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de Maracanati, NATHALY FLORENCIO BEZERRA LEITE e os Senhores
Prefeitos dos Municipios de, Barreira, ANTONIO ALAILSON OLIVEIRA
SALDANHA, Guaiuba, MARCELO DE CASTRO FRADIQUE ACCIOLY,
Maracanau, JOSE FIRMO CAMURCA NETO, Pacatuba, CARLOMANO
GOMES MARQUES, Palmacia, DAVID CAMPOS MARTINS, Redengio,
DAVID SANTA CRUZ BENEVIDES, os Senhores Secretarios de Saude do
Municipio de Pacatuba, WILAMES FREIRE BEZERRA, Barreira, MARIA
HELENA FERREIRA DA SILVA MARQUES, Maranguape, IRENICE DA
SILVA LIMA, Redengdo, CRISTIANE ARAUJO VIEIRA ALVES, Guaiuba,
JOSETE MALHEIRO TAVARES ¢ a Coordenadora da 3*. CRES, BENE-
DITA DE OLIVEIRA, fazendo assim o quorum necessario para a abertura da
presente Assembléia, conforme disposto no Estatuto, com poderes instituidos
pelo art. 21 do Estatuto do Consorcio Publico de Satide da Microrregido de
Maracanat, deliberaram e aprovaram o seguinte: 1) Plano de Trabalho para
funcionamento da Policlinica de Maracanat; 2)Nomeagdo do novo presi-
dente da comissdo de licitagdo, JOSE AECIO LIMA VIANA; 3)A criagdo
de gratificagdo no valor de R$2.000,00 (dois mil reais) para o Presidente da
comissdo de licitagdo e a gratificagdo no valor de R$300,00 (trezentos reais)
para os demais membros da comissdo de licitagdo. Nada mais havendo a
tratar, encerrou-se a presente Assembléia, pelo que eu, PEDRO AUGUSTO
SALES FERNANDES, Procurador Geral do Consorcio Publico de Saude da
Microrregido de Maracanau, lavrei esta ata que ap0s lida e aprovada, sera assi-
nada por mim, contendo ainda a lista de presenga dos participantes em anexo.
Moacir Tavares Martins Filho
COORDENADOR DAS REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DO
CEARA
David Santa Cruz Benevides
PRESIDENTE DO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICROR-
REGIAO DE MARACANAU
PREFEITO MUNICIPAL DE REDENCAO
Nathaly Floréncio Bezerra Leite
DIRETORA EXECUTIVA DO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
DA REGIAO DE MARACANAU
Antonio Alailson Oliveira Saldanha
PREFEITO MUNICIPAL DE BARREIRA
Marcelo de Castro Fradique Accioly
PREFEITO MUNICIPAL DE GUAIUBA
José Firmo Camurga Neto )
PREFEITO MUNICIPAL DE MARACANAU
Carlomano Gomes Marques
PREFEITO MUNICIPAL DE PACATUBA
David Campos Martins
PREFEITO MUNICIPAL DE PALMACIA
Pedro Augusto Sales Fernandes
PROCURADOR GERAL DO CPSMM
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N°01/2019
PROCESSO VIPROC N°00508289/2019
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 satde, a fim de que possam ser cadastradas para efeitos
de credenciamento de pessoa juridicas que atuardo mediante regulagdo da
Secretaria da Satide do Estado do Ceara, de acordo com suas necessidades,
em conformidade com as normas estabelecidas no presente Edital e na Lei
Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital destina-se cadastrar pessoas Juridicas para posterior
credenciamento, mediante documentag@o e pedido de inscri¢do para pres-
tacdo de servigos especializados na area da saude, em conformidade com as
necessidades da Secretaria da Satde, para a prestagdo de servigos hospitalares
através de leitos de enfermarias clinicas € UTI para retaguarda dos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), regulados pelos hospitais publicos da rede
propria da Secretaria da Satde do Estado do Ceara (SESA), no periodo de
12 (doze) meses, de acordo com as especificagdes e quantitativos previstos
no Anexo I — Termo de Referéncia deste edital.

2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

2.1. Poderao participar todos os interessados (pessoa juridica) que preen-
cham as condi¢des 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 6rgdos publicos ou de entidades publicas inte-
grantes da Administragdo Publica do Estado do Ceara ndo poderdo participar
do presente Chamamento Publico.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. E facultado a qualquer pessoa juridica que preencher os requisitos minimos
fixados pela administrag¢@o, requerer seu credenciamento, o que significa
que a Secretaria tera um cadastro da pessoa juridica da area que ficara a
disposigdo dos beneficiarios.

3.2. O credenciamento sera feito a todas as pessoas juridicas independentes do
numero de especialidades oferecidas, cabendo ao Poder Publico credenciante
a solicitagdo dos servigos para os beneficiarios, conforme a necessidade e
conveniéncia.

3.3. A inscri¢@o no credenciamento ndo garante a contrata¢do do interessado
pela Secretaria de Saude.

3.4. O credenciamento esta sujeito a discricionariedade administrativa,
s0 podendo ser empregado no caso de impossibilidade de atendimento de
demanda especifica na area da satide por meios proprios da Administra¢ao.
3.5. Na complementagéo dos servigos de satde deverdo ser observados os
principios e as diretrizes do SUS e nas normas técnicas ¢ administrativas
aplicaveis.

3.6. Sera assegurada preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucra-
tivos, podendo a Administragao recorrer a entidades com fins lucrativos no
caso em que persistir a necessidade quantitativa dos servicos demandados.
3.7. A participacao complementar das instituicdes privadas de assisténcia a
satde no SUS sera formalizada mediante a celebragdo de contrato, observan-
do-se os termos da Lei n® 8.666/1993 e da Lei 8.080/1990.

3.8. A contratacdo complementar dos prestadores se servigos de saude se dara
nos termos da Lei 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 HABILI-
TACAO

4.1. O requerimento de inscri¢do dos interessados, dirigido a Secretaria de
Saude, deve estar acompanhado dos seguintes documentos:

I. CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situacdo ativa, da
empresa/entidade prestadora de servigos de satde;

II. Documentos habeis a comprovar a regularidade da empresa/entidade,
quanto a sua constituicdo e seu representante legal, certiddes competentes,
entre outros;

II1. Comprovante de enderego (atualizado) da empresa/entidade e dos socios;
IV. Certidao Negativa de Débitos Municipais (da sede da empresa/entidade);
V. Certiddo Negativa de Débito da empresa/entidade junto ao INSS, Justica
do Trabalho (TST), com Receita Federal e Estadual, FGTS.

VI. Alvara de Funcionamento Atualizado.

VII. Alvara de Vigilancia Sanitaria.

VIII Declaragao do nome do responsavel técnico pela empresa

IX. Declaragdo de Idoneidade

X. Declaragao de ndo empregar menor

XI. Declaragao dos servigos e profissionais oferecidos, com documentagao
de identificac@o e profissional dos mesmos.

4.2. A institui¢do 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 avaliagdo sistematicas pela gestdo do SUS;

I1I- submeter-se a regulagao instituida pelo gestor;

IV- 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 documentacdo 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 habilitacdo exigir-se-a dos interessados além do documentos
descritos no item 5.1, deste Chamamento piblico, os demais documentos
previstos no artigos 27 a 31 da Lei n° 8.666/93, relativos a:

I - habilitacdo juridica;

1I - qualificagdo técnica;

III - qualificagdo econémico-financeira;

IV - regularidade fiscal.

IV — regularidade fiscal e trabalhista;

V — cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 70 da Constitui¢ao
Federal.

5. DA REMUNERACAO

5.1. O Fundo Estadual de Satide pagara aos credenciados da area de saude
as faturas emitidas e atestadas pela Secretaria de Saude ou 6rgdo, conforme
valores constantes no anexo I — Termo de Referencia, pelos servigos efeti-
vamente prestados e comprovados por meio de atesto, guias de autorizagdes
emitidas pela Administragdo Publica Estadual e outros pertinentes.

5.2. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagao a tabela adotada,
ou do cometimento a terceiros (associagdo de servidores, p. ex) da atribuigao
de proceder ao credenciamento e/ou intermediagdo do pagamento dos servigos
prestados.

5.3. Aos credenciados fica proibido exigir que o usudrio assine fatura ou guia
de atendimento em branco.

5.4. As entidades/empresas privadas que terdo seus servigos adquiridos pela
Secretaria de Saude/Fundo Estadual de Satude serdo pagas pelos servigos
efetivamente prestados, conforme os valores unitarios de cada procedimento,
conforme anexo I — Termo de Referencia, mediante faturas, relatorios e
documentos comprobatorios para analise e avaliacao da Secretaria de Satde.

6. DOS ENCAMINHAMENTOS DOS SERVICOS

6.1. O Estado fara o encaminhamento dirigido dos usudrios tomadores de
servigos de satide, emitira requisi¢ao de execugdo de servigo com a indicagao
do destinatario prestador e estes fardo as cobrangas dos servigos mediante nota
fatura, acompanhadas das respectivas requisi¢des de servigo. Os usudrios e
os servicos deverdo seguir as normas de acesso da Regulagdo Assistencial.

7. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

7.1. Apds o 5° (quinto) dia 1til da publicac@o deste Edital no Diario Oficial
do Estado do Ceara (DOE), os interessados em participar do presente Chama-
mento Publico deverdo apresentar até 60 (sessenta) dias uteis, toda a documen-
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tagdo, junto com o requerimento de credenciamento, no protocolo da Secretaria
da Saude - SESA, situada na Av. Almirante Barroso, 600, Praia de Iracema,
Fortaleza, Ceara, CEP: 60060-440, enderecado 8 CORAC — COORDENA-
DORIA DE REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA.
7.2. O credenciamento do proponente sera julgado para cada area ou especia-
lidade 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 prazo maximo de 05 (cinco) dias
uteis apds seu recebimento.

7.1.2. O credenciamento ndo implica na obrigag@o de contratar por parte
do Estado.

7.1.3. Havendo interesse do Estado na contratagdo de servigos de atendimento
para determinada area ou especialidade, serdo celebrados os ajustes, por meio
da Secretaria de Satude do Estado, com as proponentes ja credenciadas para
a area ou especialidade pretendida.

8. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FORMA DE PROCESSA-
MENTO

8.1. Fonte de financiamento recursos de Tesouro do Estado, por conta da
seguinte dotagdo orgamentaria: 24200444.10.302.057.31086.03.339039.1.0
0.00.0.4, que podera ser alterada sem prejuizo para execucdo, bastando para
isso, adequar os contratos de acordo com a legislagao.

9. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. A entidade/empresa que, depois de credenciado ndo cumprir com as
obrigagdes correspondentes ao atendimento aos beneficidrios, ficara sujeito
as penalidades, previstas nos artigos 86 e 87 e seus paragrafos, da Lei n°
8.666/93, abaixo:

a) Notificagdo

b) Adverténcia;

¢) Multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigagdo, nos casos de se
negarem a cumprir com as obrigagdes assumidas expressa ou tacitamente,
valor este atualizado até a data da sua liquidacdo através do mesmo indice
de corre¢ao monetaria utilizado para os servigos publicos;

d) Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Pessoas Juridicas de
Saude da Administracao Estadual o tornara impedido durante 05 (cinco) anos
de participar de novos chamamentos ou a sua contratagdo pelo poder publico.
9.2. Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na
prestagdo dos servigos e/ou faturamento.

10. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

10.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo proprio, contendo
as clausulas e condigoes previstas neste Edital.

10.2. Apés o credenciamento a Administragdo convocara as empresas creden-
ciadas para assinar o termo de credenciamento.

10.3. O credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contado da data
da assinatura do termo.

10.4. O Estado poderd, a qualquer momento, solicitar do credenciado a
comprovagao de recolhimento dos tributos inerentes a prestagao dos servigos
do periodo a que estd vinculado e em caso de inadimplemento suspendera
a credencial.

10.5. Ao Estado reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar
o presente edital sem que caibam reclamagdes ou indenizagdes.

10.6. Os profissionais da credenciada, ndo terdo qualquer vinculo trabalhista
com a Administragdo Publica.

10.7. A credenciada pessoa juridica devera arcar, no ambito de suas respectivas
responsabilidades, com despesas de natureza social, trabalhista, previdenci-
aria, tributaria, securitaria ou indenizatdria, nao possuindo qualquer vinculo
empregaticio com a Secretaria da Satide do Estado do Ceara.

11. DA IMPUGNACAO, ESCLARECIMENTOS

11.1. Os pedidos de esclarecimentos referentes ao presente chamamento
publico deverao ser enviados a Comissdo de Avaliagdo junto a CORAC/
SESA, até 3 (trés) dias uteis anteriores ao prazo maximo para entrega da docu-
mentagdo, no protocolo desta Secretaria informando o niimero deste Edital.
11.2. Até 3 (trés) dias Uteis depois de divulgado no 6rgdo oficial o edital do
presente chamamento publico, qualquer pessoa podera impugna-lo, mediante
peti¢ao por escrito, protocolada na Secretaria da Saude, no enderego constante
no subitem 7.1. deste edital.

11.2.1. Nao serdo conhecidas as impugnagdes apresentadas fora do prazo
legal e/ou subscritas por representante ndo habilitado legalmente.

11.3. Cabera a Comissao decidir sobre a peticdo de impugnacdo no prazo de
48 (quarenta e oito horas) apos seu recebimento.

11.4. Decaira do direito de impugnar os termos do edital perante a adminis-
tragdo a entidade que ndo o fizer no prazo estabelecido no item 12.2.

11.5. A impugnagdo devera obrigatoriamente vir acompanhada de RG ou
CPF, em se tratando de pessoa fisica, ¢ de CNPJ em se tratando de pessoa
juridica, bem como do respectivo ato constitutivo e procuragdo na hipotese de
procurador, que comprove que o seu signatario, representa e possui poderes
de representa¢do da impugnante.

12. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

12.1. Divulgado o Resultado Final de Avaliagdo nos termos do item 13, qual-
quer entidade poderd interpor recurso administrativo no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, devidamente protocolizado na Secretaria da Saude, no enderego
constante no subitem 7.1 deste edital. Os demais participantes ficam desde logo
convidados a apresentar contrarrazdes dentro de igual prazo, que comecara
a contar a partir do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurado
vista imediata dos autos.

12.2. Nao serdo conhecidos os recursos intempestivos e/ou subscritos por

representante nao habilitado legalmente ou nao identificado no processo para
responder pela entidade participante.

12.3. O acolhimento de recurso importara na invalidagdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

12.4. A decisdo em grau de recurso sera definitiva, e dela dar-se-a4 conhe-
cimento aos demais participantes mediante publicagéo no Diario Oficial do
Estado do Ceara.

13. DA HOMOLOGACAO E CREDENCIAMENTO DAS ENTIDADES
13.1. Apos o julgamento dos recursos, o Secretario da Satide, ou quem por
ele designado, homologara o resultado definitivo do chamamento.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS
14.1. Este edital de chamamento, devidamente publicado na imprensa oficial,
admitira a apresentacdo de documentagdo, conforme legislacao vigente.
14.2. Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria de Satde,
em dias de expediente normal e horario comercial, das 08 horas as 12 horas
e das 13 horas as 17 horas, junto a CORAC/SESA
Fortaleza/CE, 01 de fevereiro de 2019.
. Joao Marcos Maia
SECRETARIO EXECUTIVO DE PLANEJAMENTO E GESTAO
INTERNA DA SAUDE

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
1. UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria da Saude do Estado do Ceara
- SESA.

2. OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para a prestagéo de servigos
hospitalares através de leitos de enfermarias clinicas e UTI para retaguarda
dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), regulados pelos hospitais
publicos da rede propria da Secretaria da Satude do Estado do Ceara (SESA),
no periodo de 12 (doze) meses, de acordo com as especificagdes e quantita-
tivos previstos neste Termo.

3. CONTEXTUALIZACAO:
3.1. Em todo o mundo, diversos s2o os fatores que impulsionam o
crescimento da demanda por servigos na area de saude tais como:
fatores genéticos, demograficos, econdmico-sociais, psicossociais,
epidemiologicos que impactam nesses crescimento.
3.2. Complementarmente a esses fatores, deve-se destacar que no
Brasil a Constituigdo Federal/1988 estabelece a saude como “direito
de todos e dever do Estado”. E que a organizag¢ao do Sistema Unico
de Saude — SUS ¢ baseada nos principios diretivos de universalizagao
do acesso, integralidade e igualdade da assisténcia, como garantia
do direito a satde.
3.3. Nesse contexto de direito universal ao acesso a servigos de saude,
de necessidades crescentes a cada ano ¢ de recursos financeiros
escassos, torna-se dificil para o Estado a realizagdo de investimentos
suficientes e em tempo habil para evitar um grande distanciamento
entre demanda e oferta por servigos especializados.
3.4. O Estado do Ceara apresenta grande parte da sua populagio
classificada na condi¢ao de baixo nivel socioecondmico e apresenta
um perfil epidemiologico marcado por alta prevaléncia de doengas
cronicas/ degenerativas por conta do envelhecimento rapido e intenso
e de altas taxas de morbimortalidade por acidentes e violéncia
urbana. O acesso dessa populagdo aos servigos integrantes da Rede
Assistencial Estadual tem sido dificultado dado a insuficiéncia de
oferta frente as necessidade de atendimento, comprometendo a
garantia de uma assisténcia integral e de qualidade.
3.5. Essa realidade ¢ percebida pela grande demanda reprimida
registrada na Central de Regulacdo do Estado - CRESUS para
assisténcia classificada como de média e alta complexidade.
Dentre elas cita-se as relacionadas as afec¢des do sistema musculo
esquelético, cardiovascular e neuroldgica como de alta complexidade,
e oftalmologica, urologica e otorrinolaringologica como de média
complexidade. Ambas, por ocuparem uma importante posi¢ao
epidemiologica, influenciam sobremaneira na qualidade de vida
da populagao e exigem uma intervengdo mais objetiva do gestor da
saude, com vistas a minimizar o dano da doenga e melhorar o acesso
dos pacientes a assisténcia especializada.
3.6. Além disso, com o advento dos avangos tecnoldgicos em
medicina, ¢ comum termos leitos de UTI ocupados com pacientes
cronicos, que ficam dependentes de aparelhos e, portanto nao
conseguem ter alta, ocupando leitos importantes para pacientes com
condic¢des agudas severas, impactando na fila de espera de terapias
intensivas.
3.7. Portanto, a adogdo de providéncias para ampliar o nimero de
leitos ¢ urgente e necessaria, haja vista a superlotagdo nas emergéncias
das Unidades Hospitalares da Rede Estadual.

4. JUSTIFICATIVA:

4.1. O objeto de contratualizar prestadores privados para ampliar a capacidade
de oferta de servigos de satude possibilitara a garantia de retaguarda de leitos
de enfermarias clinicas adulto e pediatricos, para os hospitais publicos da
rede propria da Secretaria Estadual de Saude, proporcionando a expansao do
acesso da populag@o cearense aos servigos especializados para atendimento
de suas necessidades de satude. )

4.2. No Brasil, com a criagdo do Sistema Unico de Saide - SUS, o direto
a satide como direito social, ¢ garantido através da organizagdo de agdes e
servicos de satde de forma universal e integral, demonstrando cabalmente



DIARIO OFICIAL DO ESTADO | SERIE 3 | ANO XIN°030 | FORTALEZA, 11 DE FEVEREIRO DE 2019

que nessa concepeao o compromisso do Estado ¢ o bem-estar social. Assim,
cabe aos gestores publicos buscar alternativas viaveis que possam atender
as necessidades de satde da populagéo.

4.3. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que “Dispde sobre as
condig¢des para a promogao, protegdo e recuperagdo da saude, a organizacao
e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.”,
prevé em seu § 2° do art. 4°:

“Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saude,
prestados por o6rgdos e instituigdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administragao
direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo
Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde
(SUS)”.(...) § 2° “A iniciativa privada podera
participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em
carater complementar.”
4.4. A contratualiza¢do de prestadores de servigos de satide justifica-se pelo
fato do Leito de Retaguarda estd inserido no Componente da Rede de Urgéncia
e Emergéncia — RUE (Portaria de Consolidagao N° 3, datada de 28/10/2017,
Anexo III, Capitulo III, Art. 18), com a competéncia de internagdo e trata-
mento qualificado em diversas areas da assisténcia, garantindo a organizagao
do fluxo de pacientes e melhor ocupagao dos leitos.
4.5. O Hospital Geral de Fortaleza - HGF ¢ o maior Hospital da Rede Assis-
tencial da SESA, dispde de 545 leitos e integra a Rede de Hospitais Sentinelas,
Hospital Amigo da Crianga e o Programa SOS Emergéncia do Ministério da
Saude - MS. E classificado como hospital ensino e de referéncia em proce-
dimentos de alta complexidade em diversas especialidades como neurologia,
neurocirurgia, nefrologia, urologia e cirurgia vascular, entre outras; realiza
transplantes e atendimento diferenciado na linha de cuidado do Acidente
Vascular Cerebral, tendo reconhecimento nacional e internacional.

4.6. O HGF possui Servigo de Emergéncia o qual funciona ininterruptamente
com portas abertas 24 horas e que conta com apenas 71 leitos, incluidos os
4 da Sala de Reanimagao, atende em média 130 pacientes entre medicados
e internados no corredor.

4.7. Devido a grande demanda, costumeiramente existem pacientes inter-
nados no corredor, inadequadamente acomodados, geram custos adicionais,
comprometendo o equilibrio financeiro da Unidade, precarizando as condi-
¢oes de trabalho dos profissionais de saude e, de forma ainda mais perigosa,
comprometendo a qualidade da assisténcia prestada e elevando criticamente
0s riscos a seguranga e a vida dos pacientes.

4.8. O Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (HM) integra
a Rede Assistencial da SESA, ¢ classificado como hospital de ensino e de
referéncia Norte-Nordeste para o tratamento de doengas pulmonares e cardio-
vasculares, recebe pacientes de todas as regides brasileiras o que, se de um
lado os envaidece do outro os acometem de enormes responsabilidades e de
uma demanda que cresce de forma explosiva.

4.9. Convive diurnamente com cerca de 100 (cem) pacientes acima da sua
capacidade de oferta, o que obriga a interna-los em corredores e poltronas,
com enorme desconforto para os pacientes e dificuldades de operacionali-
zagdo para os médicos e demais funcionarios. Acrescente-se a isso a falta
de dignidade nas acomodagdes o que constrange, nao s6 os pacientes, mas a
todos que fazem a equipe de saude do referido hospital.

4.10. O aspecto mais prevalente na geracdo dessa pletora é, sem
duvida, a incapacidade de realizar cirurgias cardiacas na velocidade
necessaria, por nao dispor de estrutura fisica e tecnologica.
Atualmente, operam somente 2 (dois) pacientes cardiopatas adultos
por dia. Conta normalmente com 100 (cem) pacientes com indicagao
cirargica internados, aguardando cirurgia. Dessa maneira, a repressao
da demanda ¢ inevitavel. Além disso, tém cerca de 150 (cento e
cinquenta) pacientes com indicagdo cirurgica aguardando cirurgia
em casa. Hoje, o Servico de Emergéncia que conta com 143 (cento
e quarenta e trés) leitos esta com 252 (duzentos e cinquenta e dois)
pacientes internados.

4.11. Como se depreende de tudo que foi dito o Hospital de Messejana
ndo tem capacidade de arcar com a demanda de cirurgia cardiaca de
adultos no atual situago.

4.12. O Hospital Infantil Albert Sabin — HIAS integra a Rede
Assistencial da SESA, classificado como hospital de ensino e de
referéncia na assisténcia terciaria a crianga e ao adolescente, de
forma segura e humanizada. Dispde de Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica com 14 leitos para atender pacientes graves na faixa etaria
de 1 més a 17 anos. Em decorréncia da longa permanéncia de pacientes
cronicos dependentes de ventilagdo mecanica, a rotatividade de leitos
de UTI encontra-se muito baixa, o que inviabiliza o atendimento a
solicitagdo de leitos de UTI pediatrica, prejudicando a assisténcia
adequada para a crianga gravemente enferma.
4.13. Ressalta-se que a presente Justificativa foi baseado nas
solicitagdes das Dire¢des dos Hospitais através dos Processos
VIPROC n°4298793/2018 oriundo da Dire¢ao Geral do HGF, datado
em 04/09/2018, n° 7288305/2018 oriundo da Dire¢do Geral do HM,
datado em 04/09/2018, e o de n® 4395704/2018 oriundo da Diregio
Geral do HIAS, datado em 06/06/2018, os quais expdem as situagdes
de superlotagdes nas referidas unidades de saude.

4.14. Face ao acima exposto e considerando o niimero e o perfil
dos pacientes internados nos Servigos de Emergéncias das Unidades
Hospitalares da Rede Assistencial da SESA, normalmente nos
corredores, faz-se necessario a contratagao de leitos de retaguarda
para as unidades hospitalares acima referidas.

5. ESPECIFICACAO E QUANTITATIVOS
5.1. Hospital Geral de Fortaleza - HGF

* 24 Leitos Neurologicos (AVC).

16 Leitos Urologicos (Litiase Urinaria).

* 24 Leitos Vasculares (Pé Diabético)

* 20 Leitos Nefrologicos (Insuficiéncia Renal Dialitica).

30 Leitos de Cuidados Paliativos.

* 10 Leitos de UTI Adulto.

5.2. Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes - HM
* 50 Leitos de Cardiologia Clinica.

5.3. Hospital Infantil Albert Sabin - HIAS

* 20 Leitos Pediatricos com Suporte Ventilatorio para Pacientes Cronicos.
* 02 Leitos de UTI Pediatrico.

6. DA EXECUCAO DO OBJETO
6.1. A contratagdo dos servigos obedecera a demanda, a qual sera
originada e regulada pelo Nucleo Interno de Regulagao das Unidades
constantes no presente Termo de Referéncia.
6.2. Os hospitais credenciados deverdo oferecer leitos de retaguarda,
na modalidade especificada no ITEM 5 do presente Termo de
Referéncia, para internagdo e tratamento qualificado, bem como a
realizagdo de exames e procedimentos de média e alta complexidades.
6.3. Garantia de realizacdo dos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos necessarios a complexidade dos casos.
6.4. O valor por fonte da diaria/leito hospitalar OCUPADO, a ser
paga a unidade contratada, serda mediante demanda atendida.

7. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1. Garantido através da dotagdo orgamentaria abaixo:
24200444.10.302.057.31086.03.339039.1.00.00.0.4 que podera ser
alterada sem prejuizo para execucao, bastando para isso, adequar os
contratos de acordo com a legislagdo.

8. DA ENTREGA / EXECUCAO DO SERVICO

8.1. Em relag¢@o ao Hospital Geral de Fortaleza - HGF:

8.1.1. A contratagdo dos servigos obedecera a demanda registrada do Servigo
de Emergéncia do Hospital Geral de Fortaleza, a qual sera originada e regulada
a partir desse Servigo, através do Nucleo Interno de Regulagao da Unidade
em parceria com a Chefia de Equipe.

8.1.2. Os pacientes poderdo ser transportados para os leitos de retaguarda
tanto pelo servigo de transporte da CONTRATADA como pelos da CONTRA-
TANTE, de acordo com a disponibilidade de ambos.

8.1.3. O(s) hospital(is) credenciado(s), conjunta ou isoladamente, devera(ao)
ofertar leitos de retaguarda em enfermaria nas especialidades de Neurologia,
Urologia, Cirurgia Vascular, Nefrologia e Cuidados Paliativos para internagao
direta, via transferéncia inter hospitalar e tratamento qualificado, bem como a
realizagdo de exames, procedimentos de média e alta complexidade e dialise
(especificado nas obrigagdes da CONTRATADA).

8.1.4. Garantia da realiza¢do dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos
necessarios a assisténcia total do paciente até o ato da alta hospitalar ou
demais desfechos.

8.2. Emrelagdo ao Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
- HM:

8.2.1. A Contratagao dos servigos obedecera a demanda registrada do Servigo
de Emergéncia do Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, a qual sera
originada e regulada a partir deste Servigo, através do Nucleo Interno de
Regulagdo da Unidade em parceria com a Chefia de Equipe.

8.2.2. Os pacientes poderao ser transportados tanto pelo servico da CONTRA-
TADA como os disponiveis pelo CONTRATANTE, de acordo com a dispo-
nibilidade de ambos.

8.2.3. Os hospitais credenciados deverdo ofertar leitos de retaguarda, do tipo
leitos de CARDIOLOGIA CLINICA ENFERMARIA, para internacdo direta
via transferéncia inter hospitalar e tratamento qualificado na especialidade
em CARDIOLOGIA, bem como a realizagdo de exames e procedimentos de
média e alta complexidade (especificado nas obrigagdes da CONTRATADA).

8.2.4. Garantia da realiza¢do dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos
necessarios a assisténcia total do paciente até o ato da alta hospitalar ou
demais desfechos.

8.3. Em relag@o ao Hospital Infantil Albert Sabin - HIAS:

8.3.1. A disponibilizagdo do leito devera estar em conformidade com as espe-
cificagdes estabelecidas neste instrumento no prazo de até 24h (vinte quatro)
contados a partir do recebimento da ordem de servi¢o ou instrumento habil.

8.3.2. Os servigos serdo realizados de acordo com a solicitagdo do Nucleo
Interno de Regulacao - NIR do HIAS.

8.3.3. Os atrasos ocasionados por motivos de forca maior, respeitado o niimero
de leitos contratados e aceitos pelo contratante ndo serdo considerados como
inadimplentes contratuais.

9. DO PAGAMENTO

* O pagamento ficara sob a responsabilidade da Coordenadoria de Regulagao,
Avaliagdo e Controle - CORAC/SESA, até o 30° dia apds o processamento
da produgao no sistema SIH/SUS.

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. Oferecer ao paciente todo recurso necessario ao seu atendimento, assu-
mindo o 6nus e encargos que a lei impde-lhe, por forca da relagdo contratual
que se firma, notadamente a responsabilidade por qualquer vinculo trabalhista
decorrente dos efetivos empregados que atuam na Unidade Hospitalar da
Convenente.

10.2. Permitir a utilizagdo dos leitos, ora credenciados, de acordo com as
necessidades indicadas pela SECRETARIA, mas nos limites da rotina da
Unidade Hospitalar da CREDENCIADA, obedecendo-se o Regimento Interno
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desta ultima institui¢do, as normas dos Conselhos de Medicina e toda a
regulamentag¢do aplicavel a espécie.

10.3. Responsabilizar-se pela indenizagao de dano causado ao paciente, aos
orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrente de agdo voluntaria
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncias praticadas por seus empre-
gados profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CREDENCIADA
o direito regresso.

10.4. A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execug@o deste CONTRATO
sera feita pelos 6rgdos do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CREDENCIADA nos termos da legislagdo referente a licitagdes e contratos
administrativos.

10.5. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestacao dos servigos, nos estritos
termos do art. 14 da Lei n°® 8.078 de 11.09.90 (Cédigo de Defesa do Consu-
midor).

10.6. Apresentar Certidao Negativa de Débito - CND expedida pelo INSS, de
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, de Certidao Conjunta Negativa
de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido emitida
pela Procuradoria - Geral da Fazenda Nacional - PFN, de Certidao Negativa
de Débitos Estaduais e Certiddo Negativa de Débitos Municipais, todas devi-
damente atualizadas, por ocasido do recebimento de cada parcela recebida.

10.7. Responsabilizar-se por todos os encargos decorrentes da execucdo do
Contrato, inclusive os trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comer-
ciais, dentre outros.

10.8. Proporcionar aos técnicos credenciados pela SECRETARIA
todos os meios e condigdes necessarios ao acompanhamento, a
supervisao, ao controle e a fiscalizagdo da execugdo deste Contrato.
10.9. Manter atualizada a escrituragdo contabil especifica dos
atos e fatos relativos a execucdo deste Contrato, para fins de
acompanhamento e avaliagdo dos resultados obtidos.

10.10. A CONTRATADA DEVERA:

10.10.1.1. Disponibilizar 20 leitos de Cuidados de pacientes crénicos em
suporte ventilatorio.

10.10.1.2. Garantir assisténcia multidisciplinar.

10.10.1.3. Médico, responsavel técnico.

10.10.1.4. Médico Assistente e Médico plantonista para intercorréncias.

10.10.1.5. Enfermeiro 24h.

10.10.1.6. Fisioterapeuta 2 turnos.

10.10.1.7. Nutricionista diarista.

10.10.1.8. Farmacéutica diarista.

10.10.1.9. Assistente Social e Psicologa - suporte as familias.

10.10.1.10. Cirurgido Pediatrico e Adulto Especialistas nas areas citadas no

10.12.2.3. O hospital contratualizado deve dispor de exames complementares
em cardiologia, tais como Ecocardiograma Transtoracico e transesofagico,
exames de Holter de 24hs, de MAPA 24hs, Eletrocardiograma, Radiografia
de Torax, Ultrassonografia de territorios vasculares, dentre outros.
10.12.2.4. O hospital contratualizado devera dispor de Servigo de Hemodi-
namica de suporte para realizagdo de exames de cineangiocoronariografia e
realiza¢@o de angioplastias coronarianas e Servigo de Cirurgia Cardiovascular
de retaguarda, sendo tal suporte e vias de pagamento individualizado com
o CONTRATANTE.
10.12.2.5. O hospital contratualizado devera ser responsavel pelo suporte
das intercorréncias clinicas dos pacientes admitidos, sendo o provedor do
suporte necessario para a resolugao e condugao da intercorréncia, bem como
devera dispor de Servigo de Terapia Intensiva de suporte para intercorréncias
de maior gravidade.
10.12.2.6. O hospital contratualizado devera dispor de Servigo/Suporte
em nefrologia com possibilidade de terapia dialitica substitutiva quando
necessario, sendo tal suporte e vias de pagamento individualizado com o
CONTRATANTE.
10.12.2.7. O hospital contratualizado devera prover a Unidade de Origem,
informagdes a cerca dos pacientes assistidos quando lhe for solicitado.
10.13. No que diz respeito ao Hospital Infantil Albert Sabin - HIAS:
10.13.1. Executar o objeto em conformidade com as condigdes deste
instrumento.
10.13.2. Manter-se durante toda a execucdo deste Contrato, em
compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condigdes
de habilitagdo e qualificagdo exigidas e especificadas nos subitens
abaixo:
10.13.2.1. Sera obrigagdo da CONTRATADA o recebimento de pacientes com
patologias cronicas, dependente de Ventilagdo mecénica, com traqueostomia
e Gastrostomia, estaveis clinicamente em suporte ventilatorio que necessita
da continuidade de assisténcia segura.
10.13.2.2. Os leitos deverao ser assistidos por médicos especialistas nas
areas de Cirurgido Pediatrico e Neurologista ou com experiéncia neste perfil
de pacientes.
10.13.2.3. O(s) hospital(is) contratualizado(s) deve(m) dispor de exames
complementares nas especialidades acima citadas.
10.13.2.4. O(s) hospital(is) contratualizado(s) devera(ao) ser responsavel(is)
pelo suporte das intercorréncias clinicas dos pacientes admitidos, sendo o(s)
provedor(es) do suporte necessario para a resolugdo e condugdo da inter-
corréncia, bem como devera (20) dispor de Servigo de Terapia Intensiva de
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suporte para intercorréncias de maior gravidade.
10.13.3. O(s) hospital(is) contratualizado(s) devera(ao) prover a Unidade de
Origem de informagdes acerca dos pacientes assistidos quando solicitado(s).

presente termo - Parecerista / Intervencionista.
10.10.1.11. Garantir o fornecimento de insumos de medicamentos e material
médico hospitalar.
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10.10.1.12. Garantir Servigos de apoio diagndstico: Laboratorio e imagem
para assisténcia ao paciente.
10.11. No que diz respeito ao Hospital Geral de Fortaleza - HGF:

10.11.1. Executar o objeto em conformidade com as condigdes deste
instrumento.

10.11.2. Manter-se durante toda a execugdo deste Contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des
de habilitagdo e qualificagdo exigidas e especificadas nos subitens
abaixo:

10.11.2.1. Sera obrigagdo da CONTRATADA o recebimento de pacientes
com perfil e diagnostico relacionados a doengas neuroldgicas (Acidente
Vascular Cerebral), urologica (Litiase Urinaria), vasculares (Pé Diabético),
nefrologicas (Insuficiéncia Renal Dialitica) e Cuidados Paliativos, expressos
na guia de AIH, de ambos os sexos, com idade superior ou igual a 18 anos,
sem limite maximo de idade.

10.11.2.2. Os leitos deverao ser assistidos por médicos especialistas nas
areas de Neurologia, Urologia, Cirurgia Vascular, Nefrologia ¢ Cuidados
Paliativos, ou com experiéncia neste perfil de pacientes.

10.11.2.3. O(s) hospital(is) contratualizado(s) deve(m) dispor de exames
complementares nas especialidades acima citadas, bem como de servigo
de dialise.

10.11.2.4. O(s) hospital(is) contratualizado(s) devera(ao) ser responsavel(is)
pelo suporte das intercorréncias clinicas dos pacientes admitidos, sendo o(s)
provedor(es) do suporte necessario para a resolucdo e conducdo da inter-
corréncia, bem como devera (20) dispor de Servigo de Terapia Intensiva de
suporte para intercorréncias de maior gravidade.

10.11.2.5. O(s) hospital(is) contratualizado(s) devera(ao) prover a Unidade de
Oriegem de informagdes acerca dos pacientes assistidos quando solicitado(s).

10.12. No que diz respeito ao Hospital de Messejana Dr. Calor Alberto
Studart Gomes - HM:

10.12.1. Executar o objeto em conformidade com as condigdes deste
instrumento.

10.12.2. Manter-se durante toda a execu¢do deste Contrato, em
compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condigdes
de habilita¢do e qualificagdo exigidas e especificadas nos subitens
abaixo:
10.12.2.1. Sera das obrigagdes da CONTRATADA o recebimento
de pacientes com perfil e diagnostico relacionados a Doengas
Cardiovasculares expressos na guia de AIH, de ambos os sexos,
com idade superior ou igual a 18 anos, sem limite maximo de idade.

10.12.2.2. Os leitos deverdo ser assistidos por médicos especialistas na area
de Cardiologia ou com experiéncia neste perfil de pacientes.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Os hospitais contratualizados deverdo manter ao longo do contrato os
servigos especificados nas OBRIGACOES DO CONTRATANTE.

11.2. O retorno dos pacientes do hospital contratualizado a Unidade de
Origem devera ser especificada de forma oficial, por intermédio de oficio a
Unidade de Origem e inser¢ao do paciente na Central de Leitos para a devida
contrarreferéncia, e acordado com a institui¢do de origem mediante a disponi-
bilidade de vagas. Neste caso o transporte do paciente ¢ de responsabilidade
do hospital contratualizado e o paciente devera preencher os quesitos de perfil
da Unidade de Origem recebedora.

12. DA FISCALIZACAO

12.1. Em relagdo ao Hospital Geral de Fortaleza - HGF:

12.1.1. A execugdo contratual sera acompanhada e fiscalizada pelo Sr. Walter
Gomes de Miranda Filho, matricula 107.706-1-0, especialmente designado
para este fim pela contratante, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei
Federal n° 8.666/1993, doravante denominado simplesmente de GESTOR.

12.2. Em relag@o ao Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes - HM:

12.2.1. A execugdo do objeto deste contrato sera acompanhada e fiscalizada
pelo setor solicitante, na pessoa da Sra. Ana Lucia Nocrato, matricula 400472-
1-2 especialmente designada para este fim pela contratante, de acordo com o
estabelecido no art. 67, da Lei Federal n° 8.666/1993, doravante denominado
simplesmente de GESTOR.

12.3. Em relagdo ao Hospital Infantil Albert Sabin - HIAS:

12.3.1. A execugdo contratual sera acompanhada e fiscalizada pelo(a) Sr(a).
Cristina Coelho Reis Tavares, matricula 493525-1-4, especialmente designado
para este fim pela contratante, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei
Federal n°® 8.666/1993, doravante denominado simplesmente de GESTOR.

13. PRAZO DE VIGENCIA
13.1. O prazo de vigéncia do contrato ¢ de 12 (doze) meses, contado
a partir da sua assinatura, na forma do paragrafo unico, do art. 61, da
Lei Federal n® 8.666/1993, podendo ser prorrogado nos termos do
que dispde o art. 57, inciso II, da Lei Federal n°® 8.666/1993, por ser
considerado pela CONTRATANTE, servigo de natureza continua.
Fortaleza/CE, 01 de fevereiro de 2019.
Joao Marcos Maia
SECRETARIO EXECUTIVO DE PLANEJAMENTO E GESTAO
INTERNA DA SAUDE
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PLANILHA DE PRECOS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES
LEITOS DE ENFERMARIA CLINICA E UTI DE RETAGUARDA

HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA - HGF

TIPOS QUATIDADES QUANTIDADE DE DIARIAS VALOR/DIA TOTAL
Leitos Neurologicos (AVC) 24 30 R$ 300,00 RS 216.000,00
Leitos Urologicos (Litiase Urinaria) 16 30 R$ 300,00 RS 144.000,00
Leitos Vasculares (P¢é Diabético) 24 30 R$ 300,00 R$ 216.000,00
kz:gls [T;I;t]“;glc(;g)icos (Insuficiéncia 20 30 RS 300,00 RS 180.000,00
Leitos de Cuidados Paliativos. 30 30 R$ 300,00 R$ 270.000,00

TOTAL 124 RS 1.026.000,00

HOSPITAL GERAL DE FORATALEZA - HGF

TIPOS QUATIDADES DIARIAS VALOR/DIA TOTAL
Leitos de UTI Adulto 10 30 RS 1.480,00 RS 444.000,00
HSOPITAL DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES - HM
TIPOS QUATIDADES DIARIAS VALOR/DIA TOTAL
Leitos de Cardiologia Clinica 50 30 R$ 300,00 RS 450.000,00
TOTAL 50 R$ 450.000,00

HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN - HIAS

TIPOS QUATIDADES DIARIAS VALOR/DIA TOTAL
Leitos Pediatricos* 20 30 R$ 300,00 R$ 180.000,00
Leitos de UTI Pediatricos 02 30 R$ 1.480,00 R$ 88.800,00
TOTAL 22 R$ 268.800,00
* Leitos com suporte ventilatorio para pacientes cronicos.
TOTAL /MES RS 2.188.800,00
TOTAL/ANO RS 26.265.600,00

ANEXO II- MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO — PESSOA JURIDICA
AO: ESTADO DO CEARA/SECRETARIA DA SAUDE
O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigio no CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA divulgado pelo Estado do Ceara/Secretaria da
Saude, objetivando a presta¢ao de servigos nos termos do Chamamento Publico n® 01/2019.
Nome:
Enderego Comercial:
CEP: Cidade: Estado
CNPJ:
Especialidade:

(ASSINATURA DO SOLICITANTE)

ANEXO IIIl - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE
Local, de de 2019.

A Comissio de Credenciamento — Estado do Cear4/Secretaria da Satde

Ref. EDITAL DE CHAMAMENTO N° 01/2019

Processo n° 00508289/2019.

Prezados Senhores,

Declaramos para os fins de direito, na qualidade solicitante de cadastramento na area da satde, que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar
com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

ANEXO IV- MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR
REF: EDITAL DE CHAMAMENTO N° 01/2019
, inscrito no CNPJ n® por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) R
portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n° , DECLARA, para fins do disposto no inc. V do art. 27 da
Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela lei n® 9.854, de 27 de Outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Local, _de de 2019.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

ANEXO V - TERMO DE DECLARACAO

A COMISSAO DE CADASTRO
Ref.: CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE — N° 01/2019.
A Empresa , inscrita no CNPJ sob n° , Inscricao Estadual n° propde a essa entidade o credenciamento
para prestacgdo de servicos de saude, acima referenciado.
DECLARAMOS QUE:

1) Nos servigos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com encargos sociais, seguros, taxas, tributos e contribui¢des de qualquer natureza e quaisquer
outros encargos necessarios a perfeita execug¢ao do objeto do credenciamento;
2) Que os pregos/taxa de administragdo contratados sdo justos e certos, podendo sofrer reajuste apenas nas hipoteses e condigdes previstas no instrumento
contratual, cuja minuta conhecemos;
3) Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e seus anexos e nos inteiramos de todos os seus detalhes e com eles concordamos, bem
como todas as diividas e/ou questionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos cientes e aceitamos todas as condigdes do Regulamento
do Credenciamento ¢ a elas, desde ja, nos submetemos.
4) Que todas as copias de documentos apresentados sdo fiéis aos originais.

s de de 2019.

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO VI - MINUTA CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° /2019

REFERENTE A0 EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° ___ /2019, VISANDO O CREDENCIAMENTO DE

PESSOAS JURIDICAS DE SAUDE, QUE CELEBRAM O ESTADO DO CEARA/SECRETARIA DA SAUDE E NOS

TERMOS E CONDICOES A SEGUIR:
Pelo presente instrumento o FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, com sede na Rua , inscrita
no CNPJ sob o n° , neste ato representado pelo Secretario da Saude, , portador da Cédula de Identidade
RGn° e CPF n° , residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado simplesmente de CONTRATANTE, e

,CNPJ n° , endereco , representado por ,RG e CPFn° s
denominada simplesmente CONTRATADA, acordam e celebrar o presente instrumento, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:
FUNDAMENTO:
O presente contrato decorre do Edital de Credenciamento n® /2019, Processo Administrativo n° /2019, em conformidade com Inexigibilidade
de Licitagdo n® /2019, nos termo do disposto do artigo 25, caput, da Lei n. 8.666 de 21/06/1993 e suas alteragdes
CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO
1.1 - A CONTRATADA compromete-se a prestar servicos especializados na area da saude aos usuarios do Sistema SUS do Estado do Ceara, em conformi-
dade com as necessidades da Secretaria da Salide, para a prestagdo de servigos hospitalares através de leitos de enfermarias clinicas e UTI para retaguarda
dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), regulados pelos hospitais publicos da rede propria da Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA), no
periodo de 12 (doze) meses, de acordo com as especificagdes e quantitativos previstos no Anexo I — Termo de Referéncia deste edital.
1.2 - A CONTRATADA devera prestar os servigos nas condigdes e pregos preestabelecidos no edital e neste Termo, nas sua dependéncia, devendo atender
os pacientes encaminhados pela Secretaria da Satide ou 6rgdo pertencente a rede SESA, tudo de conformidade com as diretrizes, necessidades e indicagdes
dadas pela Secretaria da Satude do Estado.
1.3 — Especificagdo e quantitativos:
UNIDADE/SESA ESPECIALIDADE/QUANTIDADES VALOR UNITARIO R$ VALOR TOTAL
HGF _ Leitos Neurologicos (AVC).
_ Leitos Urolégicos (Litiase Urinaria).

_ Leitos Vasculares (Pé Diabético).
_ Leitos Nefrologicos (Insuficiéncia Renal Dialitica).
___ Leitos de Cuidados Paliativos.
__ Leitos de UTL
HM _ Leitos Cardiologia Clinica
_ Leitos Pediatrico com Suporte
Ventilatorio para Pacientes Cronicos;
___Leitos de UTI Pediatrico

HIAS

VALOR GLOBAL

CLAUSULA SEGUNDA — EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES DO CONTRATADO
2.1. A contratagdo dos servigos obedecera a demanda, a qual sera originada e regulada pelo Nucleo Interno de Regulagdo das Unidades constantes no presente
Termo.
2.2. Os hospitais contratados deverdo oferecer leitos de retaguarda, na modalidade especificada na clausula segunda do presente Termo, para internagio e
tratamento qualificado, bem como a realizagdo de exames e procedimentos de média e alta complexidades.
2.3. Oferecer ao paciente todo recurso necessario ao seu atendimento, assumindo o dnus e encargos que a lei impde-lhe, por forca da relagdo convenial
que se firma, notadamente a responsabilidade por qualquer vinculo trabalhista decorrente dos efetivos empregados que atuam na Unidade Hospitalar da
FSC CONTRATADA.
wwiscorg 2.4. Permitir a utilizag@o dos leitos, ora contratados, de acordo com as necessidades indicadas pela SECRETARIA, mas nos limites da rotina da Unidade
MISTO Hospitalar da CONTRATADA, obedecendo-se o Regimento Interno desta ultima institui¢do, as normas dos Conselhos de Medicina e toda a regulamentagdo
Jpeligetid aplicavel a espécie.
F:ég:;‘S:(‘]; 2.5. Responsabilizar-se pela indenizagao de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrente de agao voluntaria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncias praticadas por seus empregados profissionais ou prepostos, ficando assegurado 8 CONTRATADA o direito de regresso.
2.6. A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugdo deste CONTRATO feita pelo 6rgdo do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado
nos termos da legislacdo referente a licitagdes e contratos administrativos.
2.7. A responsabilidade de que trata a clausula 2.6 estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos
do art. 14 da Lei n® 8.078 de 11.09.90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).
2.8. Apresentar Certiddo Negativa de Débito - CND expedida pelo INSS, de Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, de Certidao Conjunta Negativa
de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido emitida pela Procuradoria - Geral da Fazenda Nacional - PFN, de Certidao Negativa de
Débitos Estaduais e Certidao Negativa de Débitos Municipais, todas devidamente atualizadas, por ocasido do recebimento de cada parcela recebida.
2.9. Responsabilizar-se por todos os encargos decorrentes da execugdo do CONTRATO, inclusive os trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comer-
ciais, dentre outros.
2.10. Proporcionar aos técnicos credenciados pela SECRETARIA todos os meios e condi¢des necessarios ao acompanhamento, a supervisdo, ao controle
e a fiscalizagdo da execugdo do CONTRATO.
2.11. Manter atualizada a escrituragdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a execu¢do do CONTRATO, para fins de acompanhamento e avaliagdo
dos resultados obtidos.
2.12. A CONTRATADA atendera em suas dependéncias e devera proceder ao atendimento Total (Hospital, profissionais e medicamentos): corresponde ao
orgamento do projeto considerando que todo o atendimento necessario para cumprimento do objeto especificado na clausula primeira, garantindo a realizagdo
dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessarios a complexidade dos casos;
2.13. A CONTRATADA, na execugao de suas atividades utilizara equipamentos, materiais e insumos existentes no Estabelecimento do credenciado, sendo
de sua responsabilidade a manutengao, substituicdo e fornecimento dos mesmos.
2.14. A CONTRATADA nao podera transferir os direitos, obrigagdes e atendimentos a terceiros, sem a anuéncia do CONTRATANTE.
2.15. A CONTRATADA nio podera efetuar qualquer tipo de cobranca de taxa ou diferencas aos pacientes atendidos, sob qualquer pretexto.
2.16. A CONTRATADA, respondera pela solidez, seguranga e perfeicdo dos servigos executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou
materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execuc@o dos servigos ou deles decorrentes.
2.17. A CONTRATADA durante a vigéncia do presente Termo de Credenciamento obriga-se a manter todas as condi¢des da habilitagdo e qualificacio
exigidas no Edital de Chamamento Publico  /2019.
2.18. A CONTRATADA para execugdo do presente instrumento devera disponibilizar os leitos ofertados em sua proposta, conforme objeto pactuado, garantindo:
a) Assisténcia multidisciplinar;
b) Médico, responsavel técnico.
¢) Médico Assistente e Médico plantonista para intercorréncias.
d) Enfermeiro 24h.
e) Fisioterapeuta 2 turnos.
f) Nutricionista diarista.
g) Farmacéutica diarista.
h) Assistente Social e Psicologa - suporte as familias.
i) Cirurgido Pediatrico e Adulto Especialistas nas areas citadas no presente termo - Parecerista / Intervencionista.
j) Garantir o fornecimento de insumos de medicamentos e material médico hospitalar.
1) Garantir Servigos de apoio diagnostico: Laboratdrio e imagem para assisténcia ao paciente.
CLAUSULA TERCEIRA — CONDICOES DE EXECUCAO DE ACORDO COM A NECESSIDADE DE CADA UNIDADE HOSPITALAR/SESA
3.1. No que diz respeito ao Hospital Geral de Fortaleza — HGF:
3.1.1. Sera obrigagdo da CONTRATADA o recebimento de pacientes com perfil e diagnostico relacionados a doencas neurologicas (Acidente Vascular
Cerebral), urolégica (Litiase Urinaria), vasculares (P¢é Diabético), nefrologicas (Insuficiéncia Renal Dialitica) e Cuidados Paliativos, expressos na guia de
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AIH, de ambos os sexos, com idade superior ou igual a 18 anos, sem limite
maximo de idade.

3.1.2. Os leitos deverdo ser assistidos por médicos especialistas nas areas de
Neurologia, Urologia, Cirurgia Vascular, Nefrologia ¢ Cuidados Paliativos,
ou com experiéncia neste perfil de pacientes.

3.1.3. O(s) hospital(is) contratualizado(s) deve(m) dispor de exames comple-
mentares nas especialidades acima citadas, bem como servigo de dialise.
3.1.4. O(s) hospital(is) contratualizado(s) devera(ao) ser responsavel(is) pelo
suporte das intercorréncias clinicas dos pacientes admitidos, sendo o(s) prove-
dor(es) do suporte necessario para a resolugdo e condugdo da intercorréncia,
bem como devera (20) dispor de Servigo de Terapia Intensiva de suporte para
intercorréncias de maior gravidade.

3.1.5. O(s) hospital(is) contratualizado(s) devera(ao) prover a Unidade de
Origem de informagdes acerca dos pacientes assistidos quando solicitado(s).
3.2. No que diz respeito ao Hospital de Messejana Dr. Calor Alberto Studart
Gomes - HM:

3.2.1. Sera das obrigagdes da CONTRATADA o recebimento de pacientes
com perfil e diagndstico relacionados a Doengas Cardiovasculares expressos
na guia de AIH, de ambos os sexos, com idade superior ou igual a 18 anos,
sem limite maximo de idade.

3.2.2. Os leitos deverdo ser assistidos por médicos especialistas na area de
Cardiologia ou com experiéncia neste perfil de pacientes.

3.2.3. O hospital contratualizado deve dispor de exames complementares
em cardiologia, tais como Ecocardiograma Transtoracico e transesofagico,
exames de Holter de 24hs, de MAPA 24hs, Eletrocardiograma, Radiografia
de Torax, Ultrassonografia de territorios vasculares, dentre outros.

3.2.4. O hospital contratualizado devera dispor de Servigo de Hemodinamica
de suporte para realizagdo de exames de cineangiocoronariografia e reali-
zagdo de angioplastias coronarianas e Servi¢o de Cirurgia Cardiovascular
de retaguarda, sendo tal suporte e vias de pagamento individualizado com
o0 CONTRATANTE.

3.2.5. O hospital contratualizado devera ser responsavel pelo suporte das
intercorréncias clinicas dos pacientes admitidos, sendo o provedor do suporte
necessario para a resolugdo e condugdo da intercorréncia, bem como devera
dispor de Servigo de Terapia Intensiva de suporte para intercorréncias de
maior gravidade.

3.2.6. O hospital contratualizado devera dispor de Servigo/Suporte em nefro-
logia com possibilidade de terapia dialitica substitutiva quando necessario,
sendo tal suporte e vias de pagamento individualizado com o CONTRA-
TANTE.

3.2.7. O hospital contratualizado devera prover a Unidade de Origem, infor-
magdes a cerca dos pacientes assistidos quando lhe for solicitado.

3.3. No que diz respeito ao Hospital Infantil Albert Sabin — HIAS:

3.3.1. Sera obrigagdo da CONTRATADA o recebimento de pacientes com
patologias cronicas, dependente de Ventilagdo mecanica, com traqueostomia
e Gastrostomia, estaveis clinicamente em suporte ventilatorio que necessita
da continuidade de assisténcia segura.

3.3.2. Os leitos deverdo ser assistidos por médicos especialistas nas areas
de Cirurgido Pediatrico e Neurologista ou com experiéncia neste perfil de
pacientes.

3.3.3. O(s) hospital(is) contratualizado(s) deve(m) dispor de exames comple-
mentares nas especialidades acima citadas.

3.3.4. O(s) hospital(is) contratualizado(s) devera(ao) ser responsavel(is) pelo
suporte das intercorréncias clinicas dos pacientes admitidos, sendo o(s) prove-
dor(es) do suporte necessario para a resolugdo e condugdo da intercorréncia,
bem como devera (20) dispor de Servigo de Terapia Intensiva de suporte para
intercorréncias de maior gravidade.

3.3.5. O(s) hospital(is) contratualizado(s) devera(ao) prover a Unidade de
Origem de informagdes acerca dos pacientes assistidos quando solicitado(s).
CLAUSULA QUARTA — VIGENCIA

4.1 - O presente Termo de Credenciamento tera a vigéncia de 12(doze) meses,
a partir da data de sua assinatura, podendo ser realizado termo aditivo de
prazo e/ ou valor de acordo com as normas vigentes e na conveniéncia da
Administra¢ao Pubica.

4.1.1 - Nao havera qualquer alteragdo de valores a serem pagos, na vigéncia
do presente instrumento, salvo interesse publico do CONTRATANTE, que
submeterd a apreciagdo e aprovagao do Governador do Estado.
CLAUSULA QUINTA - FORMA DE PAGAMENTO

5.1. Os valores serdo postos a disposicdo do CONTRATANTE, através
de deposito em conta bancaria previamente aberta pelo CONTRATADO,
mensalmente, até o 10° (décimo) dia titil do més subsequente aquele em que
os servigos forem prestados, devidamente atestado pela area competente que
acompanha a execugdo do contrato.

5.2. os pagamentos serdo exclusivamente realizados através de transferéncia
bancaria sendo responsabilidade exclusiva do CONTRATADO a abertura
prévia da conta bancaria, preferencialmente no Banco do Bradesco.
CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGRACOES DO CONTRATANTE

6.1 — O CONTRATANTE compromete, durante a vigéncia do presente
contrato, a fornecer ao CONTRATADO todas as condigdes necessarias ao
perfeito cumprimento do objeto deste.

6.2 - O CONTRATANTE fiscalizara a execugdo dos servigos prestados pelo
CONTRATADO, podendo rejeita-los quando estiverem fora das especifica-
¢oes, devendo ser refeito sem 6nus ao CONTRATANTE.

6.3 — O CONTRATANTE fiscalizara o cumprimento das CLAUSULAS
deste contrato, emitindo relatorio, por intermédio da Dire¢ao da Unidade
onde 0o CONTRATADO executa os servigos que constituem seu objeto, o
qual devera conter informagdes acerca da qualidade e eficiéncia dos servigos

executados, ¢ sua conformidade com os termos deste contrato.

6.3.1 - A fiscalizag@o ndo transfere a0 CONTRATANTE qualquer poder de
hierarquia sobre 0o CONTRATADO.

CLAUSULA SETIMA - DOS TRIBUTOS

7.1 - Dos pagamentos devidos a0 CONTRATADO serdo descontados todos
os encargos tributdrios e sociais previstos em Lei.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas ou o
cumprimento em desacordo com o pactuado acarretara, ao CONTRATADO,
as penalidades previstas no Artigo 87, da Lei 8666/93 ¢ alteragdes, conforme
a gravidade da infracdo e independentemente da incidéncia de multa.
CLAUSULA NONA - DAS MULTAS

9.1. - A CONTRATANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso
1V, do artigo 58 e artigo 87, inciso II, da Lei focada, aplicara multa:

9.2. Ao CONTRATADO que se recusar injustificadamente, executar os
servicos em conformidade com o estabelecido, sera aplicada multa na razao
de 2% (dois por cento) sobre o valor total da Nota de Empenho referente ao
més em questdo, e devera sanar a irregularidade num prazo de 05 (cinco)
dias, apos este prazo podera ser rescindido o “Termos de Credenciamento”
e aplicada as penalidades previstas no artigo 87 da lei 8.666/93.

9.3. Dos atos praticados neste Termo, caberdo os recursos previstos no Artigo
109 da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes, os quais, dentro dos prazos legais,
deverio ser protocolados no Protocolo Geral da SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DO CEARA.

CLAUSULA DECIMA - DA APLICACAO DAS PENALIDADES E
MULTAS

10.1 No caso de incidéncia de uma das situagdes previstas neste Termo, a
CONTRATANTE notificara o CONTRATADO, para, no prazo de 05 (cinco)
dias uteis, contados do recebimento desta, justificar por escrito os motivos
do inadimplemento.

10.1.1. - Sera considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:
a) acidentes, imprevistos sem culpa do CONTRATADO;

b) falta ou culpa do CONTRATANTE;

¢) caso fortuito ou forga maior, conforme previstas no Codigo civil Brasileiro.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO CONTRATUAL

11.1 - O presente termo podera ser rescindido independente de procedimento
judicial, pelos motivos inscritos no artigo 78 da Lei 8666/93 e posteriores
alteracdes acrescidas dos seguintes:

I) mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apds um aviso premo-
nitorio, também expresso, feito com antecedéncia de 30 (trinta) dias pelo
interessado;

1) unilateralmente pelo CONTRATANTE, em qualquer tempo, independente
de interpelagao ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o CONTRA-
TADO:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste Termo de Credencia-
mento, ou deleguem a outrem as incumbéncias as obrigagdes nele consignadas,
sem prévia e expressa autorizagdo da CONTRATANTE.

b) venha a agir com dolo, culpa simulagido ou em fraude na execucdo dos
servigos.

¢) quando pela reiteragdo de impugnagio dos servigos ficar evidenciada a
incapacidade para dar execugdo satisfatoria ao Termo de Credenciamento.
d) venha a falir, entrar em concordata, liquidagao ou dissolugao.

e) quando ocorrerem razoes de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia
de qualquer das disposic¢des elencadas na Lei n® 8.666/93 e alteragdes.

11.2 - Havendo rescisdo do Termo de Credenciamento, a CONTRATANTE
pagara ao

CONTRATADO, o numerario equivalente aos servigos efetivamente reali-
zados, e aprovados pela fiscalizagdo, no valor avengado.

11.3 - Em caso de pedido de rescisao formulado por interesse do CONTRA-
TADO, este se obriga a comunicar o fato, por escrito, a CONTRATANTE,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOTACAO ORCAMENTARIA
12.1 - As despesas decorrentes da execug@o dos servigos ora contra-
tadas serdo atendidas pelas rubricas: DOTACAO ORCAMENTARIA
XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXXXX

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS

13.1 - Qualquer pendenga judicial oriunda da aplicagdo do presente termo
sera dirimida com base na legislacao especifica, especialmente no EDITAL
DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2019 ¢ a Lei 8.666/93 ¢ posteriores
alteragoes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 - As partes elegem o Foro da comarca de Fortaleza/CE para dirimirem
quaisquer

duvidas oriundas deste ajuste, com renuncia expressa a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

Fortaleza/Ce, de de 2019
CONTRATANTE

CONTRATADO

Testemunhas:

1 CPF:

2 CPF:
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