ot ESTADO DO MARANHAO
%1  PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ P
. COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO oL

EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N° 080/2018-CPL

TIPO: MENOR PRECO POR LOTE

ORGAO INTERESSADO: Secretaria Municipal de Saude.

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 31.01.0094/2018 - SEMUS

DATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES: Dia 17 de Agosto de
2018, as 14:00h (quatorze horas). Caso ocorra ponto facultativo ou outro
impedimento legal, a presente licitacdo sera realizada no primeiro dia util
subsequente.

A Prefeitura Municipal de Imperatriz - MA, através da Pregoeira Oficial e Equipe de
Apoio designados pela Portaria N° 6285, de 31 de janeiro de 2018, publicada no dia
03 de fevereiro de 2018, torna publico, para conhecimento dos interessados, que
realizara e julgara a licitagao acima indicada e recebera os envelopes PROPOSTA
DE PRECOS e HABILITACAO na Rua Urbano Santos, n° 1657, Bairro Jugara,
Imperatriz /MA, regido pela Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto
Municipal n°® 22/2007, Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2002,
alterada pela Lei Complementar n° 147, de 07 de agosto de 2014, Decreto Federal
n° 8.538, de 06 de outubro de 2015 e por este Edital e seus anexos, aplicando-se
subsidiariamente, no que couberem, as disposicées da Lei n.° 8.666/93 e demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie:

1. DO OBJETO

1.1. O Objeto deste edital € a Contratagdo de empresa especializada em Servigo
Meédico Eletivo, Urgéncia e Emergéncia em Neurologia, conforme especificagbes
constantes no Termo de Referéncia e planilhas em anexo para atender as
necessidades da Rede Municipal de Salde.

1.2. Valor estimado para a contratacao: R$ 2.077.480,15 (Dois milhdes setenta e
sete mil quatrocentos e oitenta reais e quinze centavos)

1.3 Os objetos, especificagdes e quantidade estao claramente descritos nos anexos
deste Edital e no Termo de Referéncia.

1.4 Os trabalhos contratados abrangem as seguintes coberturas:

1.4.1.Consultas em atencao especializada;

1.4.2.Realizagédo de Exames;

1.4.3.Realizagdo de visitas e avaliagao clinica

1.4 4Realizagado de procedimentos cirurgicos eletivos, de urgéncia e emergéncia.

O quadro de profissional devera conter no minimo 05 (cinco) meédicos com
experiéncia em Neurocirurgia e, destes, no minimo 02 (dois) medicos com
experiéncia em Neurologia, os médicos deverdo comprovar experiéncia mediante
apresentacao de comprovante de residéncia médica em Neurocirurgia, dentre estes,
no minimo 02 (dois) deverao comprovar experiéncia em Neurologia e todos ainda
deverao apresentar Declaragdo que comprove experiéncia na area por mais de 03
anos documentagao que, devera ser apresentada no ato da assinatura do contrato.
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1.4.5.Disponibilizar no minimo 01 (um) médico para atendimento 24 horas por dia,
sete dias por semana em regime de plantdo de sobreaviso no Hospital Municipal de
Imperatriz para os atendimentos do Pronto Socorro — OS, para realizagao de
avaliagdes, acompanhamento clinico e pareceres, intervengdes cirurgicas para a
realizagdo de cirurgias de urgéncia e emergéncia e procedimentos recorrentes,
evolugdes, prescricdes, acompanhamento pre-operatorio e pos-operatorio dos
pacientes atendidos e internados no Hospital e disponibilizar no minimo 01 médico
em regime de plantdo sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas por dia, sete dias por
semana para quando o outro médico estiver em atendimento / procedimento (que
devera realizar todos os atendimentos e procedimentos cirurgicos de urgéncia e
emergéncia do hospital com média mensal de 150 (cento e cinquenta)
atendimentos/procedimentos).
1.4.6.Disponibilizar no minimo 01 (um) médico em regime de plantdo sobreaviso de
6 horas por dia, sete dias por semana para:
1.4.6.1Atendimento e manutencao, no pés-operatorio, dos pacientes internados que
foram submetidos a cirurgias por profissionais da empresa;
1.4.6.2 Atendimento, manutengao e acompanhamento, no poés-operatério dos
pacientes internados que foram submetidos a cirurgias por profissionais da empresa,
encaminhados as UTI’s externas da rede privada, credenciadas ao Sistema Unico de
Saudde - SUS.
1.5.empo para avaliagées médicas:
Emergente: avaliagcdo médica imediata;
1.5.1.Urgente: avaliagdo médica em até 30 minutos;
1.5.2.Nao urgente: avaliagdo médica em até 120 minutos.
1.5.3.As quantidades estimadas com fins de formacao do prego global dos servigos
em apreco tiveram como base o exercicio de 2017, sendo discricionario a Secretaria
Municipal de Saude e com a devida autorizagado prévia pela Superintendéncia de
Controle, Avaliagao e Auditoria a realizagao de procedimentos diversos constantes
ao contrato, sendo regido por demanda devidamente referenciada os servigcos de
Urgéncia, Emergéncia e Ambulatorial do Hospital Municipal de Imperatriz e Hospital
Infantil de Imperatriz, haja vista a volatiidade e dinamica dos servicos médicos
prestados naqueles Hospitais e na Rede Publica Municipal de Saude, desde que nao
seja ultrapassado o precgo global total estimado do contrato, devendo ser adotadas
as medidas legais cabiveis caso haja necessidade.
1.6.0 Contratado com fins de atender a demanda de usuarios mensal, local e
pactuada, definidos pela Secretaria Municipal de Saude obriga-se a realizar os
procedimentos nos termos e condigdes estabelecidos no Termo de Referéncia.
1.6.1.0s procedimentos de urgéncia e emergéncia abrangidos sao:
1.

ITEM PROCEDIMENTO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO AN

1 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAOQO ATE 24 HORAS EM ATENCAO

2 | ESPECIALIZADA

3 AJUSTE MEDICAMENTOSO DE SITUACOES NEUROLOGICAS AGUDIZADAS
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INTERNACAOQO P/ O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA OSTEOGENESIS
IMPERFECTA

TRATAMENTO DA MIGRANEA COMPLICADA

TRATAMENTO CLINICO DE ABCESSO CEREBRAL

TRATAMENTO CLINICO DE COREIA AGUDA

TRATAMENTO CONSERVADOR DA DOR REBELDE DE ORIGEM CENTRAL OU
NEOPLASICA

TRATAMENTO CONSERVADOR DA HEMORRAGIA CEREBRAL

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU
LEVE)

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU
MEDIO)

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

TRATAMENTO CLINICO DAS MIELITES / MIELOPATIAS

TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO QU
HEMORRAGICO AGUDO)

TRATAMENTO DE COMPLICACOES DA HIDROCEFALIA

TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS

TRATAMENTO DE DISTROFIAS MUSCULARES

TRATAMENTO DE DOENCA DE PARKINSON

TRATAMENTO DE DOENCA DOS NEURONIOS MOTORES CENTRAIS C/ OU S/
AMIOTROFIAS

TRATAMENTO DE DOENCAS NEURO-DEGENERATIVAS

TRATAMENTO DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

TRATAMENTO DE ESCLEROSE GENERALIZADA PROGRESSIVA

TRATAMENTO DE FRATURA DA COLUNA VERTEBRAL C/ LESAO DA MEDULA
ESPINHAL

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS DE DOENCAS NEUROMUSCULARES

TRATAMENTO DE MIASTENIA GRAVE

TRATAMENTO DE POLINEUROPATIAS

TRATAMENTO DE POLIRRADICULONEURITE DESMIELINIZANTE AGUDA

TRATAMENTO DE SURTO DE ESCLEROSE MULTIPLA

TRATAMENTO DE PROCESSO TOXI-INFECCIOSO DO CEREBRO OU DA MEDULA
ESPINHAL

32

TRATAMENTO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO AGUDO COM USO
DE TROMBOLITICO

33

CRANIOPLASTIA

34

CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

35

CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR

36

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO
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CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO

37 (C/ TECNICA COMPLEMENTAR)

38 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO

39 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO (COM
TECNICA COMPLEMENTAR)

40 DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL

41 DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA

42 DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE

43 DESCOMPRESSAOQO DE ORBITA POR DOENCA OU TRAUMA

44 MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA

45 MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA

46 RECONSTRUCAO CRANIANA/ CRANIO-FACIAL

47 RESSECGAO DE MUCOCELE FRONTAL

48 RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO /ATRIO / PLEURA/
RAQUE

49 RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA

50 EE\CSILSJBQO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA/

51 TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIANO

52 TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COM SUTURA UNICA

53 TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA

54 TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO

55 TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO

56 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA

57 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA

58 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO

59 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL

60 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL

61 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

62 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

63 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

64 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO

65 TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E MALFORMACAQO DE ARNOLD CHIARI

66 TREPANACAQO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA/ IMPLANTE
PARA MONITORIZACAO PIC

67 TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA QU TERAPEUTICA
NEUROCIRURGICA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

68 TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA OU TERAPEUTICA
NEUROCIRURGICA

69 DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA

70 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS)

71

ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (UNICO NERVO)
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MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORAGAO E NEUROLISE

73 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA

74 MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO

75 MICRONEURORRAFIA

76 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS

77 NEURORRAFIA

78 NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS CRANIANOS

79 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL

80 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM
MICROCIRURGIA

81 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-
FIBROSO AO NIVEL DO CARPO

82 TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA

83 CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA

84 CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

85 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA FOSSA
POSTERIOR

86 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO

87 CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEQO

88 HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR

89 MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR

90 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR

91 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR

92 MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES

93 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO

94 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA

95 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO

96 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

97 RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL

98 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

99 ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA/INTRACRANIANA

100 |DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS

101 MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL

102 | MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL PROFUNDA

103 | MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

104 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA

105 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL ANTERIOR MAIOR
QUE1,5CM

106 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL POSTERIOR
(MAIOR QUE 1,5 CM)

107 MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL ANTERIOR

MENOR QUE 1,5 CM
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MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL POSTERIOR
MENOR QUE 1,5 CM

109

ALCOOLIZAGAO DE NERVO CRANIANO

110

ALCOOLIZACAO DE TRIGEMIO

114

BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO / CENTRAL COM
BOMBA DE INFUSAO

112

CORDOTOMIA/ MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA

113

IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS

114

MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA/ MIELOTOMIA A CEU ABERTO

115

MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A CEU ABERTO

116

NEUROTOMIA PERCUTANEA DE NERVOS PERIFERICOS POR AGENTES QUIMICOS

17

RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALAO

118

RIZOTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA

119

SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO

120

SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOCIRURGICA

121

SIMPATECTOMIA TORACICAA CEU ABERTO

122

SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA

123

TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO POR AGENTES
QUIMICOS

124

TRATAMENTO POR ESTERETAXIA DE LESAO DE ESTRUTURA PROFUNDA DE SNC
PARA TRATATAMENTO DE MOVIMENTOS AN

126

EXPLORAGCAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTACAO BILATERAL DE
ELETRODOS INVASIVOS (INCLUI VIDEO-ELE

126

EXPLORAGAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTAGCAO UNILATERAL DE
ELETRODOS INVASIVOS (INCLUI VIDEO-EL

127

MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA COM MONITORAMENTO
INTRAOPERATORIO

128

MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA SEM MONITORAMENTO INTRA-
OPERATORIO

129

MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA TEMPORAL / AMIGDALO-HIPOCAMPECTOMIA
SELETIVA

130

MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO MULTILOBAR / HEMISFERECTOMIA /
CALOSOTOMIA

131

MICROCIRURGIA PARA RESSECGAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL COM
MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO

132

MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL SEM
MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO

133

TRANSECCOES SUB-PIAIS MULTIPLAS EM AREAS ELOQUENTES

134

ANGIOPLASTIA INTRACRANIANA EM VASO-ESPASMO

135

EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO
ESTREITO

136

EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO LARGO

137

EMBOLIZAGCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CABECA E PESCOCO

138

EMBOLIZACAO DE FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA COM BALOES DESTACAVEIS
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EMBOLIZAGCAO DE MALFORMAGCAO ARTERIO-VENOSA DURAL COMPLEXA DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA INTRAPARENQUIMATOSA DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

142 | EMBOLIZACAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA CABEGA E PESCOCO
143 | TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR OCLUSAO DO VASO PORTADOR
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM COM COLO

139

140

141

144 | ESTREITO
-25 | EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM COM COLO
LARGO

146 |IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULAGAO CEREBRAL

IMPLANTE DE GERADOR DE PULSOS P/ARA ESTIMULAGCAO CEREBRAL (INCLUI
CONECTOR)

148 | IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS
149 | MIECTOMIA SUPERSELETIVA

150 |NEUROTOMIA SUPERSELETIVA PARA MOVIMENTOS ANORMAIS

151 NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E/OU ESPINAL

152 | TRATAMENTO DE DOR POR ESTEREOTAXIA

153 | TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA

154 TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA COM MICRO-
REGISTRO

155 | TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIMULACAO CEREBRAL

147

2. DOS ANEXOS

a) Anexo | - Proposta de Precos e Termo de Referéncia.

b) Anexo Il - Modelo de Carta Credencial.

c) Anexo |l - Minuta do Contrato.

d) Anexo |V - Declaragao a que alude o art. 27°, V, da Lei n.° 8.666/93.

e) Anexo V - Modelo de Declaragdao Dando Ciéncia de que Cumprem Plenamente os
Requisitos de Habilitagao.

3. DO SUPORTE LEGAL

3.1. Esta licitagdo reger-se-a pela Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002,
Decreto Municipal n® 022/2007, Lei Complementar 123/06 e alteragbes, por este
Edital e seus anexos, aplicando-se, subsidiariamente, no que couberem, as
disposicbes da Lei n° 8.666/93 e respectivas alteragbes, além das demais
disposigdes legais aplicaveis, que ficam fazendo parte integrante da mesma,
independente de transcrigao.
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4. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes desta licitagdo correrdo a conta das seguintes dotacdes
orgamentarias:

Dotacao Orcamentaria: 31.001.10.302.0125.2274

PROJETO/ATIVIDADE: Manutencao das atividades e Projetos do HMI e HIl de Imperatriz
3.3.90.39.99 — Qutros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

Despesa: 0995

Dotagao Orgamentaria: 31.001.10.302.0125.2605

PROJETO/ATIVIDADE: Manutencao das Atividades dos Servigos especializados em saude
— Média e Alta Complexidade

3.3.90.39.99 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
Despesa: 1061

5. DA PARTICIPAGAO

5.1. Poderao participar deste pregao os interessados que tenham ramo de atividade
compativel com o objeto e que atendam a todas as exigéncias deste Edital e seus
anexos, inclusive quanto a documentacao e requisitos minimos de classificagao das
propostas, e se apresentarem ao Pregoeiro(a) no dia, hora e local definido no
preambulo deste Edital.

5.2. Nao poderao participar desta licitagao empresas:

5.2.1. Cuja faléncia tenha sido decretada em concurso de credores, em dissolugao,
em liquidacao e em consorcios de empresas, qualquer que seja sua forma de
constituicao, ou ainda empresas estrangeiras que nao funcionem no pais.

5.2.2. Que estejam cumprindo pena de suspensao de licitar com a Administragéo
Pudblica Municipal ou tenham sido declaradas inidoneas pela Administragdo Publica
Federal, Estadual ou Municipal, ainda que tal fato se dé apos o inicio do certame.

5.2.3. Que tenham sécio-gerente, diretor ou responsavel que seja servidor ou
dirigente de 6rgéo ou entidade da Administragdo Publica Municipal ou que possuam
qualquer vinculo com servidor do municipio.

5.2.4. Que se apresentem em forma de consoércios.
5.2.5. Pessoas Fisicas.
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6. DO CREDENCIAMENTO

6.1. As licitantes deverao se apresentar junto ao Pregoeiro(a) por meio de um
representante, portando seu documento de identidade original e devidamente
munido de Carta Credencial assinada pelo representante legal da empresa, com
firma reconhecida em cartério, podendo ser utilizado o modelo do Anexo |l do Edital,
Ou procuragao que o nomeie a participar deste procedimento licitatério em nome da
licitante, respondendo por sua representada, comprovando os necessarios
poderes para formular verbalmente lances de pregos, firmar declaragoes,
desistir ou apresentar razoes de recurso, assinar a ata e praticar todos os
demais atos pertinentes ao presente certame.

6.1.1. No caso de titular, diretor ou socio da empresa, apresentar documento de
identidade juntamente com Contrato Social ou Registro que comprove sua
capacidade de representar a mesma.

6.1.2. As participantes deverao apresentar também ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, €, no caso de sociedades por agbes, acompanhado de documentos de
eleicdes de seus administradores, quando o licitante for representado por pessoa
que estatutariamente tenha poder para tal, comprovando esta capacidade juridica.

6.1.3. As participantes deverdo ainda apresentar, por intermédio de seus
representantes, Declaracao de Ciéncia e Cumprimento dos Requisitos de
Habilitagao, podendo ser utilizado o modelo do Anexo V do Edital.

6.1.4. Fica facultado as participantes apresentar Certiddao Simplificada da Junta
Comercial do Estado, para demonstrarem sua condi¢gdo de ME ou EPP.

6.1.5. Os documentos necessarios ao credenciamento deverao ser apresentados
a(o) Pregoeiro(a) fora dos envelopes, poderdo ser apresentados em original, os
quais farao parte do processo licitatério, por qualquer processo de copia
autenticada por cartério competente, ou publicagdo em érgdo da imprensa oficial,
observados sempre os respectivos prazos de validade.

6.2. Caso as licitantes ndo se fagam representar durante a sessao de lances
verbais, ou sejam descredenciadas, ficarao impossibilitadas de praticar os atos
descrito no item 6.1.

6.3. Para cada licitante que participar do certame sera permitido somente um
representante para se manifestar em nome do representado, vedada a participacéo
de qualquer interessado representando mais de um licitante.

6.4. Ag licitantes que desejem enviar seus envelopes via postal (com AR - Aviso de
Rgceblmento) deverdo remeté-los ao enderego constante do predmbulo desse
edital, aos cuidados do(a) Pregoeiro(a) municipal.

6.5. Somente serido aceitos como validos os envelopes enviados pelo correio, que
comprovadamente forem recebidos antes do inicio da sessao.

6.6. Podera haver substituicdo do representante legal a qualquer tempo, bastando,
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para tal, comunicacado escrita da licitante, que devera ser apresentada pelo novo
representante em tempo habil.

7. DAS MICRO EMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

7.1. Por forca da Lei Complementar n® 123/06 e do art. 34 da Lei n° 11.488/07, as
Microempresas - MEs, as Empresas de Pequeno Porte - EPPs e as Cooperativas a

estas

equiparadas - COOPs que tenham interesse em participar deste pregao

deverao observar os procedimentos a seguir dispostos:

a)

b)

as licitantes que se enquadrem na condi¢ao de ME, EPP ou COOP, e que
eventualmente possuam alguma restricdo no tocante a documentagao
relativa a regularidade fiscal, deverdao consignar tal informacéao
expressamente na declaragao prevista no item 6.1.3;

no momento da oportuna fase de habilitagdo, caso a licitante detentora da
melhor proposta seja uma ME, EPP ou COOP, devera ser apresentada, no
respectivo envelope, toda a documentagéo exigida neste Edital, ainda que os
documentos pertinentes a regularidade fiscal apresentem alguma restri¢ao,
bem como alguma espécie de documento que venha comprovar sua
condicao de microempresa ou empresa de peqgueno porte;

como criterio de desempate, sera assegurada preferéncia de contratacao
para MEs, EPPs ou COOPs, entendendo-se por empate aquelas situagoes
em que as propostas apresentadas por MEs, EPPs ou COOPs sejam iguais
ou até 5% (cinco por cento) superiores a melhor proposta classificada.

7.2. Para efeito do disposto no item acima, caracterizando o empate, proceder-se-a
do seguinte modo:

a)

b)

d)

a ME, EPP ou COOP mais bem classificada terd a oportunidade de
apresentar nova proposta no prazo maximo de 5 (cinco) minutos apés o
encerramento dos lances, sob pena de preclusao;

a nova proposta de pre¢o mencionada na alinea anterior devera ser inferior
aquela considerada vencedora do certame, situagdo em que o objeto licitado
sera adjudicado em favor da detentora desta nova proposta (ME, EPP ou
COOP), desde que seu preco seja aceitavel e a licitante atenda as exigéncias
habilitatorias;

nao ocorrendo a contratagdo da ME, EPP ou COOP, na forma da alinea
anterior, serdo convocada as MEs, EPPs ou COOPs remanescentes, na
ordem classificatoria, para o exercicio do mesmo direito;

no caso de equivaléncia de valores apresentados pelas MEs, EPPs e COOPs
que se encontrem enquadradas no item 7.1., alinea ‘c’, sera realizado sorteio
entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera apresentar a
melhor oferta;
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e) na hipotese da nao-contratacdo nos termos previstos no item 7.1., alinea ‘c’, o
objeto licitado sera adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora
do certame;

f) o procedimento acima somente sera aplicado quando a melhor oferta inicial
nao tiver sido apresentada por ME, EPP ou COOP.

8. DA PROPOSTA DE PRECOS

8.1. A proposta de pregos devera ser apresentada em envelope lacrado, trazendo
em sua parte externa as seguintes informacbes:

A(o) Pregoeiro(a) da Prefeitura Municipal de Imperatriz - MA

Pregao n° 080/2018-CPL

Rua Urbano Santos, 1657, Bairro Jugara, Imperatriz (MA)

CEP 65.916-193

Envelope 1 - PROPOSTA DE PRECOS

(razéo social ou nome comercial do licitante e endereco)

(A PROPOSTA APRESENTADA PODERA ESTAR ENCADERNADA E

NUMERADA)
8.2. Preencher, necessariamente, os seguintes requisitos:

a) Ser digitada ou impressa em uma via, redigida com clareza em lingua portuguesa,
sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devidamente datada e assinada na ultima
folha e rubricada nas demais por pessoa juridicamente habilitada pela empresa.

b) Conter a descricao detalhada e especificacdes necessarias a identificacao do
objeto desta licitagdo, conforme Anexo |. O licitante devera indicar a descricao
detalhada e especificagdes necessarias a identificagao, inclusive marca e/ou modelo
do produto cotado, quando for o caso, conforme Anexo |, e respectivo prego por
item, em moeda corrente nacional, expresso em algarismos e o valor total da
proposta em algarismo e por extenso. So6 serao aceitos até 02 (duas) casas decimais
apos a virgula na descrigdo dos valores. Em caso de divergéncia entre os valores
unitarios e totais, serdo considerados os primeiros, e entre o valor expresso em
algarismo e por extenso, sera considerado este ultimo.

b.1) PARA A FORMULAGAO DAS PROPOSTAS DE PRECOS IMPRESSAS
DEVERA SER UTILIZADA A DESCRICAO DOS ITENS CONSTANTES NO TERMO
DE REFERENCIA, SOB PENA DE DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA.

c) Atender as especificagdes minimas estabelecidas na Proposta de Precgos e
Termo de Referencia (Anexo 1), correspondente aos itens a serem adquiridos, e
estar datada e assinada por pessoa juridicamente habilitada pela empresa.

d) Os pregos apresentados na proposta devem incluir todos os custos e despesas,
tais como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administragéao,
servigos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, treinamento, lucro, transporte e
outros necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos.
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e) A PROPOSTA DE PRECO DIGITALIZADA DEVERA SER PREENCHIDA E
ENTREGUE NA SESSAO EM PEN DRIVE OU CD. ESTE ANEXO NAO SUBSTITUI
A PROPOSTA DE PRECO IMPRESSA.

9. DA ACEITAGAO TACITA
9.1. Os precos apresentados devem:
a) refletir os de mercado no momento, observado o prazo de prestagao do servico,

b) compreender todas as despesas, tais como: custos diretos e indiretos, tributos
incidentes, taxa de administragdo, servicos, encargos sociais, trabalhistas, seguros,
treinamento, lucro, transporte e outros necessarios ao cumprimento integral do
objeto deste Edital e seus Anexos;

c) ser irreajustaveis durante a vigéncia do contrato.

9.2. A prestagao dos servigos tera inicio logo apods o recebimento da “Ordem de
Servigo”, emitida pela Contratante.

9.2.1. A execucdo dos servicos sera realizada nas quantidades e locais
determinados pela Contratante.

9.3. O prazo de validade da proposta sera de 60 (sessenta) dias, contados a partir
da data de entrega da mesma.

9.4. Uma vez abertas as propostas, ndo serdo admitidos cancelamentos, retificagées
de precgos, alteragées ou alternativas nas condicdes/especificacbes estipuladas. Nao
serao consideradas as propostas que contenham entrelinhas, emendas,
rasuras ou borrdes.

9.5. Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos na proposta
ou incorretamente cotados serdo considerados como inclusos nos pregos, nao
sendo considerados pleitos de acréscimos a qualquer titulo.

9.6. O nao atendimento de qualquer exigéncia ou condigao deste Edital implicara na
desclassificagao do licitante.

9.7. Caso os prazos de validade da proposta e da execugdo do objeto sejam
omitidos na Proposta de Pregos, o(a) Pregoeiro(a) entendera como sendo iguais aos
previstos no item 9.2 e 9.3, respectivamente.

10. DA HABILITACAO

10.1. A documentacéo de habilitagdo devera ser apresentada em envelope lacrado,
trazendo em sua parte externa os dizeres abaixo e a seguinte documentacgéo:

A(o) Pregoeiro(a) da Prefeitura Municipal de Imperatriz - MA
Pregao n° 080/2018-CPL
Rua Urbano Santos, 1657, Bairro Jugara. Imperatriz (MA)
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CEP 65.916-193 ;

Envelope 2 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

(razdo social ou nome comercial do licitante e endere¢o)

(A DOCUMENTAGAO APRESENTADA PODERA ESTAR ENCADERNADA E

NUMERADA)

10.2. Os documentos necessarios a habilitagdo, abaixo relacionados, poderédo ser
apresentados em original, os quais fardo parte do processo licitatorio, por qualquer
processo de copia autenticada por cartério competente ou publicagdo em o6rgédo da
imprensa oficial, observados sempre os respectivos prazos de validade:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual.

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de elei¢des de seus administradores.

c) Inscrigao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio.

d) Decreto de autorizagcado, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento
expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir.

d.1) Os documentos em apreco deverao estar acompanhados de todas as
alteracGes ou da consolidacao respectiva.

e) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ).

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Tributos e Contribuicées
Federais e Divida Ativa e Previdenciaria).

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
licitante (Tributos e Contribuicdes Estaduais e Divida Ativa).

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
licitante.

i) Prova de regularidade relativa ao FGTS, representada pelo CRF - Certificado de
Regularidade do FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal.

j) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

k) Certidao negativa de faléncia ou recuperacao judicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica emitida a menos de 60 dias da data fixada para abertura da
Licitagao.

l) Balango Patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagéo financeira
da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisoérios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3
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(trés) meses da data de apresentag&o da proposta.

1.1) O Balango patrimonial e demonstragdes contabeis deverdo conter registro na
Junta Comercial.

I.2) Serao considerados aceitos como na forma da Lei o balango patrimonial e
demonstragdes contabeis assim apresentados:

1.2.1) sociedades regidas pela Lei n® 6.404/76 (Sociedade Anénima):
- publicados em Diario Oficial; ou
- publicados em jornal de grande circulagao; ou

- por fotocépia registrada ou autenticada na Junta Comercial da sede ou domicilio do
licitante.

I.2.2) sociedades por cota de responsabilidade limitada (LTDA):

- por fotocépia do Livro Diario, devidamente autenticado na Junta Comercial da sede
ou domicilio do licitante ou em outro érgao equivalente; ou

- por fotocépia do Balanco e das Demonstragdes Contabeis devidamente registrados
ou autenticados na Junta Comercial da sede ou domicilio do licitante.

1.2.3) sociedade criada no exercicio em curso:

- fotocdpia do Balango de Abertura, devidamente registrado ou autenticado na Junta
Comercial da sede ou domicilio do licitante.

1.2.4) o balanco patrimonial e as demonstragdes contabeis deverdo estar assinados
por contador ou por outro profissional equivalente, devidamente registrado no
Conselho Regional de Contabilidade.

m) Prova de inscri¢ao no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual.

n) Alvara Sanitario vigente expedido pelo 6rgao da Vigilancia Sanitaria do Estado ou
Municipio da sede do licitante.

0) Ficha Reduzida do (CNES), onde devera constar os procedimentos do objeto no
Termo de Referéncia .

p) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES)

gq) Registro do responsavel técnico junto ao Conselho Regional competente a
categoria.

r) Documentacdo do responsavel técnico, que consiste em: Diploma de curso
superior, Certificado de conclusdo de Residéncia Médica efou Titulo de
Especializacao na area dos procedimentos a serem contratados devidamente
reconhecidos pelo MEC e de acordo com a legislagdo vigente, observando
estritamente as diretrizes quanto a qualificagdo dos profissionais a realizar os
procedimentos.
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s) Declaragao, firmada por representante legal da empresa, de que nao emprega
menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de qualquer
trabalho a menores de 16 anos, salvo na condi¢gao de aprendiz, a partir de 14 anos,
podendo ser utilizado o modelo do Anexo |V do Edital.

t) Comprovante de aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel
em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto desta licitagao, através da
apresentagdo de atestado(s) fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou
privado.

10.3. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverao estar com o numero
do CNPJ da matriz, ou

10.3.1. Se o licitante for filial, todos os documentos deverao estar com o numero do
CNPJ da filial, exceto quanto a Certidao Negativa de Débito junto ao INSS, por
constar no préprio documento que é valido para matriz e filiais, bem assim quanto ao
Certificado de Regularidade do FGTS, quando o licitante tenha o recolhimento dos
encargos centralizado, devendo apresentar, neste caso, o documento
comprobatoério de autorizagao para a centralizacao.

10.3.2. Serao dispensados da apresentagdo de documentos com o nimero do CNPJ
da filial aqueles documentos que, pela propria natureza, forem emitidos somente em
nome da matriz.

10.4. As certiddes e documentos emitidos eletronicamente pela Internet, somente
produzirao efeitos com a confirmacao da autenticidade no endereco eletrénico do
Orgao emissor.

10.5. O nao atendimento de qualquer exigéncia ou condigdo deste item implicara na
inabilitagao do licitante.

11. DO PROCEDIMENTO

11.1. No dia, hora e local designados neste instrumento, na presenca dos
interessados ou seus representantes legais, o(a) Pregoeiro(a) recebera os
documentos de credenciamento e os envelopes contendo as propostas de precos
(Envelope 01) e os documentos de habilitacao (Envelope 02).

11.1.1. O(A) Pregoeiro(a) podera estabelecer prazo de tolerancia de até 15 (quinze)
minutos para a abertura dos trabalhos.

11.2. Iniciada a sessao, nenhum documento e/ou proposta serao recebidos pelo(a)
Pregoeiro(a), pelo que se recomenda que todos os interessados em participar da
licitagao estejam no local designado pelo menos 15 (quinze) minutos antes do
referido horario.

11.3. Ap6s a verificagdo dos documentos de credenciamento dos representantes dos
licitantes e uma vez apresentado pelos ultimos a declaragao constante do Anexo V,
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serdo recebidas as propostas comerciais, ocasido em que sera procedida a
verificacdo da conformidade das propostas com os requisitos estabelecidos neste
edital, com excecao do preco, desclassificando-se as incompativeis.

11.4. No curso da sesséo, dentre as propostas que atenderem aos requisitos do item
anterior, o autor da oferta de Menor Prego e os das ofertas com precos até 10% (dez
por cento) superiores aquela, poderdao ofertar lances verbais e sucessivos, em
valores distintos e decrescentes, até a proclamagéao do vencedor.

11.4.1. A oferta dos lances devera ser efetuada no momento em que for conferida a
palavra ao licitante, na ordem crescente do desconto.

11.4.2. Podera o(a) Pregoeiro(a) negociar com as licitantes visando estabelecer um
intervalo razoavel entre tempo, valores e os lances ofertados.

11.4.3. Dos lances ofertados nao cabera retratacao.

11.4.4. Depois de definido o lance de menor valor, e na hipdtese de restarem dois ou
mais licitantes, retoma-se o curso da sessdao a fim de definir a ordem de
classificagao dos licitantes remanescentes.

11.5. Quando nao forem verificadas, no minimo, trés propostas escritas de pregos
nas condi¢goes definidas no item 11.4, o(a) Pregoeiro(a) classificara as melhores
propostas, até o maximo de trés, para que seus autores participem dos lances
verbais, quaisquer que sejam os pre¢os oferecidos nas propostas escritas. (Havendo
empate nesta condig¢ao todos participarao da etapa de lances verbais).

11.6. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo(a)
Pregoeiro(a), implicara na manutengao do ultimo prego apresentado pelo licitante,
para efeito de ordenagéo das propostas.

11.7. Caso nao se realize lances verbais por todos os licitantes, sera verificada a
conformidade entre a proposta escrita de menor prego e o valor estimado para a
contratacao.

11.8. O encerramento da etapa competitiva dar-se-a quando, indagados pelo(a)
Pregoeiro(a), os licitantes manifestarem seu desinteresse em apresentar novos
lances.

11.8.1. A apresentacgéo de novas propostas na forma do item 11.4 nao prejudicara o
resultado do certame em relagéo ao licitante mais bem classificado.

11.8.2. Encerrada a etapa competitiva relativa ao primeiro item, quando for o caso,
dar-se-a o inicio da competicao relativa aos demais itens objeto desta licitacdo.

11.9. Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas de acordo
com o menor precgo ofertado, o(a) Pregoeiro(a) imediatamente dara inicio a abertura
do envelope contendo os documentos de habilitagdo da proponente cuja proposta
tenha sido classificada em primeiro lugar.

11.10. Sendo inabilitada a proponente cuja proposta tenha sido classificada em
primeiro lugar, o(a) Pregoeiro(a) prosseguirda com a abertura do envelope de
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documentagdo da proponente classificada em segundo lugar, e assim
sucessivamente, até que um licitante atenda as condi¢des fixadas neste edital.

11.11. Nas situagbes previstas nos subitens 11.7, 11.8 e 11.10, o(a) Pregoeiro(a)
podera negociar diretamente com o proponente para que seja obtido desconto
melhor.

11.12. Verificado o atendimento das exigéncias fixadas neste edital, sera classificada
a ordem dos licitantes sendo declarado(s) vencedor(es) aquele que ocupar o
primeiro lugar, sendo-lhe adjudicado pelo(a) Pregoeiro(a) o objeto do certame.

11.13. O(A) Pregoeiro(a) mantera em seu poder os envelopes dos demais licitantes
contendo os “Documentos de Habilitagao”. Apds 5 (cinco) dias uteis da contratagao,
as empresas poderao retira-los no prazo de até 30 (trinta) dias, sob pena de
inutilizagdo dos mesmos.

11.14. Da Sessdo Publica sera lavrada ata circunstanciada, sendo esta assinada
pelo(a) Pregoeiro(a) e por todos os licitantes presentes.

12. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

12.1. Esta licitagdo é do tipo MENOR PRECO POR LOTE, em consonancia com o
que estabelece a legislacao pertinente.

12.2. Serao desclassificadas as propostas que nao atendam as exigéncias e
condigdes deste edital, notadamente as especificagbes minimas contidas na
Proposta de Precos.

12.3. Sera considerada mais vantajosa para a Administragdo e, conseqiientemente,
classificada em primeiro lugar, a proposta que, satisfazendo a todas as exigéncias e
condicoes deste edital, apresente o MENOR PRECO POR LOTE.

12.4. Havendo absoluta igualdade de valores entre duas ou mais propostas
classificadas, ap6s os lances verbais, se for o caso, o(a) Pregoeiro(a) procedera ao
desempate, na mesma sessdo e na presenca de todas as demais licitantes
presentes, através de sorteio, na forma do disposto no § 2° do artigo 45 da Lei n°
8.666/93.

12.5. No caso de divergéncia entre o valor numérico e o por extenso informado pelo
licitante, prevalecera este ultimo, e entre o valor unitario e o global, se for o caso,
prevalecera o valor unitario.

12.6. Para fins de homologagao, apo6s adjudicado o objeto, o licitante vencedor fica
obrigado a apresentar nova proposta adequada ao preco ofertado na etapa de
lances verbais, no prazo de até 02 (dois) dias, diretamente na secretaria contratante,
contados da audiéncia publica do Pregéao, ato através do qual ficara de logo ciente o
licitante.
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13. DO DIREITO DE RECURSO

13.1.Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista no Termo de Referéncia, ou de
sua rescisao, praticados pela CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 05 (cinco)
dias uteis, a contar da intimagéao do ato.
13.2.Da decisao da Secretaria Municipal de Saude que rescindir o Contrato antes de
seu prazo final, cabe, inicialmente, pedido de reconsideragao, no prazo de 05 (cinco)
dias uteis, a contar da intimagéao do ato.

13.3.Sobre o pedido de reconsideragao formulado nos termos do item 16.2, a
Secretaria de Salde devera se manifestar no prazo de quinze (15) dias e podera, ao
recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faca motivadamente diante
de razdes de interesse publico.

13.4.Em qualquer hipétese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais de Lei Federal de Licitagbes e Contratos
Administrativos.

14. DA CONTRATAGAO

14.1. Homologado o julgamento, sera elaborado o Contrato em favor do(s)
licitante(s) vencedor(es), o qual sera convocado para firmar a avenga.

14.2. O(s) licitante(s) vencedo (es) tera(do) um prazo de 05 (cinco) dias uteis,
prorrogavel uma Unica vez, a critério da Secretaria Municipal de Saude, para atender
a convocacgao prevista no item anterior.

14.3. Se o(s) licitante(s) vencedor(es) nao apresentar(em) situagdo regular ou
recusar-se a executar o objeto licitado, injustificadamente, sera convocado outro
licitante, observada a ordem de classificacao, e assim sucessivamente, sem prejuizo
da aplicacao das sang¢des cabiveis, observado o disposto no subitem acima.

14.4. Nao sera admitida a subcontratagao total ou parcial do objeto da presente
licitacdo, a associacao da contratada com outrem e a cessao ou transferéncia, total
ou parcial.

15. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

15.1.0s servicos descritos no objeto deste edital serdo executados pela
CONTRATADA nas dependéncias fisicas das clinicas proprias, Hospital Municipal de
Imperatriz, Hospital Infantil de Imperatriz e/ou em local definido posteriormente pela
Secretaria Municipal de Salde.

15.2.0s servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da

CONTRATADA com observancia estrita do Codigo de Etica e Regulamentagao do
Processo Disciplinar, das Leis n° 8.080/93, 8.142/90 e 8.666/93, Portaria MS-SAS de
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04 de Abril de 2011 e demais normas aplicaveis a espécie, sem prejuizo das
disposi¢des seguintes:
15.2.1.Para os efeitos deste edital consideram-se profissionais da CONTRATADA:

15.2.2.0 membro de seu corpo clinico e de profissionais;

15.2.3.0 profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,

15.2.4.0 profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servicos a CONTRATADA, ou que por esta seja autorizado.

15.2.5.Equipara-se ao profissional auténomo definido no item anterior a empresa,
grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exercga atividade na area de
saude.

15.3.A CONTRATADA ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante
qualquer complementagao aos valores pagos pelos servigos prestados.

15.4.Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatizagéo
suplementar exercidos pela Contratante sobre a execugao do objeto deste edital, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa
genérica da diregdo nacional do SUS, decorrente da Lei Orgéanica da Saude (Lei n°
8.142/90), além das Normas Operacionais da Saude.

15.5.E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagao de
pessoal para execugdo do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos Onus e obrigagdes em nenhuma hip6tese poderdo ser
transferidos para a Contratante ou para o Ministério da Saude.

15.6.A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo nao atendimento de
paciente, amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias no
pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situagbes de calamidade
publica ou grave ameacga de ordem interna ou em situagées de urgéncia ou
emergéncia.

15.7.0s agendamentos dos procedimentos ambulatoriais serdo realizados por meio
do SISREG.

15.7.1.0 CONTRATADO disponibilizara ao CONTRATANTE, a agenda diaria e
horarios pré-estabelecidos em que serdao executados 0s servigos objeto do presente
contrato para a efetiva organizagdo do fluxo da prestagdo dos servicos e
atendimento das necessidades dos usuarios do SUS.

15.7.2.As agendas disponibilizadas pelos contratados deverdo ser entregues na
Superintendéncia de Controle, Avaliacdo e Auditoria 40 (quarenta) dias anterior ao
més da prestacao dos servigos.

15.8.A CONTRATADA se obriga a:

15.8.1.Manter atualizada a escala nominal dos profissionais, nos diversos servicos,
conforme programacéao das atividades cirurgicas;

15.8.2.Manter sempre atualizados os prontuarios médicos dos pacientes;

15.8.3.Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao;

15.8.4 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, sem prejuizo da qualidade na prestagéo de servigos;
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15.8.5.Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisao de nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto
no Termo de Referéncia;

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

15.8.7.Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de
servigos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;
15.8.8.Garantir a confidencialidade dos dados e informagées aos pacientes;
15.8.9.Notificar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de seus Estatutos, ato de
criagdo ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a
partir da data de registro da alteracdo, copia autenticada da Certidao da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro Civil de pessoas Juridicas.

15.9.A CONTRATADA é responsavel pela indenizacao de dano causado ao paciente,
aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acao ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o
direito de regresso.

15.10.Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢cao da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a nao prorrogagao do contrato ou a
revisao das condigdes ora estipuladas.

15.11.0s plantdes de sobreavisos serdo em regime de 24 (vinte e quatro) horas por
dia, 07 (sete) dias por semana, devendo o representante da CONTRATADA
apresentar com antecedéncia de 10 (dez) dias a escala dos profissionais para o
atendimento aos plantbes. A escala a ser apresentada mensalmente pelo
representante legal da empresa € de sua inteira responsabilidade, devendo esta ser
previamente apresentada a CONTRATANTE para sua respectiva aprovacao.
15.12.Cada um dos profissionais da empresa indicara no minimo trés numeros de
telefones, sendo obrigatoriamente dois fixos, residencial e comercial e outro celular,
através dos quais, poderdo ser contatados pelo servico competente do Hospital
Municipal e Hospital Infantil de Imperatriz.

15.13.Cabe a CONTRATADA a responsabilidade por cobrar dos profissionais a ela
vinculada, a informagao em tempo habil, sobre quaisquer mudancgas ocorridas no(s)
numero(s) dos telefones indicados e informar a CONTRATANTE sobre a alteragao
ocorrida.

15.14.0s profissionais acima relacionados, quando acionados pelo setor competente
do HMI, deverdo atender ao chamado em até 30 (trinta) minutos, devendo o
responsavel pelo chamado fazer constar no prontuario do paciente, e/ou no livro de
ocorréncias do Pronto Socorro, o horario em que contatou o profissional, sendo que
para os fins legais o referido horario devera ser também grafado em horas e minutos
por extenso, assim como o numero ou numeros discados.

15.15.Tempo para avaliagdes médicas:

15.15.1.Emergente: avaliagdo médica imediata;

15.15.2.Urgente: avaliagdo médica em até 30 minutos;
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15.15.3.Nao urgente: avaliagdo médica em até 120 minutos.

15.15.4.Caso o profissional que figura na escala de plantdo nédo seja localizado, ou
nao atenda ao chamado, ou ndao comparega ao sobreaviso no prazo de trinta
minutos, devera o responsavel pelo chamado acionar o responsavel legal da
empresa para que este providencie imediatamente outro profissional para realizar o
atendimento. Em caso de descumprimento sera aplicada multa prevista no item 15,
sem prejuizo das possiveis cominagdes legais civis e criminais que o caso requeira.
15.15.5.Em nenhuma hipo6tese sera aceito a substituicao do médico apresentado na
escala, por outro que ndo conste na lista de profissionais da empresa, ou que nao
disponham da qualificacdo especifica na area de Neurologia.

16. PRAZOS, LOCAL DE ENTREGA, RECEBIMENTO E ACEITAGAO DOS
SERVICOS

16.1.A realizagcao dos servicos se dara imediatamente a assinatura do contrato,
seguindo os tramites e rotinas estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude. A
empresa que nao cumprir os prazos estabelecidos sofrera sancdes previstas na Lei
8.666/93 e suas alteracoes.

16.2.0s servigos serdo prestados, sem 6nus adicional para a contratante, na clinica
do prestador de servicos, no Hospital Municipal de Imperatriz e Hospital Infantil de
Imperatriz e/ou local designado por pessoa competente para tal.

16.3.A empresa vencedora deve efetuar os procedimentos com perfeicao, conforme
proposta apresentada, especificagdes técnicas e niveis de desempenho minimos
exigidos.

16.4.0 recebimento dos servicos dar-se-a definitivamente, apés a confirmagao da
Superintendéncia de Controle, Avaliagcdo e Auditoria, mediante a emissdo de
relatdrio circunstanciado acerca da realizagao dos servigos.

16.5.0 recebimento dos servicos ndo implica na sua aceitagédo definitiva, porquanto
dependera da verificagdo do resultado, por membro devidamente qualificado da
Superintendéncia de Controle, Avaliagdo e Auditoria e Diregao do Hospital Municipal
de Imperatriz e da satisfagdo de todas as especificacdes do Termo de Referéncia e
editalicias, para a expedicdo do Termo de Aceitagdo Provisério ou Definitivo,
conforme o caso.

17. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

17.1.A reparar, corrigir, remover, substituir, desfazer e refazer, prioritaria e
exclusivamente, as suas custas e riscos, em imediato, quaisquer vicios, defeitos,
incorrecdes, erros, falhas e imperfeigbes, decorrente de culpa da empresa
prestadora de servigos.
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17.2.A evitar procedimentos impréprios ou de qualidade inferior, nao podendo tal fato
ser invocado para justificar cobrancga adicional, a qualquer titulo.

17.3.A responsabilizar-se por todo e qualquer dano ou prejuizo causados por seus
empregados, ou representantes, direta e indiretamente, a contratada ou a terceiros.
17.4.Observar o prazo maximo no qual a empresa ficara obrigada a entregar os
servigos, conforme descrito no edital.

17.5.Garantir que a acdo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizagdo do setor
competente, ndo eximira o prestador de servigos de total responsabilidade quanto ao
cumprimento das obrigagdes pactuadas entre as partes.

17.6.A empresa que possua sede fora do municipio de Imperatriz — MA ou
municipios circunvizinhos vencedora devera apresentar preposto na cidade de
Imperatriz — MA por meio de empresa filial, devidamente estabelecida, para a
realizagao dos procedimentos em referéncia no Termo .

17.7.A assinatura do contrato por pessoa competente devera ser efetuada em um
prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis ap6s a notificagdo da Contratada, sob pena
das sangdes previstas no art.” 81 na Lei 8.666/93.

17.8.No ato da assinatura do contrato devera ser apresentado Ficha de
Programacao Orgamentaria (FPO) devidamente preenchida, de acordo com os
servicos a serem prestados resultantes do processo licitatério em aprego.

17.9.Pagar todas as despesas, tais como taxas, impostos, tributos, fretes, seguros,
embalagens, mao-de-obra, garantia e todas as despesas decorrentes da
contratagao.

17.10.Efetuar a imediata corre¢ao das deficiéncias apontadas pela Contratante, com
relagéo a prestacao dos servigos.

17.11.Responsabilizar-se pelo cumprimento das prescricdes referentes as leis
trabalhistas, previdenciarias e de segurancga do trabalho de seus funcionarios.
17.12.Manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes por ela assumidas, todas as condigées de habilitagdo exigidas nesse
termo, apresentando os comprovantes que lhe forem solicitados pela Contratante.
17.13.Comunicar a fiscalizagdo da contratante, por escrito, quando verificar
quaisquer condi¢cdes inadequadas a execugao do contrato ou a iminéncia de fatos
que possam prejudicar a perfeita execugao do objeto.

17.14.Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento da
execucao do contrato.

17.156.A Contratada & responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execucgao do contrato.

17.16.A inadimpléncia da Contratada, com referéncia aos encargos trabalhistas,
fiscais e comerciais, ndo transfere a Contratante ou a terceiros a responsabilidade
por seu pagamento.

17.17.A Contratada & responsavel pelos danos causados diretamente a Secretaria
Municipal de Saude e ou a terceiros, decorrente de culpa ou dolo durante a
execucao deste Contrato.

17.18.A acéo ou omissao, total ou parcial da fiscalizagdo da Contratante, nao eximira
a Contratada de total responsabilidade pela ma execugéo do objeto do contrato.
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17.19.A contratada devera disponibilizar o quantum de equipamentos, maquinas e
mao de obra necessaria a prestagdo dos servigos, além de insumos e quaisquer
outros utensilios em quantidades necessarias para fiel execugao do contrato.
17.20.0 prestador de servigos devera afixar aviso, em local visivel, de sua condigao
de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nessa
condigéo.

17.21.Nao havera distincdo no atendimento ao Usuario do SUS em relagao aos
pacientes atendidos por meio de convénios e/ou atendimento particular, quer seja na
forma de atendimento, quer seja no uso de materiais.

17.22 Apresentar, anualmente, o Alvara Sanitario e o Alvara de Licenga, Localizagao
e Funcionamento, os quais deverdo ser entregues, por coépia autenticada, a
Secretaria Municipal de Saude, onde ficardo arquivadas no processo de
contratualizacao.

17.23.0 Contratado fica obrigado a manter atualizado o cadastro junto ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), informando a CONTRATANTE,
sempre que houver alteragdes de ordem estrutural e/ou no quadro funcional, tendo a
validacdo da Superintendéncia de Controle, Avaliagdo e Auditoria quanto a
veracidade das informacgdes prestadas.

17.24 Manter a Secretaria Municipal de Salde informada sobre o numero de
atendimentos realizados més a més.

17.25.A empresa devera apresentar relagdo dos profissionais e juntar copia dos
seguintes documentos de cada profissional: Diploma de curso superior na area de
medicina devidamente reconhecido pelo MEC e de acordo com a legislag&o vigente,
diploma de especialista na area dos procedimentos a serem contratados, bem como,
registro de qualificacdo de especialista - RQE, observando estritamente as diretrizes
quanto a qualificagdo dos profissionais a realizar os procedimentos, em
conformidade com o exigido na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (Tabela SUS); Registro do responsavel técnico junto ao Conselho Regional
competente a categoria.

17.26.Apresentar o rol de especialistas que compéem o corpo clinico da empresa.
Em caso de alteragdes no corpo clinico da Contratada, a Contratante devera ser
informada.

18. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

18.1.Efetuar o pagamento na forma deste edital, apés o recebimento definitivo da
prestacdo dos servigos e verificagao do cumprimento de todas as obrigagdes legais,
fiscais, previdenciarias e as demais disposicoes deste edital.

18.2.Verificar se os procedimentos foram realizados com observacao as disposigoes

pertinentes no Termo de Referéncia, implicando em caso negativo no cancelamento
do pagamento dos procedimentos entregue.
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18.3.As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor ou
comissao de recebimento deverao ser adotadas por seus superiores em tempo habil
para a adog¢ao das medidas convenientes a administracao.

18.4.Rejeitar os servigos cujas especificagdes nao atendam, em quaisquer dos itens,
aos requisitos minimos constantes dos Anexos e condi¢cbes deste edital.

18.5.Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeigées, falhas ou irregularidades
constantes de cada um dos itens que compdem o objeto deste edital, para que
sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

19. DO PAGAMENTO E APRESENTACAO DAS CONTAS

19.1.0 pagamento pela prestagao dos servigos sera efetuado ao prestador, por meio
de ordem bancaria e/ou transferéncia eletrénica, em até 30 (trinta) dias uteis apos a
aceitacédo definitiva dos mesmos, com apresentagdo das notas fiscais devidamente
certificadas pelo Agente Publico competente.

19.2.0 pagamento devera ser efetuado em PARCELAS MENSAIS
PROPORCIONAIS A REALIZAGAO DOS PROCEDIMENTOS, a medida que forem
realizados o recebimento dos mesmos, nao devendo estar vinculado a liquidagao
total do empenho.

19.3.Para fazer jus ao pagamento, a fornecedora adjudicataria devera apresentar
junto as notas fiscais, comprovagao de sua adimpléncia com a Fazenda Municipal e
Estadual, Seguridade Social e Fazenda Nacional (Certidao Negativa de Débito -
CND), com o FGTS (Certificado de Regularidade do FGTS), e Certidao Negativa de
Débitos Trabalhistas - CNDT.

19.3.1.A contratante nao incidira em mora quanto ao atraso do pagamento em face
do ndao cumprimento pela empresa fornecedora das obrigagdes acima descritas ou
de qualquer outra causa que esta deu azo

19.3.2.A apresentagdo das contas estipulado no Termo de Referéncia sera da
seguinte forma:

19.3.3.A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE, ate o 10°
(décimo) dia atil do més subsequente a prestagao dos servigos, as faturas e os
documentos referentes aos servigcos efetivamente prestados:

19.3.4.Devera ser apresentado a Superintendéncia de Controle, Avaliacédo e
Auditoria as producdes através do BPA (Boletim de Producao Ambulatorial)
magnético, e/ou APAC (Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade) que
serdo posteriormente confrontados com as informagées do SISREG (Sistema de
Regulacéao);
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19.3.5.0s laudos, exames e demais documentos devidamente preenchidos que
integrem o prontuario de cada paciente do Hospital Municipal de Imperatriz e
Hospital Infantil de Imperatriz serdo previamente submetidos a auditagem;

19.3.6.Em caso de informagées divergentes o prestador de servicos devera
reapresentar as informagdes, devidamente corrigidas, inerentes a produgcao em um
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

19.3.7.Para fins de prova de data de apresentacdo das contas e observancia dos
prazos de pagamento, sera entregue a CONTRATADA recibo, assinado ou rubricado
pelo servidor da CONTRATANTE, com aposi¢ao do respectivo carimbo funcional.

19.3.8.A rejeicao dos procedimentos pela Superintendéncia de Controle, Avaliagao e
Auditoria, sera notificada a CONTRATADA para correcdo, devendo os mesmos
serem reapresentados até o décimo util do més subsequente, sendo o pagamento
realizado no més subsequente ao da reapresentagdo, sendo permitido o
extrapolamento do teto financeiro, desde que os valores sejam correspondentes a
rejeicao.

19.4 As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pela
Superintendéncia de Controle, Avaliacao e Auditoria do Municipio, sem prejuizo de
outros 6rgaos de avaliacao e controle do SUS nos ambitos estadual e federal.

19.4.1.0Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
CONTRATANTE esta garantira a CONTRATADA o pagamento, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver no pagamento
seguinte, mas ficando a CONTRATANTE exonerada do pagamento de multas e
sancoes financeiras.

19.4.2.As contas apresentadas pela CONTRATADA, quando rejeitadas pela
CONTRATANTE, por cortes, glosas ou reducdes, gerarao a possibilidade de
interposigao de recurso no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da notificagéo
pela Dire¢ao do Hospital Municipal de Imperatriz e Superintendéncia de Controle,
Avaliacado e Auditoria.

19.4.3.0 recurso sera julgado no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis, notificando-
se a CONTRATADA de seu inteiro teor.

19.4.4 A autoridade julgadora, desde que haja motivagdo nos autos, podera
prorrogar por igual periodo o prazo de julgamento, mediante notificacdo da
CONTRATADA.

19.4.5.No caso de provimento do recurso apresentado pela CONTRATADA, a

CONTRATANTE efetuara o pagamento dos valores devidos, no més subsequente a
reapresentacao das contas
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19.4.6.Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica a CONTRATANTE
autorizada a debitar no més seguinte, o valor pago indevidamente por
procedimentos nao realizados, indevidos ou impréprios, mediante prévia e escrita
cientificacao da CONTRATADA.

19.4.7.Em caso de divergéncia quanto as informacgdes apresentadas pelo prestador
de servicos, e a sua nao corregdo em tempo habil, considerar-se-a como inexecugao
parcial da prestacdo dos servigos, incorrendo na rejeicao do pagamento até que se
faca a devida corregao.

20. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

20.1.A fiscalizagdo e acompanhamento da execu¢ao do contrato, na forma integral,
serao feitos por servidor designado no ato da contratacao, que anotarao em registro
préprio todas as ocorréncias, determinando o que for necessario a regularizagéo das
faltas ou defeitos observados na forma do Artigo 67, da Lei n® 8.666, de 21.06.93.

20.2.A fiscalizagcdo de que trata esta clausula nao exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a
terceiros, resultantes de agdo ou omissao culposa ou dolosa de quaisquer de seus
empregados ou prepostos.

20.3.Podera em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

20.4 A fiscalizagao exercida pela CONTRATENTE, sobre os servigos ora contratados
ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a
CONTRATANTE ou para com pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na
execucao do contrato.

20.5.A CONTRATADA facilitara a Contratante o acompanhamento e a fiscalizagao
permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores da Contratante designados para tal fim.

21. DAS MULTAS, SANGOES ADMINISTRATIVAS E RESCISAO CONTRATUAL
21.1.A multa pela inexecugao total ou parcial do Contrato prevista nos Art. 86 e 87 da
Lei n® 8.666/93, fixa-se em 8% (oito por centos) do valor total estimado do contrato.

21.2.A CONTRATADA pela inexecugao parcial ou total, ou atraso injustificado fica
sujeita a aplicacao das sanc¢des administrativas previstas nos arts. 86 a 88 da Lei n°
8.666/93.

21.3.0correra a rescisdo contratual nos casos previstos nos incisos do Art. 78, bem
como os efeitos previstos nos arts. 79 e 80.
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22. DOS RECURSOS PROCESSUAIS

22.1.Dos atos de aplicagao de penalidade prevista no Termo de Referéncia, ou de
sua rescisao, praticados pela CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 05 (cinco)
dias uteis, a contar da intimagao do ato.

22.2.Da decisao da Secretaria Municipal de Saude que rescindir o Contrato antes de
seu prazo final, cabe, inicialmente, pedido de reconsideragéo, no prazo de 05 (cinco)
dias uteis, a contar da intimac¢ao do ato.

22.3.Sobre o pedido de reconsideragao formulado nos termos do item 16.2, a
Secretaria de Salude devera se manifestar no prazo de quinze (15) dias e podera, ao
recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faga motivadamente diante
de razdes de interesse publico.

22.4 Em qualquer hipotese € assegurado 8 CONTRATADA amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais de Lei Federal de Licitagbes e Contratos
Administrativos.

23. DO REAJUSTE DE PREGCO

23.1.0s valores estipulados no Termo serao reajustados a fins de manter o
equilibrio econémico-financeiro do contrato, nos termos da Lei Federal de Licitagdes
e Contratos Administrativos.

23.2.0s reajustes se dardo por meio de Termo Aditivo, sendo necessario anotar no
processo administrativo da CONTRATANTE a origem e autorizagao do reajuste e os
respectivos calculos, além dos requisitos formais estabelecidos pela Lei Federal de
Licitagbes e Contratos Administrativos.

24. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

24.1.0 prazo de vigéncia da contratagdo dos servigos prestados deste edital é de 12
(doze) meses, a contar da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado em até 60
(sessenta) meses de acordo com o que dispde a Lei 8.666/93.

25. DAS DISPOSICOES GERAIS

25.1. Apo6s a declaragdo do vencedor da licitagdo, ndo havendo manifestacdo dos
licitantes quanto & intengéo de interposicao de recurso, o(a) pregoeiro(a) adjudicara
0 objeto licitado, que posteriormente sera submetido a homologagéo da autoridade
superior.

25.2. No caso de interposi¢do de recurso(s), apos proferida a decisdo quanto ao
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mesmo, a autoridade incumbida da decisédo adjudicara o objeto licitado.

25.3. A Contratada obriga-se a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os
acréscimos ou supressdes do valor inicial atualizado do contrato, nos termos do art.
65, § 1°, da Lei n° 8.666/93.

25.4. A Prefeitura Municipal de Imperatriz (MA), através de seu ordenador de
despesas, podera revogar a licitagao por razdes de interesse publico decorrente de
fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar
tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocagao de
terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

25.5. Até 2 (dois) dias uteis antes da data fixada para recebimento das propostas,
qualquer pessoa fisica ou juridica podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou
impugnar o ato convocatorio do Pregao Presencial.

25.6. Os recurso e contrarrazbes de recurso, bem como impugnag¢ido ao Edital,
deverdao ser dirigidos ao(a) Pregoeiro(a) e protocolados junto a Comissao
Permanente de Licitacdo - CPL, o qual devera receber, examinar e submeté-los a
autoridade competente que decidira sobre a pertinéncia.

25.7. Decaira do direito de impugnar os termos deste edital o interessado que, tendo
aceitado sem objecao, venha, apés julgamento desfavoravel, apresentar falhas ou
irregularidades que o viciem.

25.8. A participagédo nesta licitagdo implica na aceitagdo plena e irrevogavel das
respectivas exigéncias e condigdes.

25.9. O (a) pregoeiro(a) ou a Autoridade Superior, em qualquer fase da licitagéo,
podera promover diligéncias objetivando esclarecer ou complementar a instrugado do
processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informacdo que deveria
constar no ato da sessao publica.

25.10. Nao serao considerados motivos para desclassificagao simples omissdes ou
erros formais da proposta ou da documentacgao, desde que sejam irrelevantes e nao
prejudiquem o processamento da licitacdo e o entendimento da proposta, e que nao
firam os direitos dos demais licitantes.

25.11. As normas disciplinadoras desta licitacdo serdo sempre interpretadas em
favor da ampliagéo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam
o interesse da Administragcdo, a finalidade e a seguranca da
contratagao/fornecimento.

25.12. Em caso de discrepancia entre os anexos e o Edital, prevalecera a redacéo
deste instrumento convocatorio.
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25.13. Caso a licitante vencedora ainda nao esteja cadastrada junto a Administragéo
Publica Municipal, devera fazé-lo tao logo lhe seja adjudicado o presente certame.

25.14. Os autos do respectivo processo administrativo que originou este edital estao
com vista franqueada aos interessados na licitagéo.

25.15. As decisbes do(a) Pregoeiro(a), bem como os demais atos de interesse dos
licitantes, serdo publicados na Imprensa Oficial, caso ndo possam ser feitas
diretamente aos seus representantes.

25.16. Na hipétese de o processo licitatorio vir a ser interrompido, o prazo de
validade das propostas fica automaticamente prorrogado por igual nimero de dias
em que o feito estiver suspenso.

25.17. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, excluir-se-a o dia do
Inicio e incluir-se-a o dia do vencimento.

25.18. O Edital e seus anexos estarao disponiveis no site www.imperatriz.ma.gov.br,
ou obtidos mediante pagamento no valor de R$ 20,00 (vinte reais), a ser recolhido
através de Documento de Arrecadagado Municipal - DAM, emitido pela Secretaria de
Planejamento, Fazenda e Gestdo Orgamentéria, podendo, ainda, ser consultado
gratuitamente na sede da CPL, na Rua Urbano Santos, 1657, Bairro Jugara,
Imperatriz/MA, estando disponivel para atendimento em dias uteis, das 08h as 14h

Imperatriz (MA), 31 de julho de 2018.

\ z‘

VA \‘ M\ -V\;«

Christiane Fernandes Silva
Pregoeira
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1.0 Objeto deste Termo de Referéncia é a Contratagdo de empresa
especializada em Servico Médico Eletivo, Urgéncia e Emergéncia em
Neurologia, conforme especificagcées constantes neste Termo de Referéncia e
planilhas em anexo para atender as necessidades da Rede Municipal de
Saude.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A prestagao dos servigos em questao & de suma importancia, haja vista serem
indispensaveis para proporcionar o bom desenvolvimento das atividades
realizadas pela Secretaria Municipal de Saude nesta cidade.

2.2. A contratacdo de empresa especializada na realizagdo de servicos médicos
com base na portaria 1.286 de 26 de outubro de 1.993, incluindo consultas,
exames, cirurgias eletivas e procedimentos de Urgéncia / Emergéncia /
Eletivos, se fazem necessario, visto que os mesmos sdo imprescindiveis para
o atendimento universal e igualitario dos cidadados referenciados ou residentes
em nossa cidade e regiao que necessitem realizar procedimentos na area de
Neurologia, uma vez que esta € uma das areas que apresenta grande indice
de doengas, incidentes e problemas recorrentes.

3. Dos OBJETOS, ESPECIFICAGOES E QUANTIDADES
3.1. Os objetos, especificagdes e quantidade estdo claramente descrito nos
anexos a este Termo de Referéncia.
3.2. Os trabalhos contratados abrangem as seguintes coberturas:

3.2.1. Consultas em atencao especializada;

3.2.2. Realizacdo de Exames;

3.2.3. Realizagao de visitas e avaliagao clinica

3.2.4. Realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos, de urgéncia e
emergéncia.

3.2.5. O quadro de profissional devera conter no minimo 05 (cinco) médicos
com experiéncia em Neurocirurgia e, destes, no minimo 02 (dois) médicos
com experiéncia em Neurologia, os médicos deverao comprovar
experiéncia mediante apresentagado de comprovante de residéncia médica
em Neurocirurgia, dentre estes, no minimo 02 (dois) deverao comprovar
experiéncia em Neurologia e todos ainda deverao apresentar Declaragdo
que comprove experiéncia na area por mais de 03 anos documentagao
que, devera ser apresentada no ato da assinatura do contrato.

3.2.6. Disponibilizar no minimo 01 (um) médico para atendimento 24 horas por
dia, sete dias por semana em regime de plantdo de sobreaviso no
Hospital Municipal de Imperatriz para os atendimentos do Pronto Socorro
— OS, para realizagdo de avaliagbes, acompanhamento clinico e
pareceres, intervengdes cirurgicas para a realizagdo de cirurgias de
urgéncia e emergéncia e procedimentos recorrentes, evolugoes,
prescricdes, acompanhamento pré-operatoério e pos-operatorio dos
pacientes atendidos e internados no Hospital e disponibilizar no minimo
01 médico em regime de plantao sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas
por dia, sete dias por semana para quando o outro médico estiver em
atendimento / procedimento (que devera realizar todos os atendimentos e
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procedimentos cirurgicos de urgéncia e emergéncia do hospital com
média mensal de 150 (cento e cinquenta) atendimentos/procedimentos).
3.2.7. Disponibilizar no minimo 01 (um) médico em regime de plantio
sobreaviso de 6 horas por dia, sete dias por semana para:

3.27.1. Atendimento e manutengdo, no pds-operatdrio, dos pacientes
internados que foram submetidos a cirurgias por profissionais da
empresa;

3.272. Atendimento, manutengdo e acompanhamento, no pos-
operatério dos pacientes internados que foram submetidos a
cirurgias por profissionais da empresa, encaminhados as UTl's
externas da rede privada, credenciadas ao Sistema Unico de Salide
- SUS.

3.2.8. Tempo para avaliagdoes médicas:

3.2.8.1. Emergente: avaliagdo médica imediata;

3.2.8.2. Urgente: avaliagdo médica em até 30 minutos;

3.2.8.3. Néo urgente: avaliagdo médica em até 120 minutos.

3.3. As gquantidades estimadas com fins de formag&o do prego global dos servigos
em aprego tiveram como base o exercicio de 2017, sendo discricionario a
Secretaria Municipal de Saude e com a devida autorizagdo prévia pela
Superintendéncia de Controle, Avaliagdo e Auditoria a realizagido de
procedimentos diversos constantes ao contrato, sendo regido por demanda
devidamente referenciada os servicos de Urgéncia, Emergéncia e
Ambulatorial do Hospital Municipal de Imperatriz e Hospital Infantil de
Imperatriz, haja vista a volatilidade e dinamica dos servigos médicos prestados
naqueles Hospitais e na Rede Publica Municipal de Saude, desde que nao
seja ultrapassado o preco global total estimado do contrato, devendo ser
adotadas as medidas legais cabiveis caso haja necessidade.

3.4. O Contratado com fins de atender a demanda de usuarios mensal, local e
pactuada, definidos pela Secretaria Municipal de Saude obriga-se a realizar os
procedimentos nos termos e condigbes estabelecidos neste Termo de
Referéncia.

3.5. Os procedimentos de urgéncia e emergéncia abrangidos sao:

ITEM PROCEDIMENTO
1 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQO ESPECIALIZADA
e ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA
AJUSTE MEDICAMENTOSO DE SITUACOES NEUROLOGICAS AGUDIZADAS

INTERNACAO P/ O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA OSTEOGENESIS
IMPERFECTA

TRATAMENTO DA MIGRANEA COMPLICADA

TRATAMENTO CLINICO DE ABCESSO CEREBRAL

TRATAMENTO CLINICO DE COREIA AGUDA

TRATAMENTO CONSERVADOR DA DOR REBELDE DE ORIGEM CENTRAL OU
NEOPLASICA

TRATAMENTO CONSERVADOR DA HEMORRAGIA CEREBRAL

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU

LEVE)
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU

MEDIO)
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE
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13 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

14 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

15 | TRATAMENTO CLINICO DAS MIELITES / MIELOPATIAS

16 | TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU
HEMORRAGICO AGUDO)

17 | TRATAMENTO DE COMPLICACOES DA HIDROCEFALIA

18 | TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS

19 | TRATAMENTO DE DISTROFIAS MUSCULARES

20 | TRATAMENTO DE DOENCA DE PARKINSON

24 | TRATAMENTO DE DOENCA DOS NEURONIOS MOTORES CENTRAIS C/ OU S/
AMIOTROFIAS

22 | TRATAMENTO DE DOENCAS NEURO-DEGENERATIVAS

23 | TRATAMENTO DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

24 | TRATAMENTO DE ESCLEROSE GENERALIZADA PROGRESSIVA

o5 | TRATAMENTO DE FRATURA DA COLUNA VERTEBRAL C/ LESAO DA MEDULA
ESPINHAL

26 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS DE DOENCAS NEUROMUSCULARES

27 | TRATAMENTO DE MIASTENIA GRAVE

28 | TRATAMENTO DE POLINEUROPATIAS

29 | TRATAMENTO DE POLIRRADICULONEURITE DESMIELINIZANTE AGUDA

30 |TRATAMENTO DE SURTO DE ESCLEROSE MULTIPLA

31 | TRATAMENTO DE PROCESSO TOXIHNFECCIOSO DO CEREBRO OU DA MEDULA
ESPINHAL

3o | TRATAMENTO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO AGUDO COM USO
DE TROMBOLITICO

33 |CRANIOPLASTIA

34 |CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

35 | CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR

35 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA
ENCEFALICO

47 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA
ENCEFALICO (C/ TECNICA COMPLEMENTAR)

38 |CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO

39 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO (COM
TECNICA COMPLEMENTAR)

40 | DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL

41 | DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA

42 | DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE

43 |DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENGCA OU TRAUMA

44 | MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA

45 | MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA

46 | RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL

47 |RESSECCAO DE MUCOCELE FRONTAL
RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA/

48 | RAQUE

49 | RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA
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50 E/E\\(QSQO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA /

51 TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIANO

52 TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COM SUTURA UNICA

53 TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA

54 TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO

55 TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO

56 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA

57 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA

58 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO

59 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL

60 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL

61 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

62 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

63 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

64 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO

65 TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E MALFORMACAO DE ARNOLD CHIARI

66 TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA / IMPLANTE
PARA MONITORIZACAO PIC

67 TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA OU TERAPEUTICA
NEUROCIRURGICA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

68 TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA OU TERAPEUTICA
NEUROCIRURGICA

69 DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA

70 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS)

71 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (UNICO NERVO)

72 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORAGAO E NEUROLISE

73 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA

74 MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO

75 MICRONEURORRAFIA

76 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS

77 NEURORRAFIA

78 NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS CRANIANOS

79 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL

80 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM
MICROCIRURGIA

81 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-
FIBROSO AQ NIVEL DO CARPO

82 TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA

83 CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA

84 CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

85 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA FOSSA
POSTERIOR

86 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO

87 CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO
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88 |HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR

89 |MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR

90 |MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR

91 | MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR

92 |MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES

93 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO

94 |MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA

95 |MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO

96 |MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

97 |RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL

98 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

99 | ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA / INTRACRANIANA

100 |DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS

101 | MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL

102 |MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGCAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL PROFUNDA

103 | MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

104 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA

105 |MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGCAO CEREBRAL ANTERIOR
MAIOR QUE 1,5 CM

106 | MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL POSTERIOR
(MAIOR QUE 1,5 CM)

107 MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL ANTERIOR
MENOR QUE 1,5 CM

108 | MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL POSTERIOR
MENOR QUE 1,5 CM

109 |ALCOOLIZACAO DE NERVO CRANIANO

110 | ALCOOLIZACAO DE TRIGEMIO

111 |BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO / CENTRAL COM
BOMBA DE INFUSAO

112 | CORDOTOMIA / MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA

113 | IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS

114 | MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA A CEU ABERTO

115 | MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A CEU ABERTO

116 | NEUROTOMIA PERCUTANEA DE NERVOS PERIFERICOS POR AGENTES QUIMICOS

117 | RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALAO

118 | RIZOTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA

119 | SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO

120 | SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOCIRURGICA

121 | SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO

122 | SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA

123 | TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA NEU ROVEGETATIVO POR AGENTES
QUIMICOS

124 | TRATAMENTO POR ESTERETAXIA DE LESAQO DE ESTRUTURA PROFUNDA DE SNC
PARA TRATATAMENTO DE MOVIMENTOS AN
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125 EXPLORAGAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTACAO BILATERAL DE
ELETRODOS INVASIVOS (INCLUI VIDEO-ELE

126 EXPLORAGAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTACAO UNILATERAL DE
ELETRODOS INVASIVOS (INCLUI VIDEO-EL

127 | MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA COM MONITORAMENTO
INTRAOPERATORIO

128 |MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA SEM MONITORAMENTO INTRA-
OPERATORIO

129 MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA TEMPORAL / AMIGDALO-HIPOCAMPECTOMIA
SELETIVA

130 MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO MULTILOBAR / HEMISFERECTOMIA /
CALOSOTOMIA

131 |MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL COM
MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO

132 MICROCIRURGIA PARA RESSECCAOQ UNILOBAR EXTRATEMPORAL SEM
MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO

133 | TRANSECCOES SUB-PIAIS MULTIPLAS EM AREAS ELOQUENTES

134 | ANGIOPLASTIA INTRACRANIANA EM VASO-ESPASMO

135 EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO
ESTREITO

136 |EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO LARGO

137 |EMBOLIZAGAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CABECA E PESCOCO

138 | EMBOLIZAGAO DE FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA COM BALOES DESTACAVEIS

139 EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA DURAL COMPLEXA DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

140 EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

141 EMBOLIZACAO DE MALFORMAGCAO ARTERIO-VENOSA INTRAPARENQUIMATOSA
DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

142 |EMBOLIZAGAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA CABEGA E PESCOGO

143 | TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR OCLUSAQO DO VASO PORTADOR
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM COM COLO

144 | ESTREITO

14 EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM COM COLO

5 |[ArRGO

146 | IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULACAO CEREBRAL

147 |IMPLANTE DE GERADOR DE PULSOS P/ARA ESTIMULACAO CEREBRAL (INCLUI
CONECTOR)

148 | IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS

149 | MIECTOMIA SUPERSELETIVA

150 | NEUROTOMIA SUPERSELETIVA PARA MOVIMENTOS ANORMAIS

151 | NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E/OU ESPINAL

152 | TRATAMENTO DE DOR POR ESTEREOTAXIA

153 | TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA

154 TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA COM MICRO-
REGISTRO

155 | TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIMULACAO CEREBRAL
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3.6. A nao previsado de cirurgias, especificagdo por nome, no anexo nio exime a

contratada de sua realizagéo, caso a mesma seja enquadrada como cirurgia

da especialidade Neurologia para os casos de Urgéncia / Emergéncia e

eletivos, servindo tdo somente os parametros e descritivos adotados no anexo

para delineamento geral dos procedimentos a serem realizados. L 159

4. DA HABILITAGAO

4.1. Para se habilitar ao processo a pessoa juridica devera apresentar os
documentos relacionados nos incisos e paragrafo dos arts. 27, 28, 29, 30 e 31
da Lei n°® 8.666/93.

4.2 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) devidamente
atualizado.

4.3. Ficha Reduzida do CNES, onde devera constar os procedimentos do objeto
deste Termo de Referéncia.

4.4 Registro do responsavel técnico junto ao Conselho Regional competente a
categoria.

4.5, Fazer juntada da cdpia dos documentos do Responsavel Técnico, a saber:
Diploma de curso superior, Certificado de Conclusdao de Residéncia Médica
e/ou Titulo de Especializagdo na area dos procedimentos a serem contratados
devidamente reconhecidos pelo MEC e de acordo com a legislagio vigente,
observando estritamente as diretrizes quanto a qualificagdo dos profissionais a
realizar os procedimentos.

5. DA EXECUGAO DOS SERVICOS /

5.1. Os servigos descritos no objeto deste Termo de Referéncia serao executados
pela CONTRATADA nas dependéncias fisicas das clinicas proprias, Hospital
Municipal de Imperatriz, Hospital Infantil de Imperatriz e/ou em local definido
posteriormente pela Secretaria Municipal de Saude.

5.2. Os servigos ora contratados serao prestados diretamente por profissionais da
CONTRATADA com observancia estrita do Cédigo de FEtica e
Regulamentagado do Processo Disciplinar, das Leis n® 8.080/93, 8.142/90 e
8.666/93, Portaria MS-SAS de 04 de Abril de 2011 e demais normas aplicaveis
a espécie, sem prejuizo das disposi¢des seguintes:

5.2.1. Para os efeitos deste Termo de Referéncia consideram-se profissionais
da CONTRATADA:

52.1.1. O membro de seu corpo clinico e de profissionais;

5.2.1.2. O profissional que tenha vinculo de emprego com a
CONTRATADA,

5213. O profissional autbnomo que, eventualmente ou
permanentemente, presta servicos a CONTRATADA, ou que por
esta seja autorizado.

5.2.2. Equipara-se ao profissional autdnomo definido no item anterior a
empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca
atividade na area de saude.

5.3. A CONTRATADA n&o podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante
qualquer complementagao aos valores pagos pelos servigos prestados.

5.4.Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatizagao
suplementar exercidos pela Contratante sobre a execugdo do objeto deste
Termo de Referéncia, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle
e a autoridade normativa genérica da diregdo nacional do SUS, decorrente da
Lei Organica da Saude (Lei n° 8.142/90), além das Normas Operacionais da
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5.5. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de
pessoal para execucdo do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujos dnus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderao
ser transferidos para a Contratante ou para o Ministério da Sautde.

5.6. A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento
de paciente, amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90
(noventa) dias no pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvadas as
situacdes de calamidade publica ou grave ameac¢a de ordem interna ou em
situacoes de urgéncia ou emergéncia.

5.7. Os agendamentos dos procedimentos ambulatoriais serdo realizados por meio
do SISREG.

5.7.1. O CONTRATADO disponibilizara ac CONTRATANTE, a agenda diaria e
horarios preé-estabelecidos em que serdo executados os servigos objeto
do presente contrato para a efetiva organizacdo do fluxo da prestacao dos
servicos e atendimento das necessidades dos usuarios do SUS.

5.7.2. As agendas disponibilizadas pelos contratados deverdo ser entregues
na Superintendéncia de Controle, Avaliagdo e Auditoria 40 (quarenta) dias
anterior ao més da prestacdo dos servigos.

5.8. ACONTRATADA se obriga a:

5.8.1. Manter atualizada a escala nominal dos profissionais, nos
diversos servigos, conforme programacao das atividades cirurgicas;

5.8.2. Manter sempre atualizados os prontuarios médicos dos pacientes;

5.8.3. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacgao;

5.8.4. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, sem prejuizo da qualidade na prestagao de servicos;

5.8.5. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes
técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato
profissional previsto neste Termo de Referéncia,;

5.8.6. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos;

5.8.7. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigacao legal,

5.8.8. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes aos pacientes;

5.8.9. Notificar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de seus Estatutos,
ato de criagdo ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta)
dias, contados a partir da data de registro da alteracao, copia autenticada
da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil de
pessoas Juridicas.

5.9. A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao
paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de
acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado @ CONTRATADA o direito de regresso.

5.10. 6.10 Qualquer aiteragdo ou modificagdo que importe em
diminuicdo da capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a nao
prorrogacéo do contrato ou a revisdo das condigdes ora estipuladas.

&1 6.11 Os plantdes de sobreavisos serdo em regime de 24 (vinte

e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana, devendo o representante

da CONTRATADA apresentar com antecedéncia de 10 (dez) dias a escala

dos profissionais para o atendimento aos plantdes. A escala a ser apresentada
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mensalmente pelo representante legal da empresa & de sua inteira
responsabilidade, devendo esta ser previamente apresentada a
CONTRATANTE para sua respectiva aprovagao.

5.12. Cada um dos profissionais da empresa indicara no minimo trés numeros
de telefones, sendo obrigatoriamente dois fixos, residencial e comercial e
outro celular, através dos quais, poderdo ser contatados pelo servico
competente do Hospital Municipal e Hospital Infantil de Imperatriz.
5.12.1.Cabe a CONTRATADA a responsabilidade por cobrar dos profissionais

a ela vinculada, a informagao em tempo habil, sobre quaisquer mudancas
ocorridas no(s) numero(s) dos telefones indicados e informar a
CONTRATANTE sobre a alteragéo ocorrida.

5.13. Os profissionais acima relacionados, quando acionados pelo setor
competente do HMI, deverdo atender ao chamado em até 30 (trinta) minutos,
devendo o responsavel pelo chamado fazer constar no prontuario do paciente,
e/ou no livro de ocorréncias do Pronto Socorro, o horario em que contatou o
profissional, sendo que para os fins legais o referido horario devera ser
também grafado em horas e minutos por extenso, assim como o numero ou
numeros discados.

5.14. Tempo para avaliagbes médicas:

5.14.1. Emergente: avaliagido médica imediata;
5.14.2. Urgente: avaliagdo médica em até 30 minutos;
5.14.3.Nao urgente: avaliagdo médica em até 120 minutos.

5.15. Caso o profissional que figura na escala de plantao nao seja localizado,
ou nao atenda ao chamado, ou nao comparega ao sobreaviso no prazo de
trinta minutos, devera o responsavel pelo chamado acionar o responsavel
legal da empresa para que este providencie imediatamente outro profissional
para realizar o atendimento. Em caso de descumprimento sera aplicada muita
prevista no item 15, sem prejuizo das possiveis cominagbes legais civis e
criminais que o caso requeira.

5.16. Em nenhuma hipdtese serd aceito a substituicio do médico
apresentado na escala, por outro que nao conste na lista de profissionais da
empresa, ou que nao disponham da qualificacdo especifica na area de
Neurologia.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1. A reparar, corrigir, remover, substituir, desfazer e refazer, prioritaria e
exclusivamente, as suas custas e riscos, em imediato, quaisquer vicios,
defeitos, incorregdes, erros, falhas e imperfeicoes, decorrente de culpa da
empresa prestadora de servigos.

6.2. A evitar procedimentos impréprios ou de qualidade inferior, ndo podendo tal
fato ser invocado para justificar cobranga adicional, a qualquer titulo.

6.3. A responsabilizar-se por todo e qualquer dano ou prejuizo causados por seus
empregados, ou representantes, direta e indiretamente, a contratada ou a
terceiros.

6.4. Observar o prazo maximo no qual a empresa ficara obrigada a entregar os
servigos, conforme descrito no Termo de Referéncia.

6.5. Garantir que a agdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo do setor
competente, ndo eximird o prestador de servigos de total responsabilidade
quanto ao cumprimento das obrigagdes pactuadas entre as partes.

6.6. A empresa que possua sede fora do municipio de Imperatriz — MA ou
municipios circunvizinhos vencedora devera apresentar preposto na cidade de
Imperatriz — MA por meio de empresa filial, devidamente estabelecida, para a
realizac3o dos procedimentos em referéncia neste Termo.
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6.7. A assinatura do contrato por pessoa competente devera ser efetuada em um
prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis apos a notificagdo da Contratada, sob
pena das sangdes previstas no art.” 81 na Lei 8.666/93.

6.8. No ato da assinatura do contrato devera ser apresentado Ficha de
Programagao Orcamentaria (FPQ) devidamente preenchida, de acordo com
os servigos a serem prestados resultantes do processo licitatorio em apreco.

6.9. Pagar todas as despesas, tais como taxas, impostos, tributos, fretes, seguros,
embalagens, mao-de-obra, garantia e todas as despesas decorrentes da
contratacao.

6.10. Efetuar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pela
Contratante, com relagdo a presta¢do dos servigos.

6.11. Responsabilizar-se pelo cumprimento das prescri¢cdes referentes as leis
trabalhistas, previdenciarias e de seguranca do trabalho de seus funcionarios.

6.12. Manter durante a execucao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagao exigidas
nesse termo, apresentando os comprovantes que lhe forem solicitados pela

Contratante.

6.13. Comunicar a fiscalizagdo da contratante, por escrito, quando verificar

e quaisquer condi¢gdes inadequadas a execugdo do contrato ou a iminéncia de

fatos que possam prejudicar a perfeita execugao do objeto.

6 14. Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento da
execugao do contrato.

6.15. A Contratada €& responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugao do contrato.

6.16. A inadimpléncia da Contratada, com referéncia aos encargos

trabalhistas, fiscais e comerciais, ndo transfere a Contratante ou a terceiros a
responsabilidade por seu pagamento.

6.17. A Contratada é responsavel pelos danos causados diretamente a
Secretaria Municipal de Saude e ou a terceiros, decorrente de culpa ou dolo
durante a execugado deste Contrato.

6.18. A acio ou omissao, total ou parcial da fiscalizagao da Contratante, nao
eximira a Contratada de total responsabilidade pela ma execugéo do objeto do
contrato.

6.19. A contratada devera disponibilizar o quantum de equipamentos,
maquinas e mao de obra necessaria a prestacdo dos servigos, além de
insumos e quaisquer outros utensilios em quantidades necessarias para fiel
execucao do contrato.

6.20. O prestador de servigos devera afixar aviso, em local visivel, de sua
condicdo de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos servigos
prestados nessa condicao.

B.21. Nao havera distingdo no atendimento ao Usuario do SUS em relagéo
aos pacientes atendidos por meio de convénios e/ou atendimento particular,
quer seja na forma de atendimento, quer seja no uso de materiais.

6.22, Apresentar, anualmente, o Alvara Sanitario e o Alvara de Licenga,
Localizagdo e Funcionamento, os quais deverdo ser entregues, por codpia
autenticada, a Secretaria Municipal de Saulde, onde ficardo arquivadas no
processo de contratualizagao.

6.23. O Contratado fica obrigado a manter atualizado o cadastro junto ao
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), informando a
CONTRATANTE, sempre que houver alteragdes de ordem estrutural e/ou no
quadro funcional, tendo a validagdo da Superintendéncia de Controle,
Avaliacdo e Auditoria quanto a veracidade das informagbes prestadas.
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6.24. Manter a Secretaria Municipal de Saude informada sobre o nimero de

atendimentos realizados més a més.

6.25. A empresa devera apresentar relagdo dos profissionais e juntar copia

dos seguintes documentos de cada profissional: Diploma de curso superior na
area de medicina devidamente reconhecido pelo MEC e de acordo com a
legislagéo vigente, diploma de especialista na area dos procedimentos a
serem contratados, bem como, registro de qualificagéo de especialista - RQE,
observando estritamente as diretrizes quanto a qualificagdo dos profissionais a
realizar os procedimentos, em conformidade com o exigido na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (Tabela SUS); Registro do
responsavel técnico junto ao Conselho Regional competente a categoria.

6.26. Apresentar o rol de especialistas que compdéem o corpo clinico da

empresa. Em caso de alteragbes no corpo clinico da Contratada, a
Contratante devera ser informada.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

ol

T.2.

7.3.

7.4.

(5

Efetuar o pagamento na forma deste termo de referéncia, apos o recebimento
definitivo da prestagéo dos servigos e verificagdo do cumprimento de todas as
obriga¢des legais, fiscais, previdenciarias e as demais disposicbes deste
Termo de Referéncia.

Verificar se os procedimentos foram realizados com observagao as
disposi¢cdes pertinentes neste Termo de Referéncia, implicando em caso
negativo no cancelamento do pagamento dos procedimentos entregue.

As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor ou
comissdo de recebimento deverdo ser adotadas por seus superiores em
tempo habil para a adogdo das medidas convenientes a administragao.
Rejeitar os servicos cujas especificacdes ndao atendam, em quaisquer dos
itens, aos requisitos minimos constantes dos Anexos e condigdes deste Termo
de Referéncia.

Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
constantes de cada um dos itens que compdem o objeto deste termo, para
que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

8. PRAZOS, LOCAL DE ENTREGA, RECEBIMENTO E ACEITAGAO DOS SERVIGOS ~

8.1.

8.2

8.3.

8.4.

8.5.

A realizagdo dos servigos se dara imediatamente a assinatura do contrato,
seguindo os tramites e rotinas estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude. A empresa que nao cumprir os prazos estabelecidos sofrera sangdes
previstas na Lei 8.666/93 e suas alterages.

Os servigos serao prestados, sem 6nus adicional para a contratante, na clinica
do prestador de servigos, no Hospital Municipal de Imperatriz e Hospital
Infantil de Imperatriz e/ou local designado por pessoa competente para tal.

A empresa vencedora deve efetuar os procedimentos com perfeigéo,
conforme proposta apresentada, especificagbes técnicas e niveis de
desempenho minimos exigidos.

O recebimento dos servigos dar-se-a definitivamente, apés a confirmagéo da
Superintendéncia de Controle, Avaliagdo e Auditoria, mediante a emissao de
relatério circunstanciado acerca da realizagdo dos servigos.

O recebimento dos servigos ndo implica na sua aceitagdo definitiva, porquanto
dependera da verificagdo do resultado, por membro devidamente qualificado
da Superintendéncia de Controle, Avaliagao e Auditoria e Dire¢ao do Hospital
Municipal de Imperatriz e da satisfagdo de todas as especificagfes do Termo
de Referéncia e editalicias, para a expedicdo do Termo de Aceitagdo

Provisorio ou Definitivo, conforme o caso.

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 - Centro, CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
Fone: (99) 3524-9872 / Fax: (99) 3524-9872
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9. DO PAGAMENTO E APRESENTAGAO DAS CONTAS ~

meio de ordem bancaria e/ou transferéncia eletronica, em até 30 (trinta) dias

uteis apds a aceitacdo definitiva dos mesmos, com apresentagdo das notas

fiscais devidamente certificadas pelo Agente Publico competente.

9.2.0 pagamento devera ser efetuado em PARCELAS MENSAIS
PROPORCIONAIS A REALIZAGAO DOS PROCEDIMENTOS, a medida que
forem realizados o recebimento dos mesmos, ndo devendo estar vinculado a
liquidagao total do empenho.

9.3. Para fazer jus ao pagamento, a fornecedora adjudicataria devera apresentar
junto as notas fiscais, comprovagdo de sua adimpléncia com a Fazenda
Municipal e Estadual, Seguridade Social e Fazenda Nacional (Certiddo
Negativa de Deébito - CND), com o FGTS (Certificado de Regularidade do
FGTS), e Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

9.4. A contratante nao incidira em mora quanto ao atraso do pagamento em face
do ndo cumprimento pela empresa fornecedora das obrigagdes acima
descritas ou de qualquer outra causa que esta deu azo.

9.5. A apresentacdo das contas estipulado neste Termo de Referéncia sera da
seguinte forma:

9.51. A CONTRATADA apresentara mensalmente 8 CONTRATANTE, até o
10° (décimo) dia atil do més subsequente a prestagdo dos servigos, as
faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados:

9511, Devera ser apresentado a Superintendéncia de Controle,
Avaliacdo e Auditoria as producbes através do BPA (Boletim de
Produgcdo Ambulatorial) magnético, e/ou APAC (Autorizagao de
Procedimentos de Alta Complexidade) que serao posteriormente
confrontados com as informagées do SISREG (Sistema de
Regulagao);

9512 Os laudos, exames e demais documentos devidamente
preenchidos que integrem o prontuario de cada paciente do Hospital
Municipal de Imperatriz e Hospital Infantii de Imperatriz serdo
previamente submetidos a auditagem:;

9.5.1.3. Em caso de informagdes divergentes o prestador de servigos
devera reapresentar as informagdes, devidamente corrigidas,
inerentes a produgdo em um prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas.

9.56.2. Para fins de prova de data de apresentagado das contas e observancia
dos prazos de pagamento, sera entregue a CONTRATADA recibo,
assinado ou rubricado pelo servidor da CONTRATANTE, com aposigéo
do respectivo carimbo funcional.

9.5.3. A rejeigdo dos procedimentos pela Superintendéncia de Controle,
Avaliacdo e Auditoria, sera notificada 8 CONTRATADA para corregéo,
devendo os mesmos serem reapresentados até o décimo util do més
subsequente, sendo o pagamento realizado no més subsequente ao da
reapresentacao, sendo permitido o extrapolamento do teto financeiro,
desde que os valores sejam correspondentes a rejei¢ao.

9.5.4. As contas rejeitadas quanto ao mérito serao objeto de analise pela
Superintendéncia de Controle, Avaliagdo e Auditoria do Municipio, sem
prejuizo de outros orgaos de avaliagdo e controle do SUS nos ambitos
estadual e federal.

9.5.5. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa
da CONTRATANTE esta garantirda a CONTRATADA o pagamento, pelos

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 - Centro, CEP 65903-270 - Imperatriz (MA) W
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PHOT
valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que
houver no pagamento seguinte, mas ficando a CONTRATANTE
exonerada do pagamento de multas e sanc¢des financeiras. _

9.5.6. As contas apresentadas pela CONTRATADA, quando rejeitadas pela = L°
CONTRATANTE, por cortes, glosas ou redugdes, gerardo a possibilidade
de interposicdo de recurso no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar
da notificagdo pela Direcado do Hospital Municipal de Imperatriz e
Superintendéncia de Controle, Avaliacdo e Auditoria.

9.5.6.1. O recurso sera julgado no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis,
notificando-se a CONTRATADA de seu inteiro teor.

9.56.6.2. A autoridade julgadora, desde que haja motivagdo nos autos,
podera prorrogar por igual periodo o prazo de julgamento, mediante
notificagdo da CONTRATADA.

9.56.3. No caso de provimento do recurso apresentado pela
CONTRATADA, a CONTRATANTE efetuara o pagamento dos
valores devidos, no més subsequente a reapresentagao das contas.

9.6. Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica a CONTRATANTE

, autorizada a debitar no més seguinte, o valor pago indevidamente por

-~ procedimentos nao realizados, indevidos ou improprios, mediante prévia e

escrita cientificagdo da CONTRATADA.

9.7. Em caso de divergéncia quanto as informacgdes apresentadas pelo prestador
de servicos, e a sua nao corre¢do em tempo habil, considerar-se-a como
inexecugdo parcial da prestacao dos servigos, incorrendo na rejeicao do
pagamento até que se faca a devida correcao.

10. Do PREGO

10.1. A Estimativa de quantidades terd como base as quantidades
mensais ja praticadas pelo Municipio, que somados aos valores
conforme pesquisa efetuada no mercado, ficou estipulado o valor limite
em até R$ 2.077.480,15 (Dois milhdes setenta e sete mil
quatrocentos e oitenta reais e quinze centavos). As despesas
decorrentes da futura contratagdo correrdo a conta dos seguintes
recursos:

31.001.10.302.0125.2274
(™ PROJETO/ATIVIDADE:  MANUTENCAO DAS ATIVIDADES E
PROJETOS DO HMI E HII DE IMPERATRIZ

3.3.90.39.99 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA FONTE: 060
JURIDICA

DESPESA: 0995

31.001.10.302.0125.2605

PROJETO/ATIVIDADE: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DOS

SERVIGOS ESPECIALIZADOS EM SAUDE - MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE FONTE: 086
3.3.90.39.99 — OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA

JURIDICA

DESPESA: 1061

11. DA PROPOSTA DE PREGO

X -
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14,

15.

16.
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11.1. Os precos ofertados deverao ser liquidos, devendo estar nele incluidas
todas as despesas com impostos, taxas, materiais, seguros e demais
encargos, de qualquer natureza, que se facam indispensaveis a perfeita
execugao do objeto deste credenciamento, ja deduzidos os abatimentos
eventualmente concedidos, contemplando item a item.

Do PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

12:1. O prazo de vigéncia da contratagdo dos servigos prestados deste Termo
de Referéncia € de 12 (doze) meses, a contar da assinatura do contrato,
podendo ser prorrogado em até 60 (sessenta) meses de acordo com o que
dispde a Lei 8.666/93.

DA FiISCALIZAGAO DO CONTRATO’

13.1. A fiscalizagdo e acompanhamento da execu¢ido do contrato, na forma
integral, serdo feitos por servidor designado no ato da contratagdo, que
anotardo em registro proprio todas as ocorréncias, determinando o que for
necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados na forma do
Artigo 67, da Lei n° 8.666, de 21.06.93.

13.2. A fiscalizagdo de que trata esta clausula nao exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA pelos danos causados ao
CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de agdo ou omissao culposa ou
dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

13.3. Podera em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

13.4. A fiscalizacdo exercida pela CONTRATENTE, sobre os servigos ora
contratados ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade
perante a CONTRATANTE ou para com pacientes e terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo na execugao do contrato.

13.5. A CONTRATADA facilitara a Contratante o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que
lhe forem solicitados pelos servidores da Contratante designados para tal fim.

CRITERIO DE JULGAMENTO -~

14.1. O critério de julgamento a ser adotado sera o de MENOR PRECO POR
LOTE, de forma a respeitar a integridade qualitativa do objeto a ser
executado, tendo em vista que nao € possivel desnaturar um certo objeto,
fragmentando-o em contratacées diversas e que importem o0 risco de
impossibilidade de execugao satisfatoria.

DAs MULTAS, SANGOES ADMINISTRATIVAS E RESCISAO CONTRATUAL

15.1. A multa pela inexecucao total ou parcial do Contrato prevista nos Art. 86
e 87 da Lei n° 8.666/93, fixa-se em 8% (oito por centos) do valor total
estimado do contrato.

15.2. A CONTRATADA pela inexecugdo parcial ou total, ou atraso
injustificado fica sujeita a aplicagdo das san¢des administrativas previstas nos
arts. 86 a 88 da Lei n° 8.666/93.

15.3. Ocorrera a rescisdo contratual nos casos previstos nos incisos do Art.
78, bem como os efeitos previstos nos arts. 79 e 80.

Dos RECURSOS PROCESSUAIS

16.1. Dos atos de aplicacido de penalidade prevista neste Termo de
Referéncia, ou de sua rescisdo, praticados pela CONTRATANTE, cabe
recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagéo do ato.

i M
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16.2. Da decisao da Secretaria Municipal de Saude que rescindir o Contrato

antes de seu prazo final, cabe, inicialmente, pedido de reconsideragdo, no’
prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da intimagao do ato.

16.3. Sobre o pedido de reconsideragao formulado nos termos do item 16.2, a
Secretaria de Saude devera se manifestar no prazo de quinze (15) dias e
podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faga
motivadamente diante de razdes de interesse publico.

16.4. Em qualquer hipétese & assegurado a CONTRATADA amplo direito de
defesa, nos termos das normas gerais de Lei Federal de Licitagdes e
Contratos Administrativos.

17. DO REAJUSTE DE PREGO
17:- Os valores estipulados neste termo serao reajustados a fins de manter o
equilibrio econémico-financeiro do contrato, nos termos da Lei Federal de

Licitagdes e Contratos Administrativos.

17.1.1.0s reajustes se darao por meio de Termo Aditivo, sendo necessario
anotar no processo administrativo da CONTRATANTE a origem e
autorizagdo do reajuste e os respectivos calculos, além dos requisitos
formais estabelecidos pela Lei Federal de Licitagbes e Contratos

Administrativos.

18. DAS DISPOSIGOES GERAIS

18.1. O Senhor Secretario Municipal de Saude - SEMUS/Imperatriz-MA,
podera revogar a licitagao por razées de interesse publico decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado ou anula-la por ilegalidade, do que
dara ciéncia aos licitantes mediante publicagdo na Imprensa Oficial (arts. 49 e
59 da Lei n° 8.666/93).

18.2. Quaisquer esclarecimentos que se fagam necessario, poderdao ser
prestados pela Comissdo Permanente de Licitagdo - CPL, no enderego: Rua
Rafael de Almeida Ribeiro N° 600 — Bairro Sao Salvador — Imperatriz - MA.
Processo n° 31.01.0094/2018 — SEMUS.

Imperatriz -MA, 02 de Abril de 2018

APROVO NA FORMA DA LEI
Jessyca €Xyn Aives Poletto Imperatriz-MA (R 1041 /8
Licitagao / SEMUS
Mat. 51.0882
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ANEXO | |

LOTE|

Contratacdo de empresa especializada em Servigo Médico Eletivo em Neurologia

ESTIMATIVA
ITEM PROCEDIMENTO &di
AUDITORIA Valor Médio Valor Total

, |FLETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ - i GEAGE R,
MEDICAMENTO (EEG) : 056,

5 ELETROENCEFALOGRAMA EM  VIGILIA E SONO 600 RS 15203 RS 91.218,00
ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) ’ B

3 ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ 500 RS 228 85 RS 137.310,00
MAPEAMENTO (EEG) 2 B

4 |ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 60 RS 322,09 RS 19.325,40
5 |[POTENCIAL SOSMATO-SENSITIVO 60 RS 267,14 RS 16.028,40
VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGIST
6 / RO 60 RS 258,06 RS 15.483,60
PROLONGADO
7 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 7200 RS 47,00 RS 338.400,00
TOTAL LOTE | RS 708.821,40
LOTE Il
Contratagdo de empresa especializada em Servigo Médico de Urgéncia e Emergéncia em Neurologia
ESTIMATIVA g
ITEM PROCEDIMENTO HMI Valor Médio Valor Total

02 MEDICOS EM REGIME DE PLANTAO SOBREAVISO DE
24 (VINTE E QUATRO) HORAS POR DIA, SETE DIAS POR
SEMANA (QUE DEVERA REALIZAR TODOS 0S
1 |ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE 730 RS 1.665,97 | RS 1.216.158,10
URGENCIA E EMERGENCIA DO HOSPITAL COM MEDIA
MENSAL DE 150 (CENTO E  CINQUENTA)
ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS)

01 MEDICO DIARISTA EM REGIME DE PLANTAO
SOBREAVISO DE 6 (SEIS) HORAS POR DIA PARA

2 N . i 365 RS 417,81 | RS 152.500,65
ATENDIMENTO E MANUTENCAQ NO POS-OPERATORIO
DOS PACIENTES INTERNADOS
TOTAL LOTE | R$ 1.368.658,75
TOTAL GERAL DO LOTE | + LOTE Il (Servigo Mécilico Eletivo + Urgéncia e Emergéncia em RS 2.077.480,15
Neurologia)
Lo
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PREGAO PRESENCIAL N° 080/2018-CPL

ANEXO |

(Proposta de Precos e Termo de Referéncia)

de de 2018.

Prezados Senhores,

(empresa), com sede na cidade de , ha
Rua , h? , inscrita no CNPJ/MF sob o numero ,
neste ato representada por , portador do CPF n°® e
RG n® , abaixo assinado, propde a Secretaria Municipal de Saude, os precos

infra discriminados, para Contratacdo de empresa especializada em Servigo Medico Eletivo,
Urgéncia e Emergéncia em Neurologia, objeto do PREGAO PRESENCIAL n°® 080/2018-
CPL:

a) Prazo de validade da proposta, que nao podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados
a partir da data de sua abertura.

b) A execucédo do objeto tera inicio logo apés a assinatura do contrato, seguindo os tramites
e rotinas estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, com termo final em até 12
(doze) meses.

c) Preco Total por extenso RS$............ (oo ¥,

Nome, Assinatura do Responsavel da Empresa

Rua Urbano Santos n? 1657, Bairro Jucgara, CEP: 65.916- 193, Bairro Jugara
Imperatriz/MA - E-mail: cplimperatriz@hotmail.com
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PREGAO PRESENCIAL N° 080/2018-CPL

ANEXO II
(MODELO)

(Papel timbrado do Concorrente)

CARTA CREDENCIAL

Imperatriz (MA), de de 2018.

A(O)
PREGOEIRO(A) MUNICIPAL
REF. PREGAO PRESENCIAL N° 080/2018-CPL.

O abaixo-assinado, responsavel legal pela Empresa

, inscrita no CNPJ/MF sob o n°

, com sede na rua , vem pela presente informar a Vs.

Sas. que o Sr. , portador do RG n° e do
CPF n° , € designado para representar nossa empresa na Licitagao

acima referida, podendo assinar atas e demais documentos, interpor recursos e
impugnagdes, receber notificagdo, tomar ciéncia de decisbes, assinar propostas e rubricar
documentos das demais licitantes, recorrer, desistir da interposigdo de recursos, acordar,
formular lances verbais, enfim, praticar todos os atos inerentes ao certame.

Atenciosamente,

Nome, Identidade e Assinatura do Responsavel Legal
(Com firma reconhecida em cartorio)

Rua Urbano Santos n? 1657, Bairro Jugara, CEP: 65.916- 193, Bairro Jugara
Imperatriz/MA - E-mail: cplimperatriz@hotmail.com
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PREGAO PRESENCIAL N° 080/2018-CPL
ANEXO Il
(MINUTA DO CONTRATO)

CONTRATO N° /2018 - SEMUS

CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVICOS MEDICO
ELETIVO, UGENCIA E EMERGENCIA EM
NEUROLOGIA QUE ENTRE S| CELEBRAM
O MUNICIPIO DE IMPERATRIZ E A

EMPRESA ) NA
FORMA ABAIXO.
Ao(s) dias do més de do ano de 2018, de um lado, o MUNICIPIO DE

IMPERATRIZ, CNPJ/MF n° 06.158.455/0001-16, localizada na Rua Rui Barbosa, n® 201,
Centro, através do(a) Secretario(a) Municipal de Saude, ;
brasileiro(a), agente politico, portador do RG n° SSP/MA e do CPF/MF n°
, doravante denominado simplesmente de CONTRATANTE e, do outro lado, a
empresa ., CNPJMF n.° , estabelecida na
. neste ato, representada pelo, Sr. portador do RG n°
e do CPF/MF n° , doravante denominada simplesmente de
CONTRATADA, tendo em vista o que consta no Processo n° 31.01.0094/2018 - SEMUS
e proposta apresentada, que passam a integrar este instrumento, independentemente de
transcricdo na parte em que com este nao conflitar, resolvem, de comum acordo, celebrar o
presente Contrato, regido pela Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, mediante as clausulas
e condigles seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Os objetos, especificacbes e quantidade estdo claramente descrito nos anexos a
este edital.

1.2.  Os trabalhos contratados abrangem as seguintes coberturas:

1.2.1. Consultas em atencao especializada;

1.2.2. Realizagcido de Exames;

1.2.3. Realizagao de visitas e avaliagdo clinica

1.2.4. Realizagao de procedimentos cirtrgicos eletivos, de urgéncia e emergéncia.

1.2.5. O quadro de profissional devera conter no minimo 05 (cinco) médicos com
experiéncia em Neurocirurgia e, destes, no minimo 02 (dois) médicos com experiéncia em
Neurologia, os médicos deverdo comprovar experiéncia mediante apresentacdo de
comprovante de residéncia médica em Neurocirurgia, dentre estes, no minimo 02 (dois)

Rua Urbano Santos n? 1657, Bairro Jugara, CEP: 65.916- 193, Bairro Jugara
Imperatriz/MA - E-mail: cplimperatriz@hotmail.com
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deverdo comprovar experiéncia em Neurologia e todos ainda deverdo apresentar
Declaragdo que comprove experiéncia na area por mais de 03 anos documentagdo que,
devera ser apresentada no ato da assinatura do contrato.

1.2.6. Disponibilizar no minimo 01 (um) médico para atendimento 24 horas por dia, sete
dias por semana em regime de plantdo de sobreaviso no Hospital Municipal de Imperatriz
para os atendimentos do Pronto Socorro — OS, para realizagdo de avaliagdes,
acompanhamento clinico e pareceres, intervengdes cirurgicas para a realizagédo de cirurgias
de urgéncia e emergéncia e procedimentos recorrentes, evolugdes, prescrigdes,
acompanhamento pré-operatério e pos-operatério dos pacientes atendidos e internados no
Hospital e disponibilizar no minimo 01 médico em regime de plantdo sobreaviso de 24 (vinte
e quatro) horas por dia, sete dias por semana para quando o outro médico estiver em
atendimento / procedimento (que devera realizar todos os atendimentos e procedimentos
cirurgicos de urgéncia e emergéncia do hospital com media mensal de 150 (cento e
cinquenta) atendimentos/procedimentos).

1.2.7. Disponibilizar no minimo 01 (um) médico em regime de plantdo sobreaviso de 6
horas por dia, sete dias por semana para:

1.2.71. Atendimento e manutencao, no pds-operatério, dos pacientes internados que
foram submetidos a cirurgias por profissionais da empresa;
12272, Atendimento, manutencdo e acompanhamento, no pés-operatério dos

pacientes internados que foram submetidos a cirurgias por profissionais da empresa,
encaminhados as UTl's externas da rede privada, credenciadas ao Sistema Unico de Saude
- SUS.

1.2.8. Tempo para avaliagdes médicas:

1.2:811. Emergente: avaliagcdo médica imediata;
1.2.8.2. Urgente: avaliacido médica em até 30 minutos;
1.2.8.3. Nao urgente: avaliagdo medica em até 120 minutos.

1.3. As quantidades estimadas com fins de formagao do preco global dos servicos em
apreco tiveram como base o exercicio de 2017, sendo discricionario a Secretaria Municipal
de Saude e com a devida autorizagdo prévia pela Superintendéncia de Controle, Avaliagédo e
Auditoria a realizacdo de procedimentos diversos constantes ao contrato, sendo regido por
demanda devidamente referenciada os servigcos de Urgéncia, Emergéncia e Ambulatorial do
Hospital Municipal de Imperatriz e Hospital Infantil de Imperatriz, haja vista a volatilidade e
dinamica dos servigos médicos prestados naqueles Hospitais e na Rede Publica Municipal
de Saulde, desde que ndo seja ultrapassado o prego global total estimado do contrato,
devendo ser adotadas as medidas legais cabiveis caso haja necessidade.

1.4. O Contratado com fins de atender a demanda de usuarios mensal, local e pactuada,
definidos pela Secretaria Municipal de Salde obriga-se a realizar os procedimentos nos
termos e condi¢des estabelecidos no Termo de Referéncia.

1.5.  Os procedimentos de urgéncia e emergéncia abrangidos sao:

ITEM PROCEDIMENTO

1 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQO ESPECIALIZADA

ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAOQO

2 | ESPECIALIZADA

3 AJUSTE MEDICAMENTOSO DE SITUACOES NEUROLOGICAS AGUDIZADAS

4 INTERNACAO P/ O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA OSTEOGENESIS
IMPERFECTA 3
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TRATAMENTO DA MIGRANEA COMPLICADA

TRATAMENTO CLINICO DE ABCESSO CEREBRAL

TRATAMENTO CLINICO DE COREIAAGUDA

TRATAMENTO CONSERVADOR DA DOR REBELDE DE ORIGEM CENTRAL OU
NEOPLASICA

TRATAMENTO CONSERVADOR DA HEMORRAGIA CEREBRAL

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU
LEVE)

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU
MEDIO)

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

TRATAMENTO CLINICO DAS MIELITES / MIELOPATIAS

TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU
HEMORRAGICO AGUDO)

TRATAMENTO DE COMPLICACOES DA HIDROCEFALIA

TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS

TRATAMENTO DE DISTROFIAS MUSCULARES

TRATAMENTO DE DOENCA DE PARKINSON

TRATAMENTO DE DOENCA DOS NEURONIOS MOTORES CENTRAIS C/ OU S/
AMIOTROFIAS

TRATAMENTO DE DOENCAS NEURO-DEGENERATIVAS

TRATAMENTO DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

TRATAMENTO DE ESCLEROSE GENERALIZADA PROGRESSIVA

TRATAMENTO DE FRATURA DA COLUNA VERTEBRAL C/ LESAO DA MEDULA
ESPINHAL

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS DE DOENCAS NEUROMUSCULARES

TRATAMENTO DE MIASTENIA GRAVE

TRATAMENTO DE POLINEUROPATIAS

TRATAMENTO DE POLIRRADICULONEURITE DESMIELINIZANTE AGUDA

TRATAMENTO DE SURTO DE ESCLEROSE MULTIPLA

TRATAMENTO DE PROCESSO TOXI-INFECCIOSO DO CEREBRO OU DA MEDULA
ESPINHAL

32

TRATAMENTO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO AGUDO COM USO
DE TROMBOLITICO

33

CRANIOPLASTIA

34

CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

35

CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR

36

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO

37

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO
(C/ TECNICA COMPLEMENTAR)

38

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO
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39 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO (COM
TECNICA COMPLEMENTAR)

40 | DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL

41 DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA

42 | DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA/ RAQUE

43 | DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENCA OU TRAUMA

44 | MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA

45 | MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA

46 | RECONSTRUCAO CRANIANA/ CRANIO-FACIAL

47 |RESSECGAO DE MUCOCELE FRONTAL

4 | RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA/
RAQUE

49 | RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA

50 si\éagéo DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA/

51 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIANO

52 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COM SUTURA UNICA

53 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA

54 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO

55 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO

56 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA

57 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA

58 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO

59 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL

60 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL

61 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

62 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

63 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

64 | TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO

65 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E MALFORMACAO DE ARNOLD CHIARI

66 | TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA/ IMPLANTE
PARA MONITORIZACAO PIC

67 | TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA OU TERAPEUTICA
NEUROCIRURGICA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

68 | TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA OU TERAPEUTICA
NEUROCIRURGICA

69 |DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA

70 |ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS)

71 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (UNICO NERVO)

72 |MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORACAO E NEUROLISE

73 | MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA
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74 MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO

75 MICRONEURORRAFIA

76 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS

77 NEURORRAFIA

78 NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS CRANIANOS

79 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL

80 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM
MICROCIRURGIA

81 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-
FIBROSO AO NIVEL DO CARPO

82 TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA

83 CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA

84 CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

85 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA FOSSA
POSTERIOR

86 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO

87 CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO

88 HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR

89 MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR

90 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR

91 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR

92 MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES

93 MICROCIRURGIA PARATUMOR DA BASE DO CRANIO

94 MICROCIRURGIA PARATUMOR DE ORBITA

95 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO

96 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

97 RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL

98 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

99 ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA/INTRACRANIANA

100 | DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS

101 MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL

102 | MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGCAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL PROFUNDA

103 | MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

104 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA

105 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL ANTERIOR MAIOR
QUE 1,5 CM

106 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL POSTERIOR
(MAIOR QUE 1,5 CM)

107 MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL ANTERIOR
MENOR QUE 1,5 CM

108 MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL POSTERIOR
MENOR QUE 1,5 CM

Rua Urbano Santos n? 1657, Bairro Jucgara, CEP: 65.916- 193, Bairro Jugara
Imperatriz/MA - E-mail: cplimperatriz@hotmail.com

39



St

ESTADO DO MARANHAO g

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

109 |ALCOOLIZAGAO DE NERVO CRANIANO

110 | ALCOOLIZACAO DE TRIGEMIO

411 |BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO / CENTRAL COM
BOMBA DE INFUSAOQ

112 | CORDOTOMIA/ MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA

113 | IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS

114 | MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA/ MIELOTOMIA A CEU ABERTO

115 | MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A CEU ABERTO

116 NEUROTOMIA PERCUTANEA DE NERVOS PERIFERICOS POR AGENTES QUIMICOS

117 | RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALAO

118 | RIZOTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA

119 | SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO

120 | SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOCIRURGICA

121 | SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO

122 | SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA
TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO POR AGENTES

123
QUIMICOS

124 | TRATAMENTO POR ESTERETAXIA DE LESAO DE ESTRUTURA PROFUNDA DE SNC
PARA TRATATAMENTO DE MOVIMENTOS AN

125 EXPLORACAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTACAO BILATERAL DE
ELETRODOS INVASIVOS (INCLUI VIDEO-ELE

126 EXPLORAGAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTACAO UNILATERAL DE
ELETRODOS INVASIVOS (INCLUI VIDEO-EL

127 |MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA COM MONITORAMENTO
INTRAOPERATORIO

128 MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA SEM MONITORAMENTO INTRA-
OPERATORIO
MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA TEMPORAL / AMIGDALO-HIPOCAMPECTOMIA

129
SELETIVA

130 | MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO MULTILOBAR / HEMISFERECTOMIA /
CALOSOTOMIA

131 |MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL COM
MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO

432 | MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL SEM
MONITORAMENTO INTRA-OPERATORIO

133 | TRANSECGCOES SUB-PIAIS MULTIPLAS EM AREAS ELOQUENTES

134 | ANGIOPLASTIA INTRACRANIANA EM VASO-ESPASMO

135 EMBOLIZAGCAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO
ESTREITO

136 | EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO LARGO

137 | EMBOLIZAGAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CABECA E PESCOCO

138 | EMBOLIZAGAO DE FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA COM BALOES DESTACAVEIS

139 EMBOLIZAGAO DE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA DURAL COMPLEXA DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL
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EMBOLIZAGCAO DE MALFORMAGCAO ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

140

EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA INTRAPARENQUIMATOSA DO

141 | SISTEMA NERVOSO CENTRAL

142 | EMBOLIZACAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA CABECA E PESCOGO

143 | TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR OCLUSAO DO VASO PORTADOR

EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM COM COLO

144 | ESTREITO
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1.5 CM COM COLO
145 | 'ARGO

146 |IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULAGAO CEREBRAL

IMPLANTE DE GERADOR DE PULSOS P/ARA ESTIMULAGCAO CEREBRAL (INCLUI

147 | CONECTOR)

148 |IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS

149 | MIECTOMIA SUPERSELETIVA

150 |NEUROTOMIA SUPERSELETIVA PARA MOVIMENTOS ANORMAIS

151 NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E/OU ESPINAL

152 | TRATAMENTO DE DOR POR ESTEREOTAXIA

163 | TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA

TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA COM MICRO-
154 | REGISTRO

155 | TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIMULAGCAO CEREBRAL

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

2.1.A reparar, corrigir, remover, substituir, desfazer e refazer, prioritaria e exclusivamente, as
suas custas e riscos, em imediato, quaisquer vicios, defeitos, incorregdes, erros, falhas e
imperfei¢cdes, decorrente de culpa da empresa prestadora de servicos.

2.2.A evitar procedimentos impréprios ou de qualidade inferior, ndo podendo tal fato ser
invocado para justificar cobranga adicional, a qualquer titulo.

2.3.A responsabilizar-se por todo e qualquer dano ou prejuizo causados por seus
empregados, ou representantes, direta e indiretamente, a contratada ou a terceiros.

2.4 Observar o prazo maximo no qual a empresa ficard obrigada a entregar os servigos,
conforme descrito no Termo de Referéncia.

2.5.Garantir que a agdo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizagdo do setor competente,
ndo eximira o prestador de servigos de total responsabilidade quanto ao cumprimento das
obrigagdes pactuadas entre as partes.

2.6.A empresa que possua sede fora do municipio de Imperatriz — MA ou municipios
circunvizinhos vencedora devera apresentar preposto na cidade de Imperatriz — MA por
meio de empresa filial, devidamente estabelecida, para a realizagéo dos procedimentos em
referéncia no Termo .

2.7.A assinatura do contrato por pessoa competente devera ser efetuada em um prazo
maximo de 05 (cinco) dias Uteis apds a notificagdo da Contratada, sob pena das sangdes
previstas no art.” 81 na Lei 8.666/93.

2.8.No ato da assinatura do contrato deverd ser apresentado Ficha de Programacio
Orgamentaria (FPO) devidamente preenchida, de acordo com os servicos a serem
prestados resultantes do processo licitatério em apreco.
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2.9. Pagar todas as despesas, tais como taxas, impostos, tributos, fretes, seguros,
embalagens, mao-de-obra, garantia e todas as despesas decorrentes da contratagao.
2.10.Efetuar a imediata corregdo das deficiéncias apontadas pela Contratante, com relagao
a prestacao dos servigos.

2.11.Responsabilizar-se pelo cumprimento das prescricbes referentes as leis trabalhistas,
previdenciarias e de seguranga do trabalho de seus funcionarios.

2.12.Manter durante a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ela
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo exigidas nesse termo, apresentando os
comprovantes que |lhe forem solicitados pela Contratante.

2.13.Comunicar a fiscalizagdo da contratante, por escrito, quando verificar quaisquer
condigbes inadequadas a execugdo do contrato ou a iminéncia de fatos que possam
prejudicar a perfeita execucao do objeto.

2.14.Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento da execugéo do
contrato.

2.15.A Contratada & responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execucéo do contrato.

2.16.A inadimpléncia da Contratada, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais, ndo transfere a Contratante ou a terceiros a responsabilidade por seu
pagamento.

2.17.A Contratada é responsavel pelos danos causados diretamente a Secretaria Municipal
de Saude e ou a terceiros, decorrente de culpa ou dolo durante a execucao deste Contrato.
2.18.A acdo ou omissao, total ou parcial da fiscalizagdo da Contratante, ndo eximira a
Contratada de total responsabilidade pela ma execucao do objeto do contrato.

2.19.A contratada devera disponibilizar o quantum de equipamentos, maquinas e mao de
obra necessaria a prestacdo dos servicos, além de insumos e quaisquer outros utensilios
em quantidades necessarias para fiel execug¢do do contrato.

2.20.0 prestador de servigos devera afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de
entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao.
2.21.Nao havera distingdo no atendimento ao Usuario do SUS em relagao aos pacientes
atendidos por meio de convénios e/ou atendimento particular, quer seja na forma de
atendimento, quer seja no uso de materiais.

2.22 Apresentar, anualmente, o Alvara Sanitario e o Alvara de Licenca, Localizagdo e
Funcionamento, os quais deverdo ser entregues, por cépia autenticada, a Secretaria
Municipal de Saude, onde ficardo arquivadas no processo de contratualizacao.

2.23.0 Contratado fica obrigado a manter atualizado o cadastro junto ao Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), informando a CONTRATANTE, sempre que houver
alteragcbes de ordem estrutural e/ou no quadro funcional, tendo a validagdo da
Superintendéncia de Controle, Avaliagdo e Auditoria quanto a veracidade das informagées
prestadas.

2.24 Manter a Secretaria Municipal de Saude informada sobre o nimero de atendimentos
realizados més a més.

2.25.A empresa devera apresentar relagdo dos profissionais e juntar copia dos seguintes
documentos de cada profissional: Diploma de curso superior na area de medicina
devidamente reconhecido pelo MEC e de acordo com a legislacdo vigente, diploma de
especialista na area dos procedimentos a serem contratados, bem como, registro de
qualificagcdo de especialista - RQE, observando estritamente as diretrizes quanto a
qualificagao dos profissionais a realizar os procedimentos, em conformidade com o exigido
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (Tabela SUS); Registro do
responsavel técnico junto ao Conselho Regional competente a categoria.
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2.26.Apresentar o rol de especialistas que compdem o corpo clinico da empresa. Em caso
de alteragdes no corpo clinico da Contratada, a Contratante devera ser informada.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

3.1.Efetuar o pagamento na forma deste edital, apés o recebimento definitivo da prestagédo
dos servicos e verificagdo do cumprimento de todas as obrigacdes legais, fiscais,
previdenciarias e as demais disposi¢des deste edital.

3.2 Verificar se os procedimentos foram realizados com observagao as disposi¢des
pertinentes no Termo de Referéncia, implicando em caso negativo no cancelamento do
pagamento dos procedimentos entregue.

3.3.As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor ou comissao
de recebimento deverdo ser adotadas por seus superiores em tempo habil para a adogao
das medidas convenientes a administracao.

3.4.Rejeitar os servigos cujas especificacdes ndo atendam, em quaisquer dos itens, aos
requisitos minimos constantes dos Anexos e condi¢cbes deste Termo de Referéncia.
3.5.Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades constantes
de cada um dos itens que compdem o objeto deste edital, para que sejam adotadas as
medidas corretivas necessarias.

CLAUSULA QUARTA- DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

4.1 A fiscalizagdo e acompanhamento da execugédo do contrato, na forma integral, serao
feitos por servidor designado no ato da contratacdo, que anotardo em registro proprio todas
as ocorréncias, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos
observados na forma do Artigo 67, da Lei n° 8.666, de 21.06.93.

4.2 A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de
acao ou omissao culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.
4.3.Podera em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

4.4 A fiscalizagdo exercida pela CONTRATENTE, sobre os servicos ora contratados nao
eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE ou para
com pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugao do contrato.

45 A CONTRATADA facilitara a Contratante o acompanhamento e a fiscalizagao
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados
pelos servidores da Contratante designados para tal fim.

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

5.1.0s servicos descritos no objeto deste edital serdo executados pela CONTRATADA nas
dependéncias fisicas das clinicas proprias, Hospital Municipal de Imperatriz, Hospital Infantil
de Imperatriz e/ou em local definido posteriormente pela Secretaria Municipal de Saude.
5.2.0s servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da
CONTRATADA com observancia estrita do Codigo de Etica e Regulamentagdo do Processo
Disciplinar, das Leis n® 8.080/93, 8.142/90 e 8.666/93, Portaria MS-SAS de 04 de Abril de
2011 e demais normas aplicaveis a espécie, sem prejuizo das disposi¢ées seguintes:
5.3.Para os efeitos deste edital consideram-se profissionais da CONTRATADA:

5.3.10 membro de seu corpo clinico e de profissionais;

5.3.2.0 profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,;
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5.3.3.0 profissional autébnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos a
CONTRATADA, ou que por esta seja autorizado.

5.3.4 Equipara-se ao profissional autbnomo definido no item anterior a empresa, grupo,
sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de saude.

54 A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante qualquer
complementagao aos valores pagos pelos servigos prestados.

5.5.Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatizagdo suplementar
exercidos pela Contratante sobre a execucdo do objeto deste edital, a CONTRATADA
reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa geneérica da dire¢gac nacional
do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude (Lei n® 8.142/90), além das Normas
Operacionais da Saude.

5.6.E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal
para execugdao do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus
e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a Contratante ou para o
Ministério da Saude.

5.7.A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento de paciente,
amparado pelo SUS, na hipotese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento
devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situagbes de calamidade publica ou grave
ameaca de ordem interna ou em situagdes de urgéncia ou emergéencia.

5.8.0s agendamentos dos procedimentos ambulatoriais serdo realizados por meio do
SISREG.

5.8.1.0 CONTRATADO disponibilizara ao CONTRATANTE, a agenda diaria e horarios pré-
estabelecidos em que serdo executados os servigos objeto do presente contrato para a
efetiva organizagdo do fluxo da prestagio dos servigos e atendimento das necessidades dos
usudrios do SUS.

5.8.2.As agendas disponibilizadas pelos contratados deverdo ser entregues na
Superintendéncia de Controle, Avaliacdo e Auditoria 40 (quarenta) dias anterior ao més da
prestagcao dos servicos.

5.9.A CONTRATADA se obriga a:

5.9.1.Manter atualizada a escala nominal dos profissionais, nos diversos servigos, conforme
programacgao das atividades cirurgicas;

5.9.2.Manter sempre atualizados os prontuarios medicos dos pacientes;

5.9.3.Nao utilizar nem permitir que terceiros utiizem o paciente para fins de
experimentacao;

5.9.4Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, sem
prejuizo da qualidade na prestacao de servigos;

5.9.5.Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
guando da decisdo de nao realizagao de qualquer ato profissional previsto no Termo de
Referéncia;

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

5.9.7.Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servigos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;
5.9.8.Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes aos pacientes;
5.9.9.Notificar a CONTRATANTE de eventual alteracdo de seus Estatutos, ato de criagdo ou
de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de
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registro da alteragdo, cépia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio de
Registro Civil de pessoas Juridicas.

5.9.10.A CONTRATADA é responsavel pela indenizagao de dano causado ao paciente, aos
orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agédo ou omiss&o voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais
ou prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

59.11. Qualquer alteragao ou modificagdo que importe em diminuigao da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a nao prorroga¢ao do contrato ou a revisao das
condi¢des ora estipuladas.

5.9.12. Os plantdes de sobreavisos serdo em regime de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07
(sete) dias por semana, devendo o representante da CONTRATADA apresentar com
antecedéncia de 10 (dez) dias a escala dos profissionais para o atendimento aos plantdes. A
escala a ser apresentada mensalmente pelo representante legal da empresa é de sua inteira
responsabilidade, devendo esta ser previamente apresentada a CONTRATANTE para sua
respectiva aprovagao.

5.9.13.Cada um dos profissionais da empresa indicara no minimo trés numeros de
telefones, sendo obrigatoriamente dois fixos, residencial e comercial e outro celular, através
dos quais, poderao ser contatados pelo servico competente do Hospital Municipal e Hospital
Infantil de Imperatriz.

5.9.14.Cabe a CONTRATADA a responsabilidade por cobrar dos profissionais a ela
vinculada, a informagcdo em tempo habil, sobre quaisquer mudangas ocorridas no(s)
numero(s) dos telefones indicados e informar a CONTRATANTE sobre a alteracéo ocorrida.
5.9.15.0s profissionais acima relacionados, quando acionados pelo setor competente do
HMI, deverao atender ao chamado em até 30 (trinta) minutos, devendo o responsavel pelo
chamado fazer constar no prontuario do paciente, e/ou no livro de ocorréncias do Pronto
Socorro, o horario em que contatou o profissional, sendo que para os fins legais o referido
horario devera ser também grafado em horas e minutos por extenso, assim como o numero
ou numeros discados.

5.10.Tempo para avaliacbes médicas:

5.10.1.Emergente: avaliagdo médica imediata;

5.10.2.Urgente: avaliagdo médica em até 30 minutos;

5.10.3.Nao urgente: avaliacdo médica em até 120 minutos.

5.11.Caso o profissional que figura na escala de plantdo nao seja localizado, ou nao atenda
ao chamado, ou ndo comparega ao sobreaviso no prazo de trinta minutos, devera o
responsavel pelo chamado acionar o responsavel legal da empresa para que este
providencie imediatamente outro profissional para realizar o atendimento. Em caso de
descumprimento sera aplicada multa prevista no item 15, sem prejuizo das possiveis
cominagdes legais civis e criminais que o caso requeira.

5.12.Em nenhuma hipétese sera aceito a substituicdo do médico apresentado na escala, por
outro que ndo conste na lista de profissionais da empresa, ou que nao disponham da
qualificagao especifica na area de Neurologia.

CLAUSULA SEXTA - PRAZOS, LOCAL DE ENTREGA, RECEBIMENTO E ACEITAGAO
DOS SERVICOS

6.1.A realizacao dos servicos se dara imediatamente a assinatura do contrato, seguindo os
tramites e rotinas estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude. A empresa que nao
cumprir os prazos estabelecidos sofrera sangbes previstas na Lei 8.666/93 e suas
alteragdes.
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6.2.0s servigcos serdao prestados, sem onus adicional para a contratante, na clinica do
prestador de servigos, no Hospital Municipal de Imperatriz e Hospital Infantil de Imperatriz
e/ou local designado por pessoa competente para tal.

6.3.A empresa vencedora deve efetuar os procedimentos com perfeicdo, conforme proposta
apresentada, especificagbes técnicas e niveis de desempenho minimos exigidos.

6.4.0 recebimento dos servicos dar-se-a definitivamente, apés a confirmacao da
Superintendéncia de Controle, Avaliagdo e Auditoria, mediante a emissdo de relatério
circunstanciado acerca da realizacdo dos servicos.

6.5.0 recebimento dos servicos ndo implica na sua aceitagdo definitiva, porguanto
dependera da verificacdo do resultado, por membro devidamente qualificado da
Superintendéncia de Controle, Avaliagdo e Auditoria e Diregdo do Hospital Municipal de
Imperatriz e da satisfagido de todas as especificagées do Termo de Referéncia e editalicias,
para a expedicao do Termo de Aceitagéo Provisério ou Definitivo, conforme o caso.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DA VIGENCIA DO CONTRATO

1.1.0 prazo de vigéncia da contratacdo dos servigos prestados deste edital € de 12 (doze)
meses, a contar da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado em até 60 (sessenta)
meses de acordo com o que dispde a Lei 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR DO CONTRATO
O valor do presente contrato € de RS............. (v ¥
CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes da contratagdo correrdo a conta das seguintes dotagdes
or¢amentarias:

31.001.10.302.0125.2274

PROJETO/ATIVIDADE: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES E
PROJETOS DO HMI E HIl DE IMPERATRIZ

3.3.90.39.99 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQOS PESSOA
JURIDICA

DESPESA: 0995

31.001.10.302.0125.2605

PROJETO/ATIVIDADE: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DOS
SERVICOS ESPECIALIZADOS EM SAUDE — MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE - AUDITORIA

3.3.90.39.99 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA
JURIDICA

DESPESA: 1061

CLAUSULA DECIMA - DO PAGAMENTO E APRESENTAGAO DAS CONTAS

8.1.0 pagamento pela prestacdo dos servigos sera efetuado ao prestador, por meio de
ordem bancaria e/ou transferéncia eletrénica, em até 30 (trinta) dias uteis apos a aceitacédo
definitiva dos mesmos, com apresentacdo das notas fiscais devidamente certificadas pelo
Agente Publico competente.
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8.2.0 pagamento devera ser efetuado em PARCELAS MENSAIS PROPORCIONAIS A
REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS, a medida que forem realizados o recebimento dos
mesmos, ndo devendo estar vinculado a liquidagéo total do empenho.

8.3.Para fazer jus ao pagamento, a fornecedora adjudicataria devera apresentar junto as
notas fiscais, comprovacdo de sua adimpléncia com a Fazenda Municipal e Estadual,
Seguridade Social e Fazenda Nacional (Certiddo Negativa de Débito - CND), com o FGTS
(Certificado de Regularidade do FGTS), e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas -
CNDT.

8.4.A contratante ndo incidira em mora quanto ao atraso do pagamento em face do nao
cumprimento pela empresa fornecedora das obrigagbes acima descritas ou de qualquer
outra causa que esta deu azo.

8.4.1.A apresentacdo das contas estipulado no Termo de Referéncia sera da seguinte
forma:

8.4.2. A CONTRATADA apresentara mensalmente a8 CONTRATANTE, até o 10° (décimo) dia
util do més subsequente a prestacdo dos servigos, as faturas e os documentos referentes
aos servicos efetivamente prestados:

8.4.3.Devera ser apresentado a Superintendéncia de Controle, Avaliagdo e Auditoria as
producbes através do BPA (Boletim de Produgdo Ambulatorial) magneético, efou APAC
(Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade) que serdo posteriormente
confrontados com as informagdes do SISREG (Sistema de Regulacao);

8.4.4.0s laudos, exames e demais documentos devidamente preenchidos que integrem o
prontuario de cada paciente do Hospital Municipal de Imperatriz e Hospital Infantil de
Imperatriz serdo previamente submetidos a auditagem;

8.4.5.Em caso de informacgdes divergentes o prestador de servigcos devera reapresentar as
informacdes, devidamente corrigidas, inerentes a produgdo em um prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas.

8.4.6.Para fins de prova de data de apresentacao das contas e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue @ CONTRATADA recibo, assinado ou rubricado pelo servidor da
CONTRATANTE, com aposigao do respectivo carimbo funcional.

8.4.7.A rejeicdo dos procedimentos pela Superintendéncia de Controle, Avaliagdo e
Auditoria, sera notificada a CONTRATADA para corregdo, devendo 0s mesmos serem
reapresentados até o décimo util do més subsequente, sendo o pagamento realizado no
més subsequente ao da reapresentacdo, sendo permitido o extrapolamento do teto
financeiro, desde que os valores sejam correspondentes a rejeicao.

8.4.8.As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pela Superintendéncia
de Controle, Avaliacdo e Auditoria do Municipio, sem prejuizo de outros 6rgdos de avaliagao
e controle do SUS nos ambitos estadual e federal.

8.4.9.0correndo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
CONTRATANTE esta garantira a CONTRATADA o pagamento, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver no pagamento seguinte,
mas ficando a CONTRATANTE exonerada do pagamento de multas e sanc¢des financeiras.
8.4.10.As contas apresentadas pela CONTRATADA, quando rejeitadas pela
CONTRATANTE, por cortes, glosas ou redugdes, gerarao a possibilidade de interposicédo de
recurso no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da notificagdo pela Dire¢gdo do Hospital
Municipal de Imperatriz e Superintendéncia de Controle, Avaliagado e Auditoria.

8.4.11.0 recurso sera julgado no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis, notificando-se a
CONTRATADA de seu inteiro teor.

8.4.12.A autoridade julgadora, desde que haja motivagao nos autos, podera prorrogar por
igual periodo o prazo de julgamento, mediante notificacdo da CONTRATADA.
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8.4.13.No caso de provimento do recurso apresentado pela CONTRATADA, a
CONTRATANTE efetuara o pagamento dos valores devidos, no més subsequente a
reapresentacao das contas.

8.4.14.Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica a CONTRATANTE autorizada a
debitar no més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos nao realizados,
indevidos ou improéprios, mediante prévia e escrita cientificagcdo da CONTRATADA.
8.4.15.Em caso de divergéncia quanto as informacdes apresentadas pelo prestador de
servicos, e a sua ndo correcdo em tempo habil, considerar-se-a como inexecucao parcial da
prestacdo dos servigos, incorrendo na rejeicido do pagamento até que se faca a devida
correcao.

CLAUSULA ONZE - DAS MULTAS, SANCOES ADMINISTRATIVAS E RESCISAO
CONTRATUAL

9.1.A multa pela inexecucao total ou parcial do Contrato prevista nos Art. 86 e 87 da Lei n°
8.666/93, fixa-se em 8% (oito por centos) do valor total estimado do contrato.

9.2.A CONTRATADA pela inexecucao parcial ou total, ou atraso injustificado fica sujeita a
aplicagdo das sangdes administrativas previstas nos arts. 86 a 88 da Lei n° 8.666/93.
9.3.0correra a rescisio contratual nos casos previstos nos incisos do Art. 78, bem como os
efeitos previstos nos arts. 79 e 80.

CLAUSULA DOZE - DO REAJUSTE DE PREGO

10.1.0s valores estipulados no Termo serdo reajustados a fins de manter o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato, nos termos da Lei Federal de Licitagbes e Contratos
Administrativos.

10.2.0s reajustes se dardo por meio de Termo Aditivo, sendo necessario anotar no processo
administrativo da CONTRATANTE a origem e autorizagdo do reajuste e os respectivos
calculos, além dos requisitos formais estabelecidos pela Lei Federal de Licitagbes e
Contratos Administrativos.

CLAUSULA TREZE - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

11.1.Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista no Termo de Referéncia, ou de sua
rescisdo, praticados pela CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar da intimagao do ato.

11.2.Da decisdo da Secretaria Municipal de Saude que rescindir o Contrato antes de seu
prazo final, cabe, inicialmente, pedido de reconsideragéo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
a contar da intimacgao do ato.

11.3.Sobre o pedido de reconsideragio formulado nos termos do item 16.2, a Secretaria de
Saude devera se manifestar no prazo de quinze (15) dias e poderd, ao recebé-lo, atribuir-lhe
eficacia suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razdes de interesse publico.
11.4.Em qualquer hipétese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais de Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA CATORZE - DA RESPONSABILIDADE CIVIL
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12.1.0 CONTRATADO e responsavel pela indenizacao de dano causado ao paciente, aos
orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agéo, omissao voluntaria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado ao CONTRATADO o direito de regresso.

12.2.A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da
Lei 8.080/90.

CLAUSULA QUINZE - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Imperatriz (MA), com renuncia expressa de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas ou litigios oriundos da
execucao deste Contrato.

E, para firmeza e como prova de assim haverem entre si, ajustado e contratado, & lavrado o
presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor, que, depois de lido e achado conforme,
€ assinado pela Contratada e pelas testemunhas abaixo nomeadas.

Imperatriz (MA), de de 2018.

CONTRATANTE
Secretaria Municipal

CONTRATADO
Representante Legal

TESTEMUNHAS:

CPF/MF

CPF/MF
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PREGAO PRESENCIAL N° 080/2018-CPL

ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO INC. V DO ART. 27 DA LEI
8.666/93
DECLARAGAO
(Nome da Empresa) , inscrito no CNPJ/MF sob n°
por intermédio do seu representante legal o(a) Sr(a)
, portador 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 nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ( ).

(representante legal)

(Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Rua Urbano Santos n2 1657, Bairro Jugara, CEP: 65.916- 193, Bairro Jugara
Imperatriz/MA - E-mail: cplimperatriz@hotmail.com



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL N° 080/2018-CPL

ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE CIENCIAE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

Declaramos, para efeito de participagdo no processo licitatério Pregdo Presencial n®
080/2018-CPL, realizado pela Prefeitura Municipal de Imperatriz, e conforme exigéncias
legais, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacéo.

A presente declaracgao é feita sob as penas da Lei.

Imperatriz(MA), de de 2018.
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