPREENDIMENTOS CONSTRUCOES E SERVICOS LTDA. inscrito no CNPJ sob o n° 08.642.026/0001-45_ para nele incluir
a seguinte dotagdo orgamentaria: 24200034.10.302.057 23056.03.339039.10100.0 Ficam mantidas as demais clausulas ¢ disposi¢des contidas no Contrato
supracitado. devendo este apostilamento ser publicado no Diario Oficial do Ceara.
) Jodo Marcos Maia
SECRETARIO EXECUTIVO DE PLANEJAMENTO
E GESTAO INTERNA
k¥ skokok skokok
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N°003/2019
PROCESSO VIPROC N“06017716/2019
O ESTADO DO CEARA através da SECRETARIA DA SAUDE. torna publico que. esta realizando Chamamento Publico visando avaliar pessoas juridicas
de direito privado. com ou sem fins lucrativos. cujas atividades sejam dirigidas a saude. a fim de que possam ser cadastradas para efeitos de credenciamento
de pessoas juridicas que atuardo mediante regulagdo da Secretaria da Saude do Estado do Ceara. de acordo com suas necessidades. em conformidade com
as normas cstabelecidas no presente Fdital ¢ na Ler Federal n® 8.666 de 21 de junho de 1993 ¢ suas alteragdes
1. DO OBIETO
1. 1. Contratualizagdo dos servigos especializados para a prestagao de servigos de assisténcia de cirurgia cardiovascular e procedimentos relacionados ofer-
tados pela miciativa privada na modalidade hospitalar. a serem integrados na rede regionalizada ¢ hierarquizada de agdes ¢ servigos de saude prestados a
populagdo propria e de referéncia do I'stado do Ceara. em carater complementar ao Sistema Unico de Saude. conforme estabelecida nas Portarias GM/MS
n® 10342010, n°3.390 2013 n" 34102013, n”2.839/2014 ¢ n®2.215/2015. de acordo com as especificagdes ¢ quantitativos previstos no Anexo [ - Termo
de Referéncia deste edital
2. DA CONDICAO DFE P'\RT!(,‘IP.»’\C,;\()
2.1. Poderao participar todos os interessados (pessoa juridica) que preencham as condigdes minimas exigidas neste edital. no prazo de vigéncia do presente edital.
2.2, As pessoas juridicas cujos socios. administradores. controladores. sejam servidores ou dirigentes dos orgaos publicos ou de entidades publicas integrantes

e
0

da Administragdo Publica do Fstado do Ceara ndo poderdo participar do presente Chamamento Publico.
DO CREDENCIAMENTO
1. F facultado a qualquer pessoa juridica que preencher os requisitos minimos fixados pela administra¢do. requerer seu credenciamento. o que significa
ue a Secretaria tera um cadastro da pessoa juridica da area que ficara a disposi¢ao dos beneficiarios.
. O credenciamento sera feito a todas as pessoas juridicas independentes do numero de especialidades oferecidas. cabendo ao Poder Publico credenciante
olicitagio dos servigos para os beneficiarios, conforme a necessidade ¢ conveniéneia.
A mscrigdo no credenciamento ndo garante a contratagao do interessado pela Secretaria de Saade.
3.4. O credenciamento esta sujeito a discricionariedade administrativa. so podendo ser empregado no caso de impossibilidade de atendimento de demanda
especifica na area da saude por meios proprios da Administragao.
3.5, Na complementagio dos servig¢os de saude deverdo ser observados os principios e as diretrizes do SUS e nas normas técnicas e administrativas aplicavets.
3.6. Sera assegurada preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos. podendo a Administragdo recorrer a entidades com fins lucrativos no caso
em que persistir a necessidade quantitativa dos servigos demandados.
3 7. A participagido complementar das instituigdes privadas de assisténcia a saude no SUS sera formalizada mediante a celebrag@o de contrato. observando-se
os termos da Lei n® 8 666/1993 ¢ da Lei 8.080/1990
3.8, A contratagio complementar dos prestadores se servigos de saude se dara nos termos da Let n® 8.666/93. devendo seguir as regras da inexigibilidade de
licitagdo. nos termos do art. 25, “caput™. da Lei n® 8.666/93.
4. DO REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO E DA HABILITAGCAO
4.1, O requerimento de mserigdo dos mteressados. dirigido a Secretaria de Saude. deve estar acompanhado dos seguintes documentos:
I. CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas. com situagdo ativa. da empresa’entidade prestadora de servigos de saude:
I1. Documentos habeis a comprovar a regularidade da empresa/entidade. quanto a sua constituigdo ¢ scu representante legal. certiddes competentes. entre outros.
111. Comprovante de enderego (atualizado) da empresa/entidade ¢ dos socios:
1V, Certidao Negativa de Débitos Municipais (da sede da empresa/entidade ).
V. Certidao Negativa de Debito da empresa/entidade junto ao INSS. Justiga do Trabalho (TST). com Receita Federal ¢ Estadual. FGTS.
V1 Alvara de Funcionamento Atualizado
VII. Ahvara de Vigilancia Sanitaria
VIHI Declaragdo do nome do responsavel téenico pela empresa
IX. Declaragdo de Idoneidade
X. Declaragao de ndo empregar menor
X1 Declaragdo dos servigos e profissionais oferecidos, com documentagdo de identificagdo ¢ profissional dos mesmos.
4.2, A instituicdo privada com a qual a Administragdo Publica celebrara contrato devera:
I- estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES):
II- submeter-se a avaliac@o sistematicas pela gestao do SUS:
[11- submeter-se a regulagdo nstituida pelo gestor:
V- obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado. relatorios de atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente. o atendimento do objeto pactuado
com o ente federativo contratante:
V- submeter ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes. no ambito do SUS. apresentando toda documentagdo necessaria. quando solicitado:
VI- assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS:
VII- cumprir toda as normas relativas a preservagdo do meio ambiente
4.3. Para a habilitagdo exigir-se-a dos interessados além do documentos descritos no item 4. 1. deste Chamamento publico. os demais documentos previstos
no artigos 27 a 31 da Lei n® 8.666/93_ relativos a:
[ - habihitagdo juridica:
Il - qualificagdo técnica:
[11 - qualificagdo econdémico-financeira.
IV - regularidade fiscal
IV regularidade fiscal ¢ trabalhista:
V - cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigao Federal.
S DA REMUNERACAO
S.1. O Fundo Estadual de Satude pagara aos credenciados da area de saude as faturas emitidas e atestadas pela Secretaria de Saude ou 0rgdo. conforme valores
constantes no anexo | - Termo de Referencia. pelos servigos efetivamente prestados e comprovados por meio de atesto. guias de autorizagdes emitidas pela
Administragdo Publica Fstadual ¢ outros pertinentes.
5.2 I vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagio a tabela adotada. ou do cometimento a terceiros (associagio de servidores. p. ex) da atribuicio
de proceder ao credenciamento ¢ ou intermediagdo do pagamento dos servigos prestados.
S.3 Aos credenciados fica proibido exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em branco.
S4. As entidades empresas privadas que terdo seus servigos adquiridos pela Secretaria de Saade/Fundo Estadual de Saude serdo pagas pelos servigos efeti-
vamente prestados. conforme os valores unitarios de cada procedimento. conforme anexo I - Termo de Referencia. mediante faturas. relatorios e documentos
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comprobatorios para analise ¢ avaliagdo da Secrl
6. DOS ENCAMINHAMENTOS DOS SERVI(

taria de Sauide.
OS

6.1 O Estado fara o encaminhamento dirigido df
destinatario prestador e estes fardo as cobranga

s usuarios tomadores de servigos de saude, emitira requisigdo de execugdo de servigo com a indicacdo do
os servigos mediante nota fatura. acompanhadas das respectivas requisi¢des de servigo. Os usuarios ¢ 0s

servigos deverdo seguir as normas de acesso da Regulagdo Assistencial.
7. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENGIAMENTO

7.1. Apos 0 5° (quinto) dia util da publicagao des
Publico deverdo apresentar até 60 (sessenta) dic
Saude - SESA. situada na Av. Almirante Barros
DE REGULACAQ. CONTROLE. AVALIACA

Edital no Diario Oficial do Estado do Ceara (DOE). os interessados em participar do presente Chamamento
uteis. toda a documentagdo, junto com o requerimento de credenciamento. no protocolo da Secretaria da

. 600, Praia de Iracema, Fortaleza, Ceara. CEP: 60060-440, enderecado a CORAC ~ COORDENADORIA
E AUDITORIA.

7.2, 0 credencramento do proponente sera julgaiio para cada area ou especialidade disposta neste edital, o qual vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses. a

partir do efetivo credenciamento.
7.2.1. A analise das propostas tera inicio no praz
7.1.2. 0 credenciamento ndo implica na obrigag

da Secretaria de Satde do Estado, com as propo!

maximo de 05 (cinco) dias ateis apos seu recebimento.
o de contratar por parte do Estado.

entes ja credenciadas para a area ou especialidade pretendida.

7.1.3. Havendo interesse do Estado na comramgI de servigos de atendimento para determinada area ou especialidade. serdo celebrados os ajustes. por meio

8. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E F
81 Fonte de financiamento recursos de Tesour
24200444 .10.302.057.34468.15.339039.1.01.0

RMA DE PROCESSAMENTO
do Estado. por conta das seguintes dotagdes orgamentarias
0:24200444.10.302.057.34468.15.339039.1.00.02.0; 24200444.10.302.057.34408. 15 339039.1.00.00.0.

que podera ser alterada sem prejuizo para execuddo, bastando para isso. adequar os contratos de acordo com a legislagao.

9. DAS SAN(,‘()I{S ADMINISTRATIVAS

9.1 A entidade empresa que. depois de creden
penalidades. previstas nos artigos 86 ¢ 87 ¢ seus
a) Notifica¢do

b) Adverténcia:

¢)Multa de 10°0 (dez por cento) do valor da obr
atualizado ate a data da sua liquidagdo atraves d
d) Cancelamento do credenciamento junto ao Cal
de participar de novos chamamentos ou a sua ¢
9.2 Os usuarios poderdo denunciar qualquer irrd
10. DA ASSINATURA DO TERMO DE CRED

iado ndo cumprir com as obrigagdes correspondentes ao atendimento aos beneficiarios. ficara sujeito as
paragrafos. da Lei n® 8.666/93, abaixo:

ba¢do, nos casos de se negarem a cumprir com as obrigagdes assumidas expressa ou tacitamente. valor este
mesmo indice de corregdo monetaria utilizado para os servigos publicos:

astro de Pessoas Juridicas de Saude da Administragdo Estadual o tornara impedido durante 05 (¢inco) anos
tratagdo pelo poder pablico.

vularidade verificada na prestagdo dos servigos ¢/ou faturamento

ENCIAMENTO

10.1. O credenciamento sera formalizado mediafite Termo proprio, contendo as clausulas ¢ condigdes previstas neste Edital

10.2. Apos o credenciamento a Administragdo ¢
10.3. O credenciamento tera vigéncia de 12 (doz
10.4. O Estado podera. a qualquer momento. sc
periodo a que esta vinculado ¢ em caso de inadi
10.5. Ao Estado reserva-se o direito de. justifical
10.6. Os profissionais da credenciada. nao terao
10.7. A credenciada pessoa juridica devera arcar,
tributaria, securitaria ou indenizatoria, ndo possy

nvocara as empresas credenciadas para assinar o termo de credenciamento.

) meses. contado da data da assinatura do termo.

icitar do credenciado a comprovagdo de recolhimento dos tributos inerentes a prestagio dos servigos do
iplemento suspendera a credencial.

amente. anular ou revogar o presente edital sem que caibam reclamagdes ou indenizagocs.

ualquer vinculo trabalhista com a Administragao Publica

0 dmbito de suas respectivas responsabilidades. com despesas de natureza social. trabalhista. previdenciaria.
ndo qualquer vinculo empregaticio com a Secretaria da Saude do Estado do Ceara

11. DA IMPUGNAGAO. ESCLARECIMENTQ
11.1. Os pedidos de esclarecimentos referentes

S
presente chamamento pubhico deverao ser enviados a Comissao de Avaliagio junto a CORAC SESA. ate

3 (trés) dias uteis anteriores ao prazo maximo pdfa entrega da documentagio. no protocolo desta Secretaria informando o numero deste fdital.

11.2. Ate 3 (trés) dias ateis depois de divulgadofino orgdo oficial o edital do presente chamamento publico, qualquer pessoa podera impugna-lo. mediante
peti¢do por escrito, protocolada na Secretaria dafSaude. no enderego constante no subitem 7.1. deste edital.

11.2.1. Nao serdo conhecidas as impugnagdes agffesentadas fora do prazo legal e'ou subscritas por representante nao habilitado legalmente.

11 3. Cabera a Comissao decidir sobre a peti¢io;
11.4. Decaira do direito de impugnar os termos
11.5. A impugnagdo devera obrigatoriamente vi
dica. bem como do respectivo ato constitutivo ¢
representagao da impugnante.

12. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
12.1. Divulgado o Resultado Final de Avahaga
dias uteis. devidamente protocolizado na Secretd
convidados a apresentar contrarrazdes dentro de
imediata dos autos

122 Nao serdo conhecidos os recursos itemp
responder pela entidade participante

12.3. O acolhimento de recurso importara na in
124, A decisdao em grau de recurso sera definiti
do Ceara

13 DA HOMOLOGAGAO E CREDENCIAME
13,1 O Secretario da Saude. ou quem por ele de:
que atenderem as exigéneias editalicias.

13.2. Havendo apresentagdo de recurso adminis
o resultado definitivo do chamamento.

14, DAS DISPOSICOES FINAIS

141 Este edital de chamamento. devidamente
14.2. Maiores informagoes poderdo ser obtidas |
das 13 horas as 17 horas. junto a CORAC/SESA
15. DOS ANEXOS

151 Constituem anexos deste edital. dele fazen)
ANEXO I- TERMO DE REFERENCIA
ANEXO 11- L‘/\RAL"I'};'R]Z/\CAO DO CONTR
ANEXO lli- CAPACIDADE INSTALADA
ANEXO IV- ATENCAO A SAUDE: COMPRU
ANEXO V- PROPOSTA DE OFERTA E CAP/
ANEXO VI- MODELO DIt REQUERIMENT(
ANEXO ViI- MODELO DE DE:CLAR/\(,‘;\() [
ANLEXO VII- MODELO DE DEC].ARAC[\()
ANEXO IX- TERMO DE D},{CLARAQ;\U
ANEXO X- MINUTA CONTRATO DE CRED
Fortaleza/CE. 05 de agosto de 2019

e impugnacao no prazo de 48 (quarenta e oito horas) apos seu recebimento

o edital perante a administragdo a entidade que n@o o fizer no prazo estabelecido no weni 1.2
acompanhada de RG ou CPF. em se tratando de pessoa fisica, ¢ de CNPJ em se tratando de pessoa juri-
procuragdo na hipotese de procurador. que comprove que 0 seu signatario. representa ¢ possui poderes de

nos termos do item 13. qualquer entidade podera interpor recurso administrativo no prazo de 5 (¢inco)
ia da Saude. no enderego constante no subitem 7.1 deste edital. Os demais participantes ficam desde logo
gual prazo, que comegara a contar a partir do término do prazo do recorrente. sendo-lhes assegurado vista

stivos ¢ ou subscritos por representante niao habilitado legalmente ou ndo identificado no processo para

lidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.
. ¢ dela dar-se-a conhecimento aos demais participantes mediante publicagdo no Diario Oficial do Estado

TO DAS ENTIDADES
gnado. homologara o resultado do chamamento, habilitando os participantes para tins de Credenciamento.

ativo. apos o julgamento do(s) recurso(s). o Secretario da Saude. ou quem por ele designado. homologara
blicado na imprensa oficial. admitira a apresentagdo de documentagdo. conforme legislagio vigente
into a Secretaria de Saude. em dias de expediente normal e horario comercial. das 08 horas as 12 horas ¢
0 parte:
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1ISSOS GERALS
CIDADLE INSTALADA
PARA CREDENCIAMENTO

= IDONEIDADE
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ENCIAMENTO N° 2019
Joao Marcos Maia
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ANEXO [ - TERMO DE REFERENCIA
1- UNIDADE REQUASITANTI:
1.1. Coordenadoria de Regulagdo. Avaliagdo. Controle ¢ Auditoria das Agdes ¢ Servigos de Saude da Secretana Estadual de Saude - SESA.
2- OBJIETO
2. 1. CONTRATACAQO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR F PROCEDIMENTOS RELA-
CIONADOS NA MODALIDADE HOSPITALAR. EM CARATER COMPLEMENTAR.
3- l)lfh(‘R]CZ\() DO OBIETO
3.1. Contratualizagio dos servigos especializados para a presta¢do de servigos de assisténcia de cirurgia cardiovascular e procedimentos relacionados ofer-
tados pela iniciativa privada na modahidade hospitalar. a serem integrados na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de saude prestados a
populagdo propria e de referéncia do Estado do Ceara, em carater complementar ao Sistema Unico de Saude. conforme estabelecida nas Portarias GM/MS
n® 1.034:2010. n° 33902013, n°3.410/2013. n° 2 839/2014 ¢ n° 2.2152015
4- JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
4.1 Considerando-se que a producdo de servigos de assisténcia cardiovascular contratualizados nas unidades publicas e privadas habilitadas para realiza-los.
ndo tem sido suficiente para responder a demanda por esses servigos. com consequente acumulo de pacientes em fila de espera e sob risco de morte e que
por isso faz-se urgente a necessidade de contratagdo de servigos privados. em carater complementar como previsto na fundamentagao legal de referéncia.
anterrormente CillldlL
4.2, Considerando que ha prestador de servigo de saude da iniciativa privada para assisténcia de cirurgia cardiovascular. mas que ndo se encontra atualmente
contratado pelo Governo do Estado do Ceara
Por isso. faz-se premente a necessidade de contratagdo de servigos privados. em carater complementar. como previsto na fundamentagio legal de referéncia.
antertormente citada
S- LEGISI /\Q;\()_ NORMAS E REGULAMENTOS
S.1. A Contratada sera responsavel pela observancia das leis. decretos. regulamentos. portarias ¢ normas federais. estaduais e municipais direta ¢ indiretamente
aphicavers ao objeto do contrato. inclusive por suas subcontratadas.
5.2, Na claboragio do objeto contratado deverdo ser observados os documentos abaixo. assim como toda a legislagdo municipal. estadual e federal pertinente.
independente de citacao
a) Constituigao Federal. Art. 196 ¢ 199:
b) Lei Federal n® 8.080.90:
¢) Let Federal n® 8.142/90:
d) Lei Federal n® 8.666/93:
¢) Portarias GM/MS n® 1.034:2010:
f) Portarias GM/MS: n® 3.390/2013:
¢) Portarias GM/MS n° 3.410/2013:
h) Portarias GM/MS n® 2.839/2014:
i) Portarias GM/MS n® 2.251/2015:
1) Let Estadual que aprova o orgamento da Saude: e
1) Demais normas legais aplicaveis ao objeto do Contrato
6- ESPECIFICACOES E VALOR ESTIMADO
6.1. O Valor global da presente contratagdo ¢ de R$ 39.000.000.00 (trinta ¢ nove milhdes de reais). resultante de estimativa de metas quantitativa e financeira.
baseada em necessidade da populagao atraves de filas de espera na Central Integrada de Regulagio e fila de espera nas emergéncias que atendem doencas
cardiovasculares. agregados em nivel de forma de organizagdo, considerada a sazonalidade da utilizagdo dos servigos de saude pela populagdo
6.2, A despesa decorrente dessa contrata¢@o correra por conta do Tesouro Estadual. fonte 00, havendo limite de metas fisica e financeira e a remuneragdo dos
servigos se dara por valores pos-fixados conforme produgio aprovada e autorizada por esta Secretaria de Saude do Estado do Ceara.
7 DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da contratagdo serdo provenientes dos Recursos
24200444 10.302.057 3446815 3390391 01.00.0: 24200444.10.302.057.34468 15.339039.1.00.02.0: 24200444.10.302.057 34468.15.339039 1.00.00.0.
8 CONDICOES DE EXECUCAO
8.1 Os servigos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Saude -~ SUS com vistas a garantir as condigdes adequadas ao atendimento da populagdo:
82 Osinteressados deverio aceitar os valores estabelecidos no escopo do termo de referéncia. como pacote de servigo de satde. sem acréscimo de quaisquer
despesas extras
8.3. Os selecionados deverdo exccutar os servigos objeto deste Termo de Referéncia de acordo com as especificagdes estabelecidas no mstrumento contratual
¢/ou norma exigida
9. FISCALIZACAO. ANALISE E APROVACAO
9.1. A Secretaria Estadual de Saude - SESA fiscalizara por intermédio dos tecnicos, especialmente designados para este fim. o cumprimento das clausulas
¢ condigoes estabelecidas neste credenciamento. a qualidade dos servigos prestados. a obediéncia a legislagdo e demais normas pertinentes. o faturamento
apresentado. bem como qualquer tipo de ocorréncia que merega agéo fiscalizadora ou apuragdo de responsabilidades e/ou irregularidade.
9.2. A fiscalizagao compreendera. também. a verificagdo dos resultados dos referidos procedimentos, que incluem satisfagao do usuario, tempo meédio de
permancncia. taxa de reoperagdo. taxa de mortalidade. indicador de complexidade (euro score) dados estes evidenciados pela Comissdo de acompanhamento
de resultados da Secretaria de Saude do Fstado do Ceara.
9.3. A Secretaria podera convocar a presenca de representante da Contratada. quando necessario. para elucidar e esclarecer quaisquer duvidas ou questiona-
mentos a respeito do trabalho desenvolvido. bem como de sua integra¢do com o conjunto.
10 ()HRK];\C()[-S DA CONTRATADA
101 Todos os recursos tecnicos existentes deverdo estar disponiveis para diagnostico e tratamento necessario ao atendimento dos usuarios do SUS.
10.2. Sala de cirurgia. de matenal. servigos do centro cirargico e instalagdes correlatas:
10,30 Hospital deve ser completo na assisténcia cardiovascular. devendo possuir porta aberta com cardiologista para atendimento a possiveis regressos
durante 30 dias apos a cirurgia, possuir hemodinamica propria. monitorizagdo durante a cirurgia com swan-ganz ou outros dispositivos hemodindmicos se
necessario. possuir unidade de terapia intensiva. possuir aparato como baldo intra-aortico. terapia com Oxigenagdo por Membrana Extra-corporea. sempre
que 0 paciente necessitar. proprios ou terceirizados. Medicamentos e outros materiais. sangue ¢ hemoderivados. de acordo com prescrigio médica:
10.4. Prontuario eletrénico que possibilite interoperabilidade e acesso remoto por profissionais indicados pela Secretaria Estadual de Saude:
10.5. Servigo de enfermagem:
10.6. Servigos gerais:
10.7. Roupa hospitalar. inclusive ao paciente.
10.8. Alimentagdo com observancia das dietas prescritas. inclusive alimentagdo enteral e parenteral:
10.9. Procedimentos especiais como hemodidlise intermintente ou continua. fisioterapia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento do paciente:
10.10. Todos as cirurgias cardiovasculares ofertadas pelo (a) PRESTADOR (A) deverdo estar mapeados e a disposi¢do do Complexo Regulador da SESA:
10.11. As internagdes eletivas e de urgéncia deverdo obedecer ao fluxo estabelecido pela SESA e o hospital devera submeter-se as normas vigentes da
Secretaria Estadual ¢ Ministério da Saude. bem como outras que vierem a ser editadas. bem como garantir 0 encaminhamento aos servigos complementares
necessarios dos pacientes internados ¢ sob sua responsabilidade:
10.12.0 PRESTADOR se submetera as normas vigentes e futuras definidas pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude quanto ao fluxo de
atendimento. sua comprovagdo. realizacio de internagdes subsequentes. o local de revisdo das contas hospitalares e outros procedimentos necessarios. visando
garantir o bom atendimento aos usuarios do SUS:
10,13 Sera exigido dos hospitais que ofertarem servigos a SESA Ceara. que disponham de Servigos de Diagnostico por Imagem. de Laboratorio de Analises
Clinicas ¢ Anatomopatologicos proprios ou terceirizados. bem como de que disponham referéncia para todos os procedimentos diagnosticos ¢ terapéuticos
necessarios durante a internagiao do paciente:
10.14. Nos casos em que algum dos servigos mencionados no item anterior for terceirizado. devera ser apresentado o contrato entre o prestador de servicos
¢ o servigo terceirizado. assim como a sua respectiva informagdo no CNES:
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10.15. Os hospitais deverdo atender todos 0s 1
Ministério da Saude:

10.16. Garantia da integridade fisica dos pacier
10.17. 1gualdade de tratamento sem quaisquer

quisitos técnicos minimos exigidos pelas normas sanitarias vigentes, bem como as normas editadas pelo

¢s durante o procedimento. protegendo-os de situagdes de risco:
iscriminagdes:

10.18. Garantir o cumprimento das metas de qualidade gerais ¢ especificas desde admissao ate o acompanhamento alta hospitalar do paciente:

10.19. Observar ¢ garantir as questdes de sigil
1020 Utilizar os recursos tecnologicos e equipy
10.21. Obedecer aos protocolos clinicos e cirur]

profissional:
mentos adequados, de maneira adequada:
icos recomendados pelas Sociedades de Especialidades Médicas. para a correta prestagio dos servigos.

10.22. A Unidade Hospitalar devera dispor de affcas ¢ instalagdes necessarias. suficientes ¢ adequadas para a internago dos pacientes e realizagao dos proce-

dimentos contratados. respeitados os aspectos
¢ da Secretaria de Satde do Estado:

10.23. Cumprir o estabelecido na Resolugdo
técnico para planejamento, programagao. elabo
que venham substitui-la ou complementa-la:

brmativos de operacionalidade aplicaveis e previstos nos instrumentos normativos do Ministério da Satde

J)C n” 50,2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). que dispoe sobre o regulamento
¢ao ¢ avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. ou outros dispositivos legais

10.24. Dispor de estrutura fisica ¢ funcional. cofn equipe qualificada ¢ capacitada para a prestagao do servigo, dispondo de um conjunto de materiais ¢ cqui-

pamentos. recursos diagnosticos ¢ terapéuticos:
10.25. Possuir as Comissdes de Analise de Obi
10.26
as razdes técnicas alegadas quando da decisao

10.27. Agendar as revisdes cirurgicas de rotina
Também deverd atender o paciente ¢ reinterna-
1028 Todos os prestadores de servigos utilizaral

s. de Revisdo de Prontuario e de Infec¢do Hospitalar. exigidas pela legislagao vigente:

clarecer ao responsavel legal pelo pacfente sobre os seus direitos ¢ assuntos pertinentes aos servigos oferecidos ¢ justificar ao mesmo. por escrito.

h ndo realizacdo de qualquer ato profissional a execugdo dos procedimentos previstos neste contrato:

0s pacientes operados. caso ocorra intercorréncia medica vinculada diretamente ao procedimento cirtrgico
se necessario. atraves de solicitagdo a Central Integrada de Regulagdo:

o Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de Satide (SIHD-SUS ) para apresentagio da producio

mensal. que sera validada ¢ paga apos a conferdhcia com o Relatorio do Sistema de Regulagdo vigente na SESA:

10.29. O Relatorio de Produgdo Mensal sera en
da Saude. de acordo com calendario publicado

10.30. Executar 0s servigos objeto deste Contra
1031 Atender os pacientes com dignidade e re]
1032, Elaborar registro no prontuario médico

10.33. Arcar com todo e qualquer dano ou prej
omissdo, ou por culpa, ou em consequéncia de

10.34. Justificar ao paciente ou a seu represental
necessarios a execugdo dos procedimentos prev
10.35 Notificar. de imediato. o obito do usuari
10.36. Esclarecer aos pacientes sobre seus direll

10.37. Respeitar a decisdo do paciente ao consefftir ou recusar prestagdo de servigos de saude. salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obriga

10.38. Garantir a confidencialidade dos dados &
10.39. Todos os encargos decorrentes do credery
ciaria ¢ fiscal serdo transferidos para a Secretar
10.40. Registrar os agravos de notificagdo com
a Secretaria Estadual de Saude:

10.41. Observar as regras de Referéncia e Con
Saude. quando forem solicitados:

regue na Célula de Controle ¢ Avaliagdo de Sistemas. Agdes e Servigos de Saude da Secretaria Municipal
o site da SMS:

> de acordo com as especificagdes e/ou norma exigida:

peito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo de servigos:

s pacientes de todos os atendimentos efetuados. inclusive em prontuario eletronico. se assim existir:

izo. de qualquer natureza. causado a Secretaria Estadual de Satde ¢/ou a terceiros. decorrente de agdo ou
rros. impericia ou imprudéncia:

te, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realiza¢do de qualquer ato profissional
stos neste contrato:

a sua familia e/ou ao seu responsavel:

DS € assuntos pertinentes aos servigos oferecidos:

ao legal:

informagdes dos pacientes.

1amento sdo de responsabilidade do Contratado. sendo que nenhum 6nus e obrigacdo trabalhista. previden-
Estadual de Satde:

ulsoria, conforme normas ¢ rotinas da Vigilancia Epidemiologica estabelecida pelo Ministério da Saude ¢

ra reteréncia. estando obrigado a responder em formulario proprio do hospital ou Secretaria Estadual de

1042 Apresentar a Secretaria Estadual de Saude. sempre que solicitado. comprovagao de cumprimento das obrigagdes tributarias legalmente exigidas:

10.43. Comunicar a Secretaria Estadual de Sau
10.44. Manter. durante toda a execugio do co
exigidas para credenciamento ¢ para a celebrag
10.45. Atender com presteza as reclamagdes so|
Estadual de Sadde:

¢ qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servigos, objeto do presente contrato:

trato em compatibilidade com as obrigagdes assumidas. todas as condigdes de habilitagdo ¢ qualificacdo
0 deste termo:

re a qualidade dos servigos executados. providenciando sua imediata corre¢do. sem onus para a Secretaria

10 46. Cumprir as normas do Conselho Federalle Regional de Medicina:
10,47 Todos os procedimentos objeto deste contfito so poderdo ser executados com a prévia regulacio realizada pela Central de Regulagio de Estado do Ceara:
10.48. Quanto a oferta de procedimentos ¢ sistgfnatica de internagodes:

10.48.1 A internagdo do paciente dar-se-a de

Regulagdo. Observe-se que a unidade ndo sera

cordo a quantidade de procedimentos contratados. estando obrigada a contratada a receber os pacientes

rta de entrada para admissdo de pacientes:

referenciados durante 24 horas por dia, sendo cl; a totalidade dos procedimentos contratados estara submetida a regulagdo através da Central Integrada de

10.48.2 A identificacdo dos pacientes que ser?

stentes de

beneficiados pelo CREDENCIAMENTO se efetivara atraves de solicitagoes de medicos

unidades hospitalares ¢ das filas de espera de anfbulatorios especializados. sempre vinculado a um servigo de saude. autorizados através da Central Integrada

de Regulagdo.
1TLOBRIGACOLS DA CONTRATANTE

A Secretaria Estadual de Saude. além das outrasfobrigagdes contidas neste istrumento, por determinagdo legal e das previstas ¢ outras clausulas, obriga-se a:
111 Controlar. fiscalizar. acompanhar ¢ avaliarfas agdes ¢ os servigos ajustados;

112 Estabelecer mecanismos de controle de cul
113 Avaliar o relatorio de servigos apresentad:
11 4 Realizar o pagamento relativo aos serv ico(fl
lagdo. Auditoria ¢ Controle ¢ apos a apresentag
12 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
12.1. No caso de inadimplemento de suas obri
penalidades

I Adverténcia:

I1. Multas. estipuladas na forma a seguir

a) Multa diana de 0.3% (trés décimos por cen
empenho ou instrumento equivalente.

b) Multa diaria de 0.3% (cinco décimos por cetl
empenho ou instrumento equivalente. A aplicag)
¢) Multa diaria de 0.5% (cinco décimos por ce
120 (um por cento), em caso de reincidéncia.

d) Multa de 20%6 (vinte por cento), sobre o valof
tante. inclusive o cancelamento do registro de p
111 Suspensao temporiria de participagao em li
IV, Impedimento de licitar ¢ contratar com a A
Ceara. pelo prazo de até 5(cinco) anos. enquant
autoridade que aplicou a penalidade. sem preju
V. Declaragio de imdoneidade para licitar ou ¢
promovida a reabilitagdo perante a propria aut
pelos prejuizos resultantes ¢ apos de decorrido
12.2. Se ndo for possivel o pagamento da multa

hprimento dos servigos pela contratada:

pelo CONTRATADO e conferir com o relatorio de procedimentos da Secretaria I'stadual de Saude:

prestados pelo CONTRATADO até 30 (trinta) dias. apos a auditoria e controle da Coordenadoria de Regu-
da nota fiscal fatura, na Coordenadoria Financeira da Secretaria Estadual de Saude.

acOes, a contratada estara sujeita, sem prejuizo das sangdes legais na estera civel ¢ criminal. as seguintes

b). no caso de atraso na execugdo do objeto contratual ate o 30° (trigesimo) dia. sobre o valor da nota de

0). no caso de atraso na execugdo do objeto contratual superior a 30 (trinta) dias. sobre o valor da nota de
o da presente multa exclui a aplicagao da multa prevista na alinea anterior
ito). sobre o valor do contrato, em caso de descumprimento das demais clausulas contratuas. clevada para

do contrato. no caso de desisténcia da execucdo do objeto ou rescisdo contratual ndo motivada pela contra-
o

itagdo e impedimento de contratar com o Estado do Ceara por prazo nao superior a 2(dois) anos
dmimstracdo publica. e consequente registro de impedimento no Cadastro de Fornecedores do Fstado do
perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
o das multas previstas neste edital e das demais cominagdes legais.

ntratar com o Estado do Ceara enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja
ridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir o Estado do Ceara
prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.

or melo de descontos dos créditos existentes. a CONTRATADA recolhera a multa por meio de Documento

A
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de Arrecadagdo Estadual (DAF). podendo ser substituido por outro instrumento legal. em nome do orgao CONTRATANTE. Se ndo o fizer. sera cobrado
em processo de execugdo.
12.3 Nenhuma sangdo sera aplicada sem garantia da ampla defesa ¢ contraditorio. na forma da lei
13. PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUGAO DO CONTRATO
13,10 prazo de vigéncia do contrato sera de 12 ( doze ) meses. contado a partir da sua publica¢do. devendo ser publicado na forma do paragrafo unico do
art.61. da Lei Federal n® 8666/1993
13.2. Os prazos de vigéncia ¢ de execugao do contrato poderdo ser prorrogados nos termos do que dispde o art. 57 da Lei Federal n“8666/1993_ se for do
interesse da administrag@o
Fortaleza CE. 05 de agosto de 2019
Jodo Marcos Maia R )
SECRETARIO EXECUTIVO DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA DA SAUDE

Planilha de metas fisicas e financeiras
a contratualizagdo se fara por forma de organizagio

CODIGO PROCEDIMENTO QUATIDADES VALOR UNITARIO RS VALOR TOTAL RS

o PLASTICA VALVAR C » ]

O U L REVASCULARIZACAO MIOCARDICA oo IR 2.100.,000.00
I PLASTICA VALVAR E OU TROC A . ,‘, .

O306010820 VALVAR MULTIPLA a0 35000 10,300 .000.00

P REVASCULARIZACAO MIOCARDICA st S SO0

€ USO DE EXTRACORPOREA

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA
Q06010033 € USO DE EXTRACORPOREA 120 30 000 3600 000,00
(€2 OU MAIS ENXERTOSY

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

0406010943 S 150 DE EXTRACORPORE A 180 300 000 3 400.000.00
ST REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE N % /fl\'
GO0 T005 ] EXTRACORPOREA (€2 OU MAIS ENXERTOS) 180 00 000 3 400 000,00
= TROCA VALVAR (7 REVASCULARIZACAO -
0406011206 MIOCARDICA 240 33 000 8 400.000.00
TOTAL 040601 - CIRURGIA CARDIOVASCULAR 1200 - 39.000.000.00

FONTE. Valores de referéneia resultantes de analise de custos incorridos em uma cirurgia cardiaca nos hospitais privados. nos hospitais da Rede SESA ¢
valores praticados pelo sistema de saade suplementar

ANEXO 11
CARACTERIZAGCAO DO CONTRATADO

Tipo de Estabelecimento Porte Hospitalar

| | Geral | | Pequeno (= 200 leitos)

| | Especralizado [ 1 Medio (200-399 Ieitos)

| | Grande (~ 400 leitosy

Tipo de Atendimento Gestor do SUS signatarto

| | SADT | | Estadual

| | Ambulatorial

| | Hospitalar

Nivel de Atengdo

| | Alta Complexidade

| | Média Complexidade

Servigo de Hrgénera ¢ Emerecneia
Uirgéneia
[ ] Sim

| | Nio

Profissionars

N Medicos

N Outros Profissionais de Nivel Superior

N de Profissionas de Nivel Medio

Fonte: CNES consulta em . 2019, ¢ HOSPITAL

ANEXO 111
CAPACIDADE INSTALADA
Os quadros abaixo devem ser preenchidos ¢ auditada pela Secretaria de Saude do Fstado do Ceara ¢ as atualizagdes ocorridas.
311

LEITOS EXISTENTE SUS

Clinica Cardiologia Clinica

TOTAL

Fonte: Informagoes do prestador xxxxxxxx . e sigla do HOSPITAL XX

312

LEITOS EXISTENTE SuUS

Clinica Cardiologia Cirurgica

TOTAL

Fonte: Informagdes do prestador xxxxxxxx . e sigla do HOSPITAL XX.3.1.3

LEITOS EXISTENTE SuUS

Leitos de UTH

TOTAL

Fonte: Informagdes do prestador xxxxxxxx . ¢ sigla do HOSPITAL XX.
314 Capacidade fisica instalada hospitalar - Centro Cirurgico

CENTRO CIRURGICO EXISTENTE SUS

Salas de Cirurgia

Fonte: Informagoes do prestador xxxxxxxx . ¢ sigla do HOSPITAL XX.
2 - Equipamentos com finalidade diagnostica e terapéutica
321 Equipamentos de diagnostico por imagem

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
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Fonte: Informagoes do prestador x>

3.3.2-

X . e shgla do HOSPITAL XX.
Equipamentos para manutengdo da vidg

EQUIPAMENTO

QUANTIDADE

Bomba de infusio
Desfibrilador
Oximetro de pulso
Aspirador Ultrassonico
Monntor cardiaco

Monitor de pre nA0 I asn o

Reanimador pulmonar ambu

Respiradorn eatifador puimonar

Balao intra-adrtico

Onigenagao de Membrana Extra-Corporea (ECMO»
Aparclho de Hemodinamica

Maquina de hemodialise intermitenic

Maquma de hemodialise continua

Fonte: Informagoes do prestador XXXXXXXX . € §

Identificar a q

ula do HOSPITAL XX.

RECURSOS HUMANOS
pantidade de profissionais por tipo de vinculo, conforme exemplo abaixo

VINCULO

QUANTITATIVO

CLT
Outros (espectiicar)

Total Geral

Fonte:

PROFISSIONAIS MEDICOS

QUANTIDADE CARGA HORARIA (MENSAL)

TOTAL

Fonte:

OUTROS PROFISSIONAIS

QUANTIDADE CARGA HORARIA (MENSAL)

ASSISTENTE SOCIAL
ENFERMEIRO
FARMACEUTICO
NUTRICIONISTA
FARMACEUTICO
PSICOLOGO

TOTAL

Fonte: Informagdes do prestador xx

URGENCIA EMERGENCIA.
Garantia de assisténcia 24 horas dia, tanto a nivd
trés consultas). como hospitalar para internamet
ao procedimento

A- DESCRITIVO GERAL DE ACOES E SER
A institui¢do ¢ referéncia e
1-Manter o atendimento aos usuarios SUS em cc
2-Manter o suporte de servigo de referéncia entr
3-Integrar-se aos Sistemas de Regulagdo do SUS

sfela do HOSPITAL XX

ambulatorial para pacientes em consultas pre-operatoria (uma ou duas consultas) ¢ pos-operatoria (duas ou
0 ou até 30 dias em atendimento de urgéncia e emergéncia apos a cirurgia para complicagdes relacionadas

ANEXO IV
ATENGAO A SAUDE: COMPROMISSOS GERALS
1COS DE SAUDE
n atengdo a saude para o Estado do Ceara, tendo por obrigagdes:
htormidade com o fluxo de referéncia estabelecido pelo Gestor e de acordo com as redes de atencdo a saude
0 servigo com a garantia de disponibilidade da gratuidade do servigo de acordo com os principios do SUS.
submetendo-se as normas e protocolos do Complexo Regulador do Estado do Fortaleza ¢ outros que possam

ser implantados pela gestao municipal de saudefgarantindo o acesso aos servigos pactuados ¢ contratados.

4-Manter fluxo de notifica¢do/informagao mens
infecgdo do servigo

S-Disponibilizar agenda de primeiras consultas
dimento inicial ao usuario.

6-Informar ao gestor SUS oficialmente. em tem
reposi¢do de materiais. equipamentos e/ou refor:
7-Manter disponivel e atualizado o prontuario
indicagdes terapéuticas. exames ¢ evolugdes re
auditoria operativa do GESTOR.
8-Participagdo elaboragdo e adogdo em conjuntc
integrar ¢ apoiar as diversas agdes de saude des

1 a0 Orgdo pertinente ¢ a0 GESTOR das doengas de notifica¢@o obrigatoria: boletim mensal de controle de
¢ especialidades em seu ambulatorio. classificadas em horarios diarios de atendimento. garantindo o aten-

0 habil. eventuais desativagdes temporarias de servigos e equipamentos, por necessidade de manutengao ou
a da estrutura fisica com a especificagdo do motivo e plano alternativo para a garantia da assisténcia continua
dividualizado do usuario SUS, contemplando os dados de identificacdo os registros de avaliagdo clinica
erentes aos atendimentos ambulatoriais ¢ hospitalares, mantendo-os disponiveis a avaliagao do servigo de

envolvendo a CONTRATADA e o gestor. de protocolos clinicos, técnico-assistenciais ¢ operacionats. para
nvolvidas na rede de satde SUS.

9-Ofertar os procedimentos necessarios contrataflos e quando necessaria, a ampliagdo da oferta de servigos em saude. de acordo com a sua capacidade teeni-

co-operacional ¢ mediante pactuagio previa cor
10-1dentificar corretamente o usuario bem com
1orios. de forma completa ¢ legivel.

I I-Integrar-se a auditoria operativa ¢ a analitic
sistematizado ou telefonico com a finalidade de

B - PARTICIPAGAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS: ME

B.1 RELACIONADAS A HUMANIZAGAO N
Implementar o programa de humanizagdo

1. Propor ¢ promover agdes que contribuam
2. Participar de intercdmbio e parcerias entr
3. Capacitar ¢ desenvolver agdes para que o|
¢ a cidadania levando a uma refle
1.2. Disponibilizar a estrutura organizacional da
dos usuarios

1.1
1.1
1.1
1

o gestor do SUS.
sua procedéncia. Preencher adequadamente os laudos de APAC e AIH principalmente os campos obriga-

. tornecendo todos os documentos e informagoes necessarias a este servico. mediante contato presencial
romover agdes para melhoria dos servigos prestados aos usuarios
S QUALITATIVAS

O ATENDIMENTO

assisténcia com os seguintes objetivos:

tom as relagdes entre a comunidade mnterna ¢ a externa:

a comunidade e entidades civis e publicas:

colaboradores se apropriem de um novo conceito de atengdo a satde que valorize. respeite a vida humana

do sobre suag|praticas ¢ atitudes.

nstitui¢do a fim de facilitar o acesso dos usuarios ao ambulatorio de especiahidades ¢ 0 acesso dos famihares
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2 1. Garantir acompanhamento aos usuarios com mais de 60 anos ¢ portadores de necessidades especiais

2.2 Respertar os direitos dos usuarios. familiares e acompanhantes

2.3, Disponibilizar recepgdo unica de atendimento aos usuarios. independente da sua categoria de plano assistencial de Saude bem como atendimento prestado
2.4, Realizar orientacio de forma clara. garantindo o entendimento das mesmas ¢ assegurar o resultado satisfatorio do tratamento.

3. Estimular a participacdo da comunidade em projetos do servigo.
3
3
4.

1 Incentivar atividades de voluntarios:

2. Integrar e sensibilizar a comunidade local minimizando os efeitos adversos relacionados ao tratamento.

Incorporar ao plano estratégico da institui¢do e executar as seguintes adequagdes de estrutura fisica:

1.4.1. Proporcionar espago fisico adequado as diversas atividades dos servigos. respeitando as condigdes fisicas ¢ idade do usuario e que estejam dentro dos
padroes de higiene. conforto seguranga ¢ protegdo aos pacientes, familiares e acompanhantes. bom como aos seus colaboradores

1.4.2. Adequar ¢ manter estrutura fisica de atendimento aos usuarios, em todos os setores de acordo com a normativa vigente da VISA. permitindo um
atendimento agil humanizado qualifica do e seguro possibilitando um ambiente saudavel tanto aos usuarios. bem como seus familiares ¢ acompanhantes.
proporcionando ainda area fisica adequada. com relogio. assentos apropriados e suficientes. bebedouro, aparelho televisor. sanitarios masculinos ¢ femininos
adaptados para cadeirantes ¢ com ambiente arejados ou climatizado.

1.5, Estruturar o Servigo de Ouvidoria. possibilitando a todos os usuarios do Servigo acesso aos scus mecanismos. com a caixa de sugestdo questionario de
satisfacdio ¢ outros que o servigo acha necessario

1.6. Manter ¢ aperfeigoar o servigo de informagao ¢ comunicagio. a fim de estabelecer um fluxo de informagdes com os servigos assistenciais proporcionando
uma maior cfetividade do atendimento

1.7 Garantir a gratuidade de todos ¢ quaisquer exames aos usuarios do SUS. sob pena de ser submetido a puni¢des administrativas ¢ juridicas caso haja
cobranga indevida

B2 RELACIONADAS A GESTAO INTITUCIONAL

1. Promover agdes de educagio permanente que garantam o gerenciamento das tecnologias de forma racional ¢ de acordo com os protocolos institucionais.
2. Manter ativas as seguintes comi
2.1 Comissao de Controle de Infec¢do do servigo:

22 Comissio de Ftica Médica:

2.3 Comissio de Revisdo de Prontuarios ¢ de Analise de Obitos do serv 160:

2.4 Comissio de Humanizagio da Assisténcia.

3 Promover agdes que garantam ao longo do ano a continuidade da oferta de servigos de atengdo a satde. disponibilizando as condigdes técnicas e recursos
necessarios materiais ¢ humanos

2.4 Alimentar regularmente os sistemas de informagdes do Ministério da Saude. incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). o
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) ¢ Sistema de informagao Hospitalar (SIH). e outros sistemas de informagdes que venham a ser implementados
no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS) em substitui¢do ou em complementaridade a estes. bem como apresentar projeto aprovado pela VISA com
documentacio regulamentada do seu funcionamento.

2.5 Participar das comissdes permanentes. criadas pelo gestor, para integragdo interinstitucional buscando a integralidade das a¢des dentro do SUS. ¢ de
mniciativas que promovam a integragdo e relagoes de cooperagdo téenica entre os diferentes servigos da rede do SUS. buscando a construgdo de espagos de
dialogos. visando a integralidade da assisténcia.

2.6. Manter infraestrutura ¢ equipamentos em condig¢des adequadas de atendimento. realizando manutengdo e consertos para garantia de eficiéncia e qualidade
do servigo prestado

2.7. Disponibilizar todos os exames complementares de média complexidade em estrutura propria ou terceirizada. conforme pactuado e outros que vierem
a ser solicitados pelo servigo.

2.8. Manter ambiente limpo ¢ organizado dentro dos padrdes exigidos pela VISA para funcionamento. garantindo a seguranga aos usuarios. bem como aos
seus colaboradores.

2.9 Responsabilizar-se pela oferta ¢ uso de materiais de EPIS pelos seus colaboradores na execugdo de suas atividades.

2.10. Padromzar ¢ manter fluxo ¢ rotinas de servigo que permitam a garantia de confiabilidade ¢ qualidade aos procedimentos

2.1t Oumizar a utilizagdo do servigo. possibilitando o funcionamento de toda a estrutura necessaria a execugao dos procedimentos. disponibilizando profis-
sionais qualificados e em numeros suficientes em todos os periodos de funcionamentos.

2.12. Manter atualizados. datados e assinados os manuais de normas e rotinas de suas atividades ¢ procedimento assistenciais ¢ em local de facil acesso.
2.13. Implantar ¢/ou implementar e responsabilizar-se pelo plano de gerenciamento de residuos dos servigos de saide. para garantir do destino desse material
B3 RELACIONADAS A POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS

3.1, Criar mecamsmos ¢ estabelecer agdes que visem a manutengao de profissionais qualificados em todas as areas do servico. em quantidade suficiente para
a execugdo das metas apresentadas

3.2 Promover a capacitagdo do pessoal teenico operativo para a garantia da qualidade eficiéncia do servigo prestado

3.3 Garantir 0 acompanhamento da integridade fisica de seus colaboradores através de exames e controles estabelecidos pela VISA

3.4, Criar mecanismos ¢ estabelecer agdes que visem a manutengdo de profissionais qualificados. em todas as areas da Instituicdo. em quantidade suficiente
para execugdo das metas pactuadas

Fortaleza.

I
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(nome)
Cargo/Fung¢do da Institui¢do Contratada
Diretor presidente da istituigao

ANEXO V
PROPOSTA DE OFERTA E CAPACIDADE INSTALADA
(Preencher a planilha com as informagdes de propostas de atendimento. imprimir ¢ entregar devidamente carimbado e assinado pelo responsavel pela institui¢do).

FORMA DE A - ) INFORMAR A CAPACIDADE PROPOSTA DE OFERTA DE
ORGANIZACAO €ODIGO NOME DO PROCEDIMENTO INSTALADA TOTAL DE OFERTA SERVICOS PARA O SUS

Fortaleza.
Nome do diretor/ féspon'sra' el iegal et'ci.'dzririnrsmuiéa:lo

CPF:

Ass. do diretor rcsponsével I
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MODELO DE
AO: ESTADO DO CEARA/SECRETARIA D
O interessado abaixo qualificado requer sua in
Saude. objetivando a prestagdo de servigos nos
Nome:

Enderego =

CEP: Cidade:
CNPJ

Especialidade: .

Local. de de 2019

A Comissao de Credenciamento — Estado do C
Ref EDITAL DE CHAMAMENTO N° 03201
Processo n® 060177162019 .

Prezados Senhores.

Declaramos para os fins de direito. na qualidade
com o Poder Publico, em qualquer de suas esfe
Por ser expressdo da verdade. firmamos o presg

ANEXO VI )
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO — PESSOA JURIDICA
SAUDE
crigio no CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA divulgado pelo Estado do Ceara/Secretaria da

ermos do Chamamento Publico n® 03/2019

" Comercial
~ Estado

(assinatura do solicitante)

ANEXO VIl
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

ara Secretana da Saude

e solicitante de cadastramento na area da saude. que ndo fomos declarados inidoncos para licitar ou contratar
s
te.

Assinatura do responsavel legal

ANEXO VIII

MODELO BE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR

REF. EDITAL DE CHAMAMENTO N° 03,20
. inscrito no CNPJ n®

porlador(a) da Carteira de Identidade n®

Lei n® 8.666. de 21 de junho de 1993. acrescido

perigoso ou insalubre ¢ ndo emprega menor de

Local. de de 2019

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAN
Ref.: CREDENCIAMENTO DE SERVICOS I}
A Empresa .in

O

_por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)
¢ do CPF n° ! . DECLARA, para tins do disposto no inc. V do art 27 da
pela lei n® 9.854, de 27 de Outubro de 1999. que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno
©ZesSels anos.

Assinatura do rep}égca}éntc legal

ANEXO IX
TERMO DE DECLARACAO
ENTO
 SAUDE - N°03/2019.

tritano CNPJ sob n® . Inscrigdo Estadual n® _ propoe a essa entidade o creden-

clamento para prestagao de serv u(ox de saude. afima referenciado.

DECLARAMOS QUE:

1) Nos servigos oferecidos estao incluidas todag
outros encargos necessarios a perfeita execugag
2) Que os pregos'taxa de administragdo contrat
contratual, cuja minuta conhecemos:

3) Examinamos cuidadosamente o Regulament
como todas as duvidas e/ou questionamentos fo
do Credenciamento ¢ a elas. desde ja. nos subm
4) Que todas as copias de documentos apresent;

de de 2019

MIN

REFERENTE A0 ELJ

JURIDICAS DE SA

CONDIGOES A SE

Pelo presente instrumento o FUND:!
.inscritano CNPIsobon®
ldenudade RGn® ¢
TANTE. ¢

_denominada slmplumentc Cd
n° 03,2019, ¢. conforme elememos contidos n
nos termo do dlsp()\lo do artigo 25. caput. da L
clausulas e condigdes:
CLAUSULA PRIMEIRA ~ OBJET!
1.1 - A CONTRATADA compromd
¢ procedimentos relacionados ofertados pela in
¢ servigos de saude prestados a populagdo prop
belecida nas Portarias GM/MS n® 1.034,2010. n
previstos no Anexo | - Termo de Referéncia dg
1.2- A CONTRATADA devera pres
atender os pacientes encaminhados pela Secref

as despesas com encargos sociais, seguros. taxas, tributos e contribuigdes de qualquer natureza ¢
do objeto do credenciamento:
dos sdo justos e certos, podendo sofrer reajuste apenas nas hipoteses

¢ quaisquer
¢ condigdes previstas no instrumento

do Credenciamento e seus anexos e nos mteiramos de todos os seus detalhes ¢ com eles concordamos. bem
mulados foram devidamente esclarecidos. Estamos cientes e aceitamos todas as condigdes do Regulamento
temos.

dos sdo fi¢is aos originais

Nome e assinatura de representante legal

ANEXO X

JTA CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N°. /2019
TAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° /2019, VISANDO O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JIDE. QUE CELEBRAM O ESTADO DO CEARA/SECRETARIA DA SAUDE E NOS TERMOS I

UIR:

ESTADUAL DE SAUDE - SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA. com sede na Rua
. neste ato representado pelo Secretario da Saude, . portador da Cedula de
_residente ¢ domiciliado nesta cidade. doravante denominado \Implx.\l'lknlt, de CONTRA-
cndcrcgo . . representado por .RG ¢ CPFn®
NTRATADA., tendo em vista o resultado do Chamamento Publico. decorrente do Edital de C rLdLnuqmgnm
Processo VIPROC n®  /2019. em conformidade com Inexigibilidade de Licitagdo n® 2019,
1 n. 8666 de 21/06/1993 ¢ suas alteragdes. acordam celebrar o presente instrumento. mediante as seguintes

le-se a prestar servigos especializados para a prestagdo de servigos de assisténcia de cirurgia cardiovascular
1ativa privada na modalidade hospitalar. a serem integrados na rede regionalizada ¢ hicrarquizada de agoes
a e de referéncia do Estado do Ceara. em carater complementar ao Sistema Unico de Salde. conforme esta-
3.390/2013.n°3.410/2013.n°2.839/2014 ¢ n°2.215/2015, de acordo com as especificagdes e quantitativos
edital.

ar 0s servigos nas condigdes ¢ pregos preestabelecidos no edital ¢ neste Termo. nas sua dependéncia. devendo
ria da Saude ou orgdo pertencente a rede SESA. tudo de conformidade com as diretrizes. necessidades ¢

indicagoes dadas pela Secretaria da Saude do Eftado.

CLAUSULA SEGUNDA — EXECU

2.1 Todos os recursos técnicos exi
SUS. como:

2.1.1. Sala de cirurgia. de material.

(A0 DOS SERVICOS E OBRIGAGOES DO CONTRATADO
entes deverdo estar disponiveis para diagnostico e tratamento necessario ao atendimento dos usuarios do

ervigos do centro cirurgico ¢ instalagdes correlatas:

MISTO
| Papei progurie |
| o pentic de fones |
reuponsiwdis |

(F5C Ciz6081 )
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2.1.2. O Hospital deve ser completo na assisténcia cardiovascular. devendo possuir porta aberta com cardiologista para atendimento a possiveis
regressos durante 30 dias apos a cirurgia. possuir hemodinamica propria. monitorizagio durante a cirurgia com swan-ganz ou outros dispositivos hemodina-
micos s¢ necessario. possuir unidade de terapia intensiva. possuir aparato como baldo intra-aortico. terapia com Oxigenagdo por Membrana Extra-corporea.
sempre que o paciente necessitar. proprios ou terceirizados. Medicamentos ¢ outros materiais. sangue € hemoderivados. de acordo com prescrigdo medica:
3. Prontuario eletronico que possibilite interoperabilidade ¢ acesso remoto por profissionais indicados pela Secretaria Estadual de Saude:

4 Servigo de enfermagem:
5. Servigos gerais:
2.1.6. Roupa hospitalar._ inclusive ao paciente:

2.1.7 Alimentagdo com observancia das dietas prescritas, inclusive alimentagdo enteral e parenteral:

2.1 8 Procedimentos especiais como hemodialise intermintente ou continua. fisioterapia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendi-
mento do paciente:

2.2 Todos as cirurgias cardiovasculares ofertadas pelo (a) PRESTADOR (A) deverao estar mapeados ¢ a disposi¢do do Complexo Regulador da

9}

SESA:

23 As internagoes eletivas e de urgéncia deverdo obedecer ao fluxo estabelecido pela SESA e o hospital devera submeter-se as normas vigentes
da Sceretaria Fstadual ¢ Ministério da Saude. bem como outras que vierem a ser editadas, bem como garantir o encaminhamento aos servigos complementares
necessanos dos pacientes internados ¢ sob sua responsabilidade:

24O PRESTADOR se submetera as normas vigentes ¢ futuras definidas pelo Ministerio da Satde e Secretaria Estadual de Saude quanto ao fluxo
de atendimento. sua comprovagdo. reahizagao de internagdes subsequentes. o local de revisdo das contas hospitalares e outros procedimentos necessarios.
visando garantir o bom atendimento aos usuarios do SUS:

2.5 Sera exigido dos hospitais que ofertarem servigos a SESA Ceara. que disponham de Servigos de Diagnostico por Imagem. de Laboratorio
de Analises Clinicas ¢ Anatomopatologicos proprios ou terceirizados, bem como de que disponham referéncia para todos os procedimentos diagnosticos e
terapéuticos necessarios durante a internagdo do paciente:

2.6. Nos casos em que algum dos servigos mencionados no item anterior for terceirizado. devera ser apresentado o contrato entre o prestador de
SErVigos € o servigo terceirizado. assim como a sua respectiva informagao no CNES:

2.7. Os hospitais deverdo atender todos os requisitos técnicos minimos exigidos pelas normas sanitarias vigentes. bem como as normas editadas
pelo Mimisterio da Saude:

2.8 Garantir a integridade fisica dos pacientes durante o procedimento. protegendo-os de situagdes de risco. bem como igualdade de tratamento
sem quaisquer discriminagdes:

2.9. Garantir o cumprimento das metas de qualidade gerais e especificas desde admissdo até o acompanhamento alta hospitalar do paciente:
210, Observar e garantir as questdes de sigilo profissional:
=
:1

> 11 Utihizar os recursos tecnologicos e equipamentos adequados. de maneira adequada:
> 12, Obedecer aos protocolos clinicos e cirurgicos recomendados pelas Sociedades de Especialidades Médicas. para a correta prestagao dos
SCTVICOS,

2.13. A Unidade Hospitalar devera dispor de areas e instalagdes necessarias. suficientes ¢ adequadas para a internagio dos pacientes e realizagao
dos procedimentos contratados. respeitados os aspectos normativos de operacionalidade aplicaveis e previstos nos instrumentos normativos do Ministério
da Saude ¢ da Secretaria de Saude do Estado:

214, Cumprir o estabelecido na Resolugao RDC n® 50/2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). que dispde sobre o regula-
mento téenico para plancjamento. programagdo. elaboragio e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. ou outros dispositivos
legais que venham substitui-la ou complementa-la:

2.15. Dispor de estrutura fisica ¢ funcional. com equipe qualificada e capacitada para a presta¢@o do servigo. dispondo de um conjunto de materiais
¢ equipamentos. recursos diagnosticos e terapéuticos:

2.16. Possuir as Comissdes de Analise de Obitos. de Revisdo de Prontuario e de Infec¢do Hospitalar, exigidas pela legislacdo vigente:

2.17. Esclarecer ao responsavel legal pelo paciente sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos ¢ justificar ao mesmo. por
escerito. as razoes técnicas alegadas quando da decisdo da nao realizagdo de qualquer ato profissional a execugdo dos procedimentos previstos neste contrato:

2,18 Agendar as revisoes cirurgicas de rotina dos pacientes operados, caso ocorra intercorréncia medica vinculada diretamente ao procedimento
cirurgico. Também devera atender o paciente ¢ reinterna-lo se necessario. através de solicitagao a Central Integrada de Regulagao:

2 19 Todos os prestadores de servigos utilizardo o Sistema de Informagao Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIHD-SUS) para apresenta¢io
da produgao mensal. que sera validada e paga apos a conferéncia com o Relatorio do Sistema de Regulagdo vigente na SESA:

2200 O Relatorio de Produg¢do Mensal sera entregue na Célula de Controle e Avaliagdo de Sistemas. Agoes ¢ Servigos de Saude da Secretaria
Municipal da Saude. de acordo com calendario publicado no site da SMS:

221 Executar os servigos objeto deste Contrato de acordo com as especificagdes ¢/ou norma exigida:

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal ¢ igualitario. mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo de servigos:
23 Elaborar registro no prontuario médico dos pacientes de todos os atendimentos efetuados. inclusive em prontuario eletronico. se assim existir:
.24, Arcar com todo ¢ qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza. causado a Secretaria Estadual de Saude e/ou a terceiros. decorrente de
ac@o ou omissdo. ou por culpa. ou em consequéncia de erros. impericia ou imprudéncia:

2 25, Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito. as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato
ional necessarios a execugdo dos procedimentos previstos neste contrato.

2.26. Notificar. de imediato. o 6bito do usudrio a sua familia ¢/ou ao seu responsavel:

2.27. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos:

2.28. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagio de servigos de satde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obri-
gagao legal:

2.29. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes:

2.30. Todos os encargos decorrentes do credenciamento sdo de responsabilidade do Contratado. sendo que nenhum dnus e obrigagio trabalhista.
previdenciaria e fiscal serdo transferidos para a Secretaria Estadual de Saude:

231, Registrar os agravos de notificagdo compulsoria. conforme normas e rotinas da Vigilancia Epidemiologica estabelecida pelo Ministério da
Satde ¢ a Secretaria Estadual de Saude:

2.32 Observar as regras de Referéncia ¢ Contra referéncia. estando obrigado a responder em formulario proprio do hospital ou Secretaria Estadual
de Saude. quando forem solicitados:

233 Apresentar a Secretaria I'stadual de Saade. sempre que solicitado. comprovagdo de cumprimento das obrigagdes tributarias legalmente

(]

profi

exigidas:

234 Comunicar a Secretaria Estadual de Saude qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servigos. objeto do presente contrato:

235 Manter. durante toda a execucdo do contrato em compatibilidade com as obrigagdes assumidas. todas as condigdes de habilitagio e quali-
ficagdio exigidas para credenciamento e para a celebragdo deste termo:
36. Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados. providenciando sua imediata corregdo. sem onus para a
Secretaria Fstadual de Saude:

2.37 Cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina:

238 Todos os procedimentos objeto deste contrato s poderdo ser exccutados com a prévia regulagdo realizada pela Central de Regulagdo de
Estado do Ceara:

2.39. Quanto a oferta de procedimentos e sistematica de internagdes:
2.39.1. A internagao do paciente dar-se-a de acordo a quantidade de procedimentos contratados, estando obrigada a contratada a receber os pacientes
referenciados durante 24 horas por dia. sendo que a totalidade dos procedimentos contratados estara submetida a regulagio através da Central Integrada de
Regulagdo Observe-se que a unidade ndo sera porta de entrada para admissdo de pacientes: )

2.39.2 Aidentificagdo dos pacientes que serdo beneficiados pelo CREDENCIAMENTO se efetivara através de solicitagdes de médicos assis-
tentes de unidades hospitalares ¢ das filas de espera de ambulatorios especializados. sempre vinculado a um servigo de saude. autorizados através da Central
Integrada de Regulagdo
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CLAUSULA TERCEIRA - VIGEN
3.1, O prazo de vigéncia deste contr
tinico do art.61. da Lei Federal n® 8666/1993.
3.2 Os prazos de vigéncia e de exed
se for do interesse da administragdo.
CLAUSULA QUARTA - FORMA
4.1 O pagamento relativo aos servig)
aquele em que os servigos forem prestados. de
¢ controle da Coordenadoria de Regulagdo, Aud

CIA
1o ¢ de 12 ( doze ) meses. contado a partir da sua publicagdo. devendo ser publicado na forma do paragrafo

¢do deste contrato poderdo ser prorrogados nos termos do que dispde o art. 57 da Ler Federal n- 8666/ 1993,

EPAGAMENTO

s prestados pelo CONTRATADO serdo realizados mensalmente. até 30° (trigesimo) dia do més subsequente
damente atestado pela area competente que acompanha a execugdo do contrato, bem como apos a auditoria
toria ¢ Controle e a apresentag@o da nota fiscal/fatura, na Coordenadoria Financeira da Secretaria de Satde.

onde serdo descontados todos os encargos tribuflarios ¢ sociais previstos em Lei.

4.2 0s pagamentos serdo exclusiva
abertura previa da conta bancaria, preferencial
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGRACOH

5.1 O CONTRATANTE compron|
ao perfeito cumprimento do objeto deste.

3.2 - Fiscalizara a execugdo dos sery
ser refeito sem onus a0 CONTRATANTE

5.3 - Fiscalizara o cumprimento das|
IADO executa 0s servigos que constituem seu
conformidade com os termos deste contrato

5.3.1 - A fiscalizagdo ndo transfere 4

5.4. Realizara o pagamento relativo
de Regulagdo. Auditoria ¢ Controle e apos a ap

6.1 - As despesas decorrentes da ex

ente realizados através de transferéncia bancaria sendo responsabilidade exclusiva do CONTRATADO a
ente no Banco do Bradesco.

S DO CONTRATANTE

cte, durante a vigéncia do presente contrato. a fornecer ao CONTRATADO todas as condigdes necessarias

cos prestados pelo CONTRATADO, podendo rejeita-los quando estiverem fora das especiticagdes. devendo

"LAUSULAS deste contrato, emitindo relatorio. por intermedio da Dire¢ao da Unidade onde o CONTRA-
objeto. o qual devera conter informagdes acerca da qualidade e eficiéncia dos servigos executados. ¢ sua

> CONTRATANTE qualquer poder de hierarquia sobre 0o CONTRATADO
s servigos prestados pelo CONTRATADO até 30 (trinta) dias, apos a auditoria ¢ controle da Coordenadoria

esentagdo da nota fiscal/fatura, na Coordenadoria Financeira da Secretaria de Saude.

ugio dos servigos ora contratadas serdo atendidas pelas rubricass DOTACAO ORCAMENTARIA 242004

CLAUSULA SEXTA - DO'I'ACA(};)RCAMENTARIA

44.10.302.057.34468.15.339039.1.01.00.0: 24
CLAUSULA SETIMA - DAS SAN
7.1. No caso de inadimplemento de
seguintes penalidades:
I. Adverténcia:
1. Multas. estipuladas na forma a s¢
a) Multa diaria de 0,3% (trés decim
nota de empenho ou instrumento equivalente
b) Multa diaria de 0.5% (cinco déci
da nota de empenho ou instrumento equivalentd
¢) Multa diaria de 0,5% (cinco déci
elevada para 1% (um por cento). em caso de rel
d) Multa de 20% (vinte por cento).
pela contratante. inclusive o cancelamento do r
111, Suspensdo temporaria de partici
[V. Impedimento de licitar ¢ contra
Estado do Ceara. pelo prazo de até 5(cinco) ano
a propria autoridade que aplicou a penalidade,
V. Declaragdo de inidoneidade para
que seja promovida a reabilitagdo perante a proj
Ceara pelos prejuizos resultantes e apos de dec
7.2. Se ndo for possivel o pagament
Documento de Arrecadagdo Estadual (DAE), pd
cobrado em processo de execugdo
7.3. Nenhuma sangdo sera aplicada

0444.10.302.057.34468.15.339039.1.00.02.0: 24200444.10.302.057.34468.15.339039.1.00.00.0
OES ADMINISTRATIVAS
suas obrigagdes, a contratada estara sujeita. sem prejuizo das sangdes legais na esfera civel e criminal. as

uir:
S por cento). no caso de atraso na execugdo do objeto contratual até o 30° (trigésimo) dia. sobre o valor da

0s por cento). no caso de atraso na execugdo do objeto contratual superior a 30 (trinta) dias, sobre o valor
A aplicagao da presente multa exclui a aplicagdo da multa prevista na alinea anterior

mos por cento). sobre o valor do contrato. em caso de descumprimento das demais clausulas contratuais.
cidéncia.

bre o valor do contrato. no caso de desisténcia da execugdo do objeto ou rescisio contratual ndo motivada
wistro de prego.

acdo em licitagdo e impedimento de contratar com o Estado do Ceara por prazo nao superior a 2(dois) anos:
ar com a Administragdo publica, e consequente registro de impedimento no Cadastro de Fornecedores do
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢@o ou até que seja promovida a reabilitagdo perante
em prejuizo das multas previstas neste edital ¢ das demais cominagdes legais

icitar ou contratar com o Estado do Ceara enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢io ou até
ria autoridade que aplicou a penalidade. que sera concedida sempre que o contratado ressarcir o Estado do
rido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.

da multa por meio de descontos dos creditos existentes, a CONTRATADA recolhera
tlendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgdo CONTRATANT!

a multa por meio de
Se ndo o fizer. sera

cm garantia da ampla defesa e contraditorio. na forma da lei.

CLAUSULA OITAVA - RESCISA) CONTRATUAL

8.1 - O presente termo podera ser reg
riores alteragdes acrescidas dos seguintes:

1) mediante acordo expresso. ¢ firm
pelo interessado:

11) unilateralmente pelo CONTRAT]
CONTRATADO:

a) ceda ou transfira, no todo ou em
consignadas. sem prévia e expressa autorizagao

indido independente de procedimento judicial, pelos motivos inscritos no artigo 78 da L.¢1 8666/93 ¢ poste-
do pelas partes, apos um aviso premonitorio. também expresso. feito com antecedéncia de 30 {trinta) dias
ANTE, em qualquer tempo. independente de interpelagdo ou procedimento judicial ou extrajudicial. caso o

arte. o objeto deste Termo de Credenciamento. ou deleguem a outrem as incumbéncias as obrigacdes nele
da CONTRATANTE.

b) venha a agir com dolo. culpa sim@ilacdo ou em fraude na execugdo dos servigos.

¢) quando pela reiteragdo de impugna
d) venha a falir, entrar em concordat
¢) quando ocorrerem razdes de inter]
ragoes
8.2 - Havendo rescisao do Termo d
efetivamente realizados. ¢ aprovados pela fisca
8.3 - Em caso de pedido de rescisad
TANTE. com antccedéncia minima de 30 (trint]
CLAUSULA NONA - CASOS OM
9.1 - Qualquer pendenga judicial o
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N
CLAUSULA DECIMA - DO FOR
10.1 - As partes clegem o Foro da ¢
davidas oriundas deste ajuste. com renuncia ex

Fortaleza Ce. de ~de 2019
CONTRATANTE

CONTRATADO

I'estemunhas:

| CP)

b0 dos servigos ficar evidenciada a incapacidade para dar execugdo satistatoria ao 1'ermo de Credenciamento
. liquidagdo ou dissolugao.
rsse do servigo publico e ou na ocorréncia de qualquer das disposi¢es elencadas na Lei n” 8 666/93 ¢ alie-

Credenciamento, a CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO. o numerario equivalente aos servigos
zagdo, no valor avengado

formulado por interesse do CONTRATADO. este se obriga a comunicar o fato. por escrito. a CONTRA-
) dias.

SSOS

unda da aplicac¢@o do presente termo sera dirimida com base na legislagdo especifica. especialmente no

%

32019 ¢ a Lei 8.666/93 ¢ posteriores alteragoes.

marca de Fortaleza/CL para dirimirem quaisquer
ressa a qualquer outro. por mais privilegiado que seja.
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TERMO DE HOMOLOGACAO
PREGAO ELETRONICO N°20181477 v
O SECRETARIO EXECUTIVO DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA DA SAUDE, Jodo Marcos Maia, portador do RG n° 2007160729-8

-SSP/CE ¢ mserito no CPF sob o n” 060.964.683-49, tendo em vista o Pregao Eletronico n® 20181477, Processo VIPROC N° 7396566/2018, que tem por

objeto Registro de Pregos. visando Tuturas ¢ eventuais contratagdes de servigos em horas/ano na Area de Farmacéutico Bioquimico. cujas cspccil’ic;\gﬁcs ¢
quantitatix os encontram-se detalhados no Anexo I — Termo de Referéncia do edital de Pregao Eletronico n® 20181477 - SESA, considerando os critérios
legais e observados os preceitos da Lei Federal n® 8.666/93. resolve HOMOLOGAR a presente Licitagdo a0 GANHADOR, conforme especilicacoes
constantes no L:dital

ITEM EMPRESA VENCEDORA VALOR UNITARIO VALORTOTAL
! R$ 30.00 R$ 4821 741 00
3 RS 36.81 R$ 2028 96720
R COOPERATIVA DE TRABAI O DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA 1.1DA RS 10.21 RS 1 206 300 06
| RS 48,80 R$ 1 11960720
VALOR TOTAL RS 9.176.676.3¢

Portaleza/Cl 24 de julho de 2019
) Jodo Marcos Maia R
SFCRETARIO FXFCUTIVO DIF PLANEJAMENTO |- GESTAO INTEFRNA

Aookok dokok okokok

TERMO DE HOMOLOGACAQ

PREGAO ELETRONICO N°20190098
O SECRETARIO FXEFCUTIVO DIF PLANFJAMENTO E GESTAO INTERNA DA SAUDE. Jodo Marcos Maia. portador do RG n® 2007160729-8
SSP/CE e mserito no CPF sob o n® 060.964 683-49_ tendo em vista o Pregdo Eletrénico n® 20190098, Processo VIPROC N°® 9720689/2018. que tem por
objeto Registro de Precos, visando futuras ¢ eventuais aquisicdes de Material Médico Hospitalar (CATETER VENOSO). cujas especificagdes ¢ quantitativos
encontram-se detathados no Anexo | - Termo de Referéncia do Edital de Pregdo Eletronico n® 20190098 SESA/NUPLAC. considerando os critcrios legais
¢ observados os preceitos da Ler Federal n® R 666/93. resolve HOMOLOGAR a presente Licitagdo a0 GANHADOR. conforme especificagdes constantes
no lidital

1TEM EMPRESA VENCEDORA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i RS 64.96 RS 21241920
: MSB CONIERCIO 1 REPRESENTACOES [ TDA - EPP R§64,56 R$70.806.40
RS 45.63 RS 106 454,70
i RS 45,63 RS 35 45451
BH CONIFRCIO F DISTRIBUICAQ FIRELL - MEE Ry 9809 RS 080 8431
> RS 98,69 RS 220 017,70
RS 141,08 RS 070 381,04
OUEREC COMERCIAL LTDA - EPP RE4L08 RE226432.%
) R$ 130,00 R$ 392 900,00
10 RS 130,00 RS 130 910,00
VALOR TOTAL RS 2.774.639.70

Fortaleza/Cl. 20 de agosto de 2019
) Jodo Marcos Maia N
SFCRETARIO EXFCUTIVO DI PUANEJAMENTO IF GESTAO INTIFRNA
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TERMO DE HOMOLOGACAO
) PREGAO ELETRONICO N°20190646
O SECRETARIO EXECUTIVO DI PLANFJAMENTO E GESTAO INTERNA DA SAUDE, Jodo Marcos Maia. portador do RG n® 2007160729-8
-SSP/CE e mserito no CPF sob o n® 060.964 683-49. tendo em vista o Pregdo Eletrdnico n® 20190646, Processo VIPROC N° 04099405/2019. que tem
por objeto Regustro de Precos. visando futuras e cventuais aquisicdes de Material Médico Hospitalar (SISTEMA DF FISTULA), cujas especificagoes ¢
quantitativos encontram-se detalhados no Anexo I - Termo de Referéncia do Edital de Pregdo Eletrdnico n® 20190646 — SESA/NUPLAC. considerando os

criterios legais ¢ observados os preceitos da Lei Federal n® 8.666/93. resolve HOMOLOGAR a presente Licitagdo ao GANHADOR, conforme especifi-
cagdes constantes no Edital

ITEM EMPRESA VENCEDORA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i R$ 660.00 R§ 61 380.00
ARTMEDICA COMERCIO F REPRESENTACOES DE PRODUTOS HOSPIT AL ARES 1 TDA R$ 600.00 R$ 70.800.00
RS 460,00 RS 56 580,00
VALOR TOTAL RS 188.760,00
Fortaleza/CEF. 20 de agosto de 2019

) Jodo Marcos Maia
SECRETARIO EXECUTIVO DE PLANEJAMENTO I GESTAO INTIFRNA
dekeode ok skokok
TERMO DE RERRATIFICACAO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO CREDENCIAMENTO N003/2019,
PROCESSO VIPROC N°06017716/2019

(‘nns:de{ando o erro de digitagdo na Planilha de metas fisicas e financeiras do Edital de Chamamento Pablico CREDENCIAMENTO N° 003/2019. Processo
VIPROC n® 06017716/2019. publicado no Diario Oficial do Estado no dia 08 de agosto de 2019. somos pela sua rerratificagio, onde se 1é:

04046010043 REVASCUL ARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DF EXTRACORPOREA 180 300.000 S 400 000,00

940601093 REVASCUT ARIZACAO MIOCARDICA $/ USO DE EXTRACORPOREA (C/2 OU MAIS ENXERTOS) 180 300,000 5400 000,00
deve se I&:

0406010943 REVASCUL ARIZACAO MIOCARDICA $/ USO DE EXTRACORPOREA 1%0 20 000 SN0 000,00

040601005 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 20U MAIS ENXERTOS) 180 30 000 S100 000,00

Permanccen malteradas e ratificadas as demais informagoes. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO. em Fortaleza/Cl:. 21 de agosto de 2019
Jodo Marcos Maia
SECRETARIO EXEFCUTIVO DE PLANEJAMENTO IF GESTAQ INTERNA

Sk ook k¥

FERMO DE REVOGACAO DO ITEM 01 NO PREGAO ELETRONICO N°20181078, CUJO OBJETIVO E O
llfflg'\s:r':l(t)onnkv ngc(()s. VISANDO FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE NUTRICAO (FORMULAS

ARAE ATO), CUJAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS ENCONTRAM-SE DET AL A S N
o o ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL. ’ ‘ PETALHADOSNO
O Estado do Ceard. por meio da Seeretaria da Saude do Fstado. estabelecida na Av. Almirante

Barroso no 600. Praia de Iracema. em Fortaleza-C'F inserifa

i MISTO |

| Papet srokeo |
§ o oaste da fontee







