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TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO N2 001.26.10.2021

1. DO OBJETO: PRESTAGAO DE SERVICOS PARA REALIZAR PROCEDIMENTOS DE CONSULTAS,
EXAMES OFTAMOLOGICOS E CIRURGIA FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE
INTRA-OCULAR DOBRAVEL - (CATARATA); CONFORME PROGRAMAGAO PACTUADA E
INTEGRADA - PPI MUNICIPAL, COM PRECOS DE ACORDO COM A TABELA SIGTAP — SISTEMA

DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS,.

2. DA JUSTIFICATIVA E DA FUNDAMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO:

A Constituicdo Federal de 1988 afirma que a saude e direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem tanto a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualitario 3s agdes e servicos de
salde para sua promogdo, protecdo e recuperagdo. As acdes e servigos obedecem aos
principios de: (I) universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia; (I1) integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema e
(1) igualdade da assisténcia saude, através da conjugagdo dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a salde a populagdo. Cabe a direcdo municipal do Sistema Unico de Sadde (SUS)
prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar supletivamente acdes e servicos
de salde. Para atender as diretrizes do SUS, a Secretaria Municipal de Saude de Russas,
identificando a existéncia de “Fila de Espera” para os mais diversos tipos de procedimentos de
saude, promoveu importante incremento quantitativo e qualitativo dos niveis de servico em
saude, por meio da ampliagdo da oferta de vagas através do credenciamento de pessoas
juridicas com capacidade operacional (estrutura, equipamentos e profissionais) para enfrentar
a demanda reprimida de atendimentos de Média e Alta Complexidade - MAC, mediante
pagamento distinto aos procedimentos cirdrgicos tipificados como de média e alta
complexidade. Diante dessa agdo, objetiva-se a reducdo da fila de espera e, sobretudo, ganhos
significativos a qualidade de vida aos pacientes. O Contrato Administrativo a ser firmado com
Os prestadores ndo prevé interrup¢Bes na prestacio dos servigos, salvo por fatos
supervenientes justificados, o que significa dizer que o Credenciado e o responsavel por todo
0 processo de trabalho. Ante o €Xposto, conclui-se que a contratacdo dos servigos, objeto deste
Termo de Referéncia, atenderd aos preceitos constitucionais da prestagdo dos servicos de
assisténcia a salde, nos termos do art. 197 da Constituicdo Federal, ao permitir que a
Administragdo Publica valha se de terceiros por ela contratados. Ademais, por prescindir da
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cobranga de tarifas, respeitar-se-4 a obrigagdo de gratuidade da prestacdo dos servicos de
assisténcia a salide, desonerando os usudrios de qualquer espécie de pagamento.

O presente Termo est3 amparado em diversas normas que autorizam a contratacdo
complementar de servicos de assisténcia 3 saude. Dentre elas destacam-se:

a) Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp&e sobre as condi¢Bes para a promogso,

protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e dd outras providencias;

b) Portaria GM n° 1.606, de 11 de setembro de 2001;

c) Portaria n° 1.294, de 25 de maio de 2017, que define para o exercicio de 2017 a estratégia
para ampliagdo do acesso aos Procedimentos Cirdrgicos Eletivos no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS);

d) Portaria n® 2669/GM/MS, de 03 de novembro de 20009;

e) Portaria n® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes Operacionais
do Pacto pela Satde;

f) Portaria n° 699, de 30 de marco de 2006, que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos
pela Vida e de Gestdo; ‘

g) Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;

h) Portaria n®195 de 06 de fevereiro de 2019;

i) Portaria n2 1.455 de 05 de setembro de 2017;
j) Portaria 3.932 de 30 de dezembro de 2020.

3. DA FORMA DO REPASSE E DOS VALORES ESTIMADOS:

3.1 0 valor estimado a ser contratado serd de RS 1.524.542,40 (um milh3o, quinhentos e vinte
€ quatro mil, quinhentos e quarenta e dois reais e quarenta centavos), de acordo com a tabela
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
Sistema Unico de Sadde — SUS, de responsabilidade da Secretaria de Saude, a serem utilizados

nos procedimentos retro mencionados:

| VALORTOTAL

SERVICO AMBULATORIAL J

04.05.05.036- | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO:
a CONSISTE DE PROCEDIMENTO | 1-440 R$ 209,55 RS 301.752,00

CIRURGICO AMBULATORIAL comMm
FINALIDADE TERAPEUTICA, = SOB
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ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO
DE PTERIGIO.

SERVICO AMBULATORIAL - MAPEAMENTO

DE RETINA: AVALIACAO SOB MIDRIASE DA
RETINA (POLO POSTERIOR E PERIFERIA),

02.11.06.012- . .

- NERVO OPTICO E COROIDE. INCLUIR| 1.440 RS 24,24 RS 34.905,60
DOCUMENTAGCAO ATRAVES DE GRAFICO
MANUAL ~ OU  COMPUTADORIZADO,
QUANDO COUBER. (MONOCULAR).

SERVICO AMBULATORIAL .
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO:
02.11.06.002- | CONSISTE DA AVALIACAO DO FUNDO DO
. ] 1.440 RS 12,34 RS 17.769,60
0 OLHO (NERVO OPTICO E MACULA) COM ? 2
LENTE DE CONDENSACAO ATRAVES DA
LAMPADA DE FENDA, SOB MIDRIASE

SERVICO AMBULATORIAL - TONOMETRIA:
02.11.06.0259 ¢

= - 1.440 RS 3,37 R$ 4.852,80
AFERICAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR » »
SERVICO AMBULATORIAL -
CERATOMETRIA: AVALIACAO DO PODER
02.11.06.0054 | DIOPTRICO CORNEANO. PROCEDIMENTO | 1.440 RS 3,37 RS 4.852,80

INDICADO EM ALTAS AMETROPIAS E
PATOLOGIAS CORNEANAS.

SERVICO AMBULATORIAL - BIOMETRIA
ULTRASONTCA (MONOCULAR): EXAME
PARA MENSURAGAO DO DIAMETRO
ANTERO-POSTERIOR ’DO GLOBO OCULAR 1.440 RS 24,24 RS 34.905,60
COM OU SEM CALCULO DO VALOR

DIOPTRICO DE  LENTE INTRA-OCULAR
(INCLUI MULTIPLOS CALCULOS POR OLHO -
FORMULAS E CONSTANTES DE MATERIAIS).

02.11.06.001-1

SERVICO AMBULATORIAL - CONSULTA

.01.01.007- 3 ESPECIALIZADA:

03.01.01.007- | MEDICA EM {\TENcAo SPECIA s RS 10,00 RS 14.400,00
2 CONSULTA CLINICA DO PROFISSIONAL

MEDICO NA ATENGAO ESPECIALIZADA.
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SERVICO AMBULATORIAL -

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL:
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
PARA° O TRATAMENTO DE CATARATA
(SENIL, TRAUMATICA, CONGENITA, | 1.440 RS 771,60 RS 1.111.104,00
COMPLICADA E OUTRAS) COM USO DE
FACOEMULSIFICADOR COM IMPLANTE DE
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL OU DE
SILICONE, LENTE E ANESTESIA INCLUSA N

PROCEDIMENTO). !

04.05.05.037-
2

'VALOR GLOBAL | R$ 1.524.542,40

4. DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS:

4.1 Os atendimentos dever3o ser realizados em unidades de salde, legalmente constituidas,
com capacidade técnica, idoneidade econémico-financei'ra, regularidade juridico-fiscal que ndo
tenham sofrido penalidade de suspensao ou declara¢do de inidoneidade por parte do poder
publico e que aceitar as exigéncias das normas do SUS e pelo direito administrativo, e que
satisfagam as condi¢®es fixadas neste Termo de Referéncia.

4.1.1 Os servigos a serem realizados s3o:

4.2 O CREDENCIADO é responsavel pela manutengdo dos equipamentos e ainda com os custos
dos materiais necessérios ao atendimento do paciente.

4.3 O CREDENCIADO realizaré o atendimento aos pacientes que estdo agendados na fila (lista
eletrbnica), os quais serdo agendados e encaminhados pelo Servi¢o de Regulacio da Secretaria
Municipal da Saude de Russas. O CREDENCIADO deverd sempre respeitar a fila de espera de
acordo com a sua classificagdo de urgéncia, prioridade e rotina emitida pela SEMUS.

4.4 Todos os atendimentos realizados dever3o ser registrados no prontudrio do paciente, para
fins de controle, avaliagdo e auditoria pela SMS de Russas.

4.5 O CREDENCIADO terd 05 (cinco) dias Uteis, a partir da data de publicagdo nos meios legais,
para enviar para o Servico de Regulacdo da Secretaria Municipal da Satde de Russas a
disponibilizagdo dos horérios de atendimento para o agendamento pela SEMUS dos pacientes
para as consultas, com data hora e endereco para a realizacdo do atendimento.
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4.6 A partir do recebimento da agenda do CREDENCIADO, o Servigo de Regulacdo da SMS de
Russas, terd 15 (quinze) dias Uteis para enviar ao CREDENCIADO a relagdo de pacientes que
serao submetidos a consulta. Esta agenda/lista conterd o nome do paciente, data de

nascimento, espago para assinatura do paciente, bem como seu respectivo numero do
documento de identidade e CNS;

4.7 O CREDENCIADO dever4 iniciar a prestacdo de servicos em até 15 (quinze) dias corridos,

contados da data da publicag3o da homologacdo do resultado do processo licitatério nos meios
legais.

4.8 Os pacientes constantes na agenda mensal, conforme a fila de espera vigente serdo
agendados e comunicados pelo Servico de Regulacdo da SMS de Russas. Apds o aviso, os
pacientes deverdo retirar a guia de autorizagdo, no Setor de Regula¢do da SMS de Russas. Esta
guia deverd ser apresentada obrigatoriamente no dia da realizagdo do atendimento.

4.9 O CREDENCIADO devera registrar todos os atendimentos realizados no programa do
SIA/SUS do Ministério da Saude por meio do BPA magnético que serd instalado no local do
atendimento e apresentar o arquivo de produgdo mensal para o Setor de Programacgdo da SMS
de Russas até o 52 (quinto) dia util do més subsequente aos atendimentos. Este arquivo sera
exportado para o Ministério da Satde e o pagamento da produgdo serd com base nos relatdrios
apresentados ao sistema SIA, referente aos valores da Tabela SUS. A instalacdo do BPA
magnético serd de responsabilidade do servigo de informatica da SMS e o treinamento para
utilizagdo do programa serd realizado pelo Servigo de Programacéo da SMS.

4.10 O CREDENCIADO devera entregar o original da lista de presenca, assinada pelos pacientes
que foram atendidos, podendo a empresa ficar com cépia da referida lista de presenca. A lista
serd enviada para o Setor de Controle, Avaliagdo e Auditoria da SMS de Russas para analise,

juntamente com a produgdo apresentada ao Sistema de Informacg®es Ambulatoriais - SIA
conforme informado no item 4.9.

4.11 O(s) paciente(s) que por ventura faltar(rem) ao atendimento, na primeira chamada
sera(do) novamente contactado(s) pelo Servico de Regulagdo da SMS de Russas para remarcar,
conforme agenda ofertada pelo CREDENCIADO.

4.12 Caso ofs) paciente(s) faltarem novamente, sem justificativas - o(s) mesmo(s) deverio
passar em consulta médica com o Clinico Geral na sua Unidade de Atengdo Bésica para
avaliagdo do quadro clinico e se ha necessidade ainda do atendimento, reiniciando o processo,
conforme o fluxo de atendimento do SUS da SMS de Russas.

4.13 O Servico de Controle, Avaliagdo e Auditoria da SMS fiscalizard o estrito e regular
cumprimento do contrato vigente, em todas as suas fases.
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5. DAS CONDIGOES GERAIS:

Na execugdo do presente termo, os participes dever3o observar, dentre outras as seguintes
condigBes gerais:

5.1 £ vedado ao CREDENCIADO deixar de prestar os servicos em hordério pré-estabelecido ou
abandond-lo sem a presenca de substituto;

5.2 Garantir a gratuidade das agoes e dos servigos de salide executados no ambito deste termo

sendo vedada, sob qualquer hipdtese, a cobranga ao usuério do SUS de complementaridade de
qualquer espécie;

5.3 Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS;

5.4 Observancia integral as normas e aos protocolos técnicos e operacionais de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelos gestores do SUS,

6. DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO CREDENCIADO:

6.1 Prestar o servico de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Salde,
Agéncia Nacional de Saude Suplementar e Conselho Federal e Regional de Medicina, bem como
observar as normas, rotinas, protocolos clinicos e toda a exigéncia, desde que pautada na
legalidade e possibilidade do credenciado.

6.2 Cumprir obrigaces decorrentes de portarias dos 6érgdos fiscalizadores, higiene e
manutengdo de equipamentos e utensilios usados na prestacdo dos servigcos, bem como a
escolha e a cautela exigida aos procedimentos médicos a serem adotados.

6.3 Tratar os pacientes de forma adequada, sem impingir-lhes qualquer forma de
discriminac3o.

6.4 Manter, durante a vigéncia deste contrato, em compatibilidade com obrigag&es assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na elaboragdo do credenciamento e
informar a Secretaria Municipal de Satde qualquer alteracdo.

6.5 Emitir documento fiscal relativo aos servicos executados, acompanhado de relatério desses
Servigos.

6.6 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidas pela Secretaria Municipal de Salde sobre a execugdo do objeto deste termo, o
CREDENCIADO reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da lej
8.080, de 19 de setembro de 1990, do Decreto Federal N° 1.651, de 28 de setembro de 1995.

6.7 O CREDENCIADO se obriga ainda a:
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6.7.1 Executar os servigos objeto deste Credenciamento de acordo com as especificagles e/ou
normas exigidas;

6.7.2 Elaborar registro no prontuério médico dos pacientes de todos os atendimentos
efetuados, inclusive em prontudrio eletrénico, se assim existir;

6.7.3 Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizacio de qualquer ato profissional necessarios 3 execuc¢do dos
procedimentos previstos neste contrato;

6.7.4 Notificar, de imediato, ao usudrio e/ou ao seu responsavel, todos os riscos e condutas
médicas necessarias:

6.7.5 Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

6.7.6 Respeitar a decisio do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de satde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

6.7.7 Garantir a confidencialidade dos dados e informagées dos pacientes;

6.8 Todos os encargos decorrentes do credenciamento sdo de responsabilidade do
CREDENCIADO, sendo que nenhum 6nus e obrigagéo trabalhista, previdenciria e fiscal serdo
transferidos para Secretaria Municipal de Saude.

6.9 Registrar os agravos de notificagdo compulséria, conforme normas e rotinas da Vigilancia
Epidemioldgicas estabelecidas pelo Ministério da Satde.

6.10 Observar as regras de Referéncia e contra referéncia, estando obrigado a responder em
formulario préprio da Secretaria Municipal de Saude, quando forem solicitados.

6.11 Apresentar ao Gestor do SUS, sempre que solicitado, comprovagdo de cumprimento das
obrigagdes tributarias legalmente exigidas.

6.12 Comunicar a Secretaria Municipal de Sadde qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servigos, objeto do presente termo.

6.13 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condicBes de habilitagdo e qualificacdo exigidas para credenciamento e
para a celebragcdo deste termo.

6.14 Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados,
providenciando sua imediata corregdo, sem dnus para a Secretaria Municipal de Saude.
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6.15 Notificar a Secretaria Municipal de Satde de eventual alteragdo de sua razdo social ou de
seu quadro societdrio e de mudanga de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando a
Secretaria Municipal de Salde, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de

registro da alteragdo, copia autenticada da Certid3o da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro Civil das Pessoas Juridicas;

6.16 E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacio de pessoal para
execugdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos onus e obrigagcdes em nenhuma
hipdtese poderao ser transferidos para a Secretaria Municipal de Satde;

6.17 Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvards junto as repartices
competentes, necessarios a execugdo dos servigos objeto do CONTRATO.

7. DAS OBRIGAGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:
7.1 Controlar, avaliar e auditar as acdes e os servigos ajustados.

7.2 Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servigos pelo CREDENCIADO.

7.3 Avaliar o relatdrio de servico apresentado pelo CREDENCIADO.

7.4 Realizar o pagamento relativo aos servicos prestados pelo CREDENCIADO até 10 (dez) dias
apOs a apresentagdo da nota fiscal, acompanhada do relatério de servigos conforme item 4.9,
no Servigco de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

8. DAS OBRIGAGOES COMUM DAS PARTES:

8.1 Pagar todos os tributos incidentes ao contrato, édvindos do objeto do mesmo, ndo podendo
em hipdtese alguma, mesmo sendo de sua natureza juridica e/ou econémica, transferir suas
respectivas obrigagdes para a outra parte de acordo com a legislagdo aplicavel no momento da
emissdo da nota fiscal de prestacdo de servicos.

8.2 Acompanhar a qualidade das atividades e o cumprimento dos direitos e deveres
contratuais, devendo uma parte comunicar a outra, por escrito, toda e qualquer irregularidade.
Comunicada a irregularidade, a parte que a ocasionou deverd adequd-la imediatamente, ou
justificar por escrito o porqué de n3o fazé-lo.

8.3 Aferir, por pesquisa, quando julgarem conveniente, os indices de qualidade, dos servicos
prestados aos pacientes.

9. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DO PAGAMENTO:
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9.1 Os credenciados serdo remunerados pelos atendimentos efetivamente realizados, de

acordo com os valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS.

9.1.1 As cirurgias de Facoemulsificagdo, realizadas na forma de “mutir3o" poderdo receber
incentivos previstos pelo Ministério da Satde ou campanhas da Secretaria de Saude do Estado.
Tal pagamento ficara vinculado ao recebimento de tal incentivo.

9.2 A Secretaria Municipal de Satde pagard os valores determinados neste termo pelos servicos
efetivamente prestados, mensalmente, mediante transferéncia bancdria em conta do
CREDENCIADO no prazo de até 10 (dez) dias apds a apresentacio do Documento Fiscal no setor
administrativo e financeiro da Secretaria Municipal de Saude, acompanhada do relatério do
atendimento aos pacientes do SUS.

9.3 O relatério comprobatério do servico prestado deverd ser assinado pela Geréncia da
Unidade de Planejamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria, Geréncia Administrativa e
Financeira Secretaria Municipal de Salude. N3o cabe por ndo ser 6rgdo de controle de
produtividade, é o érgdo responsavel pelo pagamento. ‘

9.4 Os valores relativos a este Termo de Credenciamento serfo reajustados e concedidos na
mesma propor¢do em que houver sido atualizada a Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS, em conformidade com o Ministério da Saude e Conselho Nacional de Saude,
apos a publicagdo da Portaria respectiva do Didrio Oficial da Uni3o.

9.5 Nos casos de ocorréncia de interrupgdo de servicos ou modificagdo de procedimentos de
forma ndo combinada entre as partes, os pagamentos mensais dever3o ser suspensos até que
0 episodio seja esclarecido pela Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagdo e
Auditoria e Geréncia Administrativa e Financeira (ndo cabe) da Secretaria Municipal de Saude.

10. DA APRESENTAGAO DAS CONTAS PARA PAGAMENTO:

10.1 O pagamento serd realizado em urna Unica parcela, através de depdsito em conta
bancdria, informado pelo contratado em sua proposta. Para efetivagdo do recebimento, devera
ser observado o calendério definido pela Administragdo Municipal, como sendo os dias 05
(cinco), 15 (quinze) e 25 (vinte e cinco) de cada meés, como as datas previstas para a liberagdo
dos créditos aos fornecedores, ou no primeiro dia Gtil posterior a estas datas, observando o
prazo minimo de até 30(trinta) dias Uteis apos a emissdo da respectiva nota fiscal, mediante

apresentacdo de documento fiscal acompanhado das autoriza¢&es de Servigos.

10.2. Nenhum pagamento serd efetuado 3 contratada, enquanto pendente de liquidagao,

qualquer obrigag&o financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere
direito a reajustamento de precos.
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11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

11.1 A'inobservancia, pela CREDENCIADO, de qualquer cldusula ou obrigacdo constante deste
termo, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a
Secretaria Municipal de Sadde, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangoes
previstas nos artigos 86, 87, 88 da Lei Federal n° 8.666/93 e modificacdes feitas na lei n°
8.883/94, combinado com o disposto no paragrafo segundo do artigo 7-°, da Portaria N©
1.286/93 do Ministério da Satde, através de:

11.1.1 adverténcia escrita;

11.1.2 multa de 2% até 5% do valor mensal estimado do contrato;

11.1.3 multa dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor mensal do contrato;
11.1.4 suspensdo temporéria de contratar com a Administragdo Municipal;
11.1.5 rescisdo do contrato;

11.1.6 declaragédo de inidoneidade.

11.2 A imposigdo das penalidades previstas neste item dependerd da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu
através de auditagem assistencial ou inspecdo, e dela serd notificado o CREDENCIADO.

11.3 O valor da multa ou multa dia serd descontado dos pagamentos devidos pela Secretaria
Municipal de Satde ao CREDENCIADO.

11.4 A suspensdo tempordria dos servigos ser4 determinada até que o CREDENCIADO corrija a
omissdo ou a irregularidade especifica, no prazo méaximo de 60 (sessenta) dias.

11.5 A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independentemente da ordem das sancdes

previstas nesta cldusula. A reincidéncia do CREDENCIADO em quaisquer irregularidades tornara
o credenciamento passivel de rescis3o. '

11.6 A imposicdo de quaisquer das sancdes estipuladas nesta Clausula, ndo ilidira o direito de
a Secretaria Municipal de Salde exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e
danos, que o fato gerador da penalidade acarretar para os orgdos gestores do SUS, seus

usudrios, e terceiros, independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do
fato.
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12.1 A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢Bes contratuais, acréscimos ou
supressdes no quantitativo do objeto contratado, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

do valor inicial atualizado do Contrato, conforme o disposto no § 12, art, 65, da Lei no 8.666/93
e suas alteragBes posteriores.

12.2 A fiscalizagio do contrato dar-se-3 nos termos do art. 67 da Lei Federal 8.666 de 1993,
sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens e/ou servicos,
anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo e determinando o
que for necessario a regularizagéo de falhas ou defeitos observados.

12.3 A fiscalizagdo n3o exclui nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resulte de imperfei¢Bes técnicas ou vicios
redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da Administracdo ou de

Seus agentes e prepostos, de conformidade com o art, 70 da Lei Federal n°® 8.666/93 e suas
alteracdes.

12.4 O representante da Administracdo anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionérios a regularizagdo eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario 3
regularizacdo das falhas ou defeitos observados e 'encaminhando 0S apontamentos 3
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

13. DA VIGENCIA:

13.1 O contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo
ter a sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos, mediante Termos Aditivos, até
o limite de 60 (sessenta) meses, nos casos previstos de acordo com o art. 57 e incisos da Lei
Federal n? 8.666/93, e apos, a verificacdo da real necessidade e com vantagens a Prefeitura

Municipal de Russas, na continuidade do contrato, podendo ser alterado, exceto no tocante do
seu objeto.

14. GESTOR DO CONTRATO:

14.1 A Gest3o do Contrato ser exercida pelo Secretério(a) da respectiva Pasta ou quem este

designar, o qual deveré exercer em toda sua plenitude a acdo de que trata a Lej n2 8.666/93,
alterada e consolidada.

15. DO FORO:
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15.1 Fica eleito o foro da Comarca de Russas, Estado do Ceard, para dirimir toda e qualquer
controvérsia oriunda do presente edital, que ndo possa ser resolvida pela via administrativa,
renunciando-se, desde jg, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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