CHAMADA PUBLICA 001/2022-SEMSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: n.° 17.556.659/0001- FONE: 2101-0100 — SANTAREM/PA

CHAMAMENTO PUBLICO N.2 001/2022 - SEMSA
CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 132/2022 — DA SEMSA/FMS

CONTRATO ADMINISTRATIVO DECORRENTE DO CHAMAMENTO PUBLICO N.2
001/2022, PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS INTERESSADAS
NA PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DE
HEMODIALISE NA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM DOENGA RENAL
CRONICA-DRC E AGUDIZADA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE - FMS E A EMPRESA CENTRO DE HEMODIALISE ARI
GONCALVES LTDA - CEHMO, COMO ABAIXO MELHOR SE DECLARA.

O MUNICIPIO DE SANTAREM através da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico, sediada na Avenida Mendonga Furtado, n°® 2440, entre Travessa Assis de Vasconcelos e
Travessa Barjonas de Miranda, Bairro Aldeia, CEP 68.040-050, na cidade de Santarém, Estado do Par3,
CNPJ: n® 17.556.659/0001-21, neste ato representada pela Secretéria Municipal de Satde Sra. VANIA
MARIA AZEVEDO PORTELA, brasileira, residente e domiciliada na Rua da Mocidade, n° 54, Casa 04, L:
02B-4, Bairro Diamantino, titular do CPF n° 625.067.902-25 e cédula de identidade RG n° 211296691
SSP/CE, segundo o Decreto n° 744/2021 - GAP/PMS de 22 de Marco de 2021, no uso de suas
atribuicdes, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado CENTRO DE HEMODIALISE ARI
GONCALVES LTDA - CEHMO, inscrito no CNPJ: 13.536.655/0001-20, com endereco na Avenida
Governador Hélio Gueiros, n° 30, CEP: 67.120-370, Ananindeua, Estado do Para, e-mail:
admgeral@cehmopa.com , tel: (91) 99385-8820/ (91) 99388-8820, neste ato representada pela Sra.
ANA RUBIA BARRETO GONCALVES, brasileira, casada, portador da cédula de identidade RG n°
1831926-SSP/ES e do CPF/MF sob o n° 118.250.302-00, residente e domiciliada na Travessa Almirante
Wandenkolk, n°® 159, Apt. 3001, Bairro Umarizal, CEP: 66.055-045, cidade de Belém, no Estado do
Para, doravante denominada CONTRATADO, firmam o presente CONTRATO ADMINISTRATIVO
DECORRENTE DO CHAMAMENTO PUBLICO N.2 001/2022, CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
INTERESSADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DE HEMODIALISE NA
LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA-DRC E AGUDIZADA PARA ATENDIMENTO
DA DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, mediante as seguintes cldusulas e condic8es a
segulir:

CLAUSULA | - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
DE HEMODIALISE NA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM DOENGA RENAL CRONICA-DRC E AGUDIZADA
PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA Il — DAS ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS DO OBJETO

N2 cODIGO DESCRICAO QTDE. DE QTDE. DE Valor VALOR ANUAL
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO | unitrio
MINIMO MENSAL MINIMO ANUAL
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Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 — Diagndstico em laboratério Clinico
Forma de Organizagdo: 01 — Exames bioquimicos

1 202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 25 300 RS 1,85 RS 555,00
2 202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 150 1.800 RS 3,51 RS 6.318,00
3 202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 25 300 RS 3,51 RS 1.053,00
4 202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 25 300 RS 3,51 RS 1.053,00
5 202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 25 300 RS 1,85 RS 555,00
6 202010317 DOSAGEM DE CREATININA 150 1.800 RS 1,85 RS 3.330,00
7 202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 60 720 RS 15,59 RS 11.224,80
8 202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 60 720 RS 3,51 RS$ 2.527,20
9 202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 60 720 RS 2,01 RS 1.447,20
10 | 202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 150 1.800 RS 1,85 RS 3.330,00
11 | 202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 150 1.800 RS 1,85 RS 3.330,00
12 | 202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 10 120 RS 3,68 RS 441,60
13 | 202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 150 1.800 RS 1,85 RS 3.330,00
14 | 202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 60 720 RS 1,40 RS 1.008,00
15 | 202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 60 720 RS 1,85 RS 1.332,00

FRACOES
16 | 202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 150 1.800 RS 2,01 RS 3.618,00

GLUTAMICO -OXALACETICA (TGO)
17 | 202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 150 1.800 RS 2,01 RS 3.618,00

GLUTAMICO -PIRUVICA (TGP)
18 | 202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 60 720 RS 4,12 RS 2.966,40
19 | 202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 25 300 RS 3,51 RS 1.053,00
20 | 202010694 DOSAGEM DE UREIA (PRE E POS) 300 3.600 RS 1,85 RS 6.660,00
21 | 202010635 DOSAGEM DE SODIO 150 1.800 RS 1,85 RS 3.330,00
22 | 202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 25 300 RS 15,65 RS 4.695,00

BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE)
23 | 202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15 180 RS 15,24 RS 2.743,20

Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica Valor VALOR ANUAL
Sub-Grupo: 02 — Diagndstico em laboratério Clinico unitdrio

Forma de Organizagdo: 02 — Exames hematoldgicos e hemostasia

Ne | copIGO DESCRICAO QTDE. DE QTDE. DE
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
MINIMO MENSAL MINIMO ANUAL
24 | 202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 150 1.800 RS 1,53 RS 2.754,00
25 | 202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 150 1.800 RS 4,11 RS 7.398,00
Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica Valor VALOR ANUAL

Sub-Grupo: 02 — Diagndstico em laboratorio Clinico
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
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Forma de Organizagdo: 03 — Exames soroldgicos e imunolégicos unitario
Ne cODIGO DESCRIGAO QTDE. DE QTDE. DE
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
MINIMO MENSAL MINIMO ANUAL
26 | 202020304 DETECGAO DE RNA DO HIV - 1 20 240 RS 65,00 RS 15.600,00
(QUALITATIVO)
27 | 202030083 DETERMINAGCAO QUANTITATIVA DE 20 240 RS$ 9,25 RS 2.220,00
PROTEINA C REATIVA
28 | 202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 20 240 RS 85,00 RS 20.400,00
(WESTERN BLOT)
29 | 202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + 20 240 RS 10,00 RS 2.400,00
HIV-2 (ELISA)
30 | 202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + 20 240 RS 18,55 RS 4.452,00
HTLV-2
31 | 202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 20 240 RS 18,55 RS 4.452,00
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)
32 | 202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O 20 240 RS 18,55 RS 4.452,00
VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
33 | 202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM 20 240 RS 18,55 RS 4.452,00
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
34 | 202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 20 240 RS 18,55 RS 4.452,00
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
35 | 202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE 20 240 RS 18,55 RS 4.452,00
DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica Valor VALOR ANUAL
Sub-Grupo: 02 — Diagndstico em laboratério Clinico unitario
Forma de Organizagdo: 05 - Exames de uroanadlise
Ne CODIGO DESCRIGAO QTDE. DE QTDE. DE
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
MINIMO MENSAL MINIMO ANUAL
36 | 202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 60 720 RS 3,70 RS 2.664,00
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
37 | 202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA 60 720 RS 8,12 RS 5.846,40
URINA
Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica Sub- Valor VALOR ANUAL
Grupo: 02 — Diagnéstico em laboratério Clinico Forma de unitario
Organizagdo: 06 - Exames hormonais
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Ne cODIGO DESCRIGAO QTDE. DE QTDE. DE
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
MINIMO MENSAL MINIMO ANUAL
38 | 202060250 DOSAGEM DE HORMONIO 20 240 RS 8,96 RS 2.150,40
TIREOESTIMULANTE (TSH)
39 | 202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 5 60 RS 8,76 RS 525,60
40 | 202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 60 720 RS 43,13 RS 31.053,60
Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica Valor VALOR ANUAL
Sub-Grupo: 02 — Diagndstico em laboratdrio Clinico unitdrio
Forma de Organizagdo: 07 — Exames toxicolégicos ou de monitorizagdo terapéutica
N2 cODIGO DESCRICAO QTDE. DE QTDE. DE
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
MINIMO MENSAL MINIMO ANUAL
41 | 202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 20 240 RS 27,50 RS 6.600,00
Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica Valor VALOR ANUAL
unitdrio
Sub-Grupo: 02 — Diagndstico em laboratdrio Clinico
Forma de Organizagdo: 08 — Exames microbiolégicos
Ne cODIGO DESCRIGAO QTDE. DE QTDE. DE
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
MINIMO MENSAL MINIMO ANUAL
42 | 202080013 ANTIBIOGRAMA 20 240 RS 4,98 RS 1.195,20
43 | 202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 50 600 RS 2,80 RS 1.680,00
44 | 202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ 50 600 RS 5,62 RS 3.372,00
IDENTIFICACAO
45 | 202080153 HEMOCULTURA 15 180 RS 11,49 RS 2.068,20
Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica Sub- | Valor VALOR ANUAL
Grupo: 02 — Diagnéstico em laboratério Clinico Forma de unitdrio
Organizagdo: 12 — Exames imunohematoldgicos
Ne cODIGO DESCRIGAO QTDE. DE QTDE. DE
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
MINIMO MENSAL MINIMO ANUAL
46 | 202120023 DETERMINAC/:\O DIRETA E REVERSA DE 10 120 RS 1,37 RS 164,40
GRUPO ABO
47 | 202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 10 120 RS 1,37 RS 164,40
Grupo: 03 — Procedimentos clinicos Valor VALOR ANUAL
Sub-Grupo: 01 — Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos unitario

Forma de Organizac3o: 01 — Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior
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Ne cODIGO DESCRIGAO QTDE. DE QTDE. DE
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
MINIMO MENSAL MINIMO ANUAL
48 | 301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL 400 4.800 RS 6,30 RS 30.240,00
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
49 | 301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 150 1.800 RS 10,00 RS 18.000,00
ESPECIALIZADA (NEFROLOGIA)
Grupo: 03 — Procedimentos clinicos Valor VALOR ANUAL
Sub-Grupo: 05 — Tratamento em nefrologia unitario
Forma de Organizagdo: 01 — Tratamento dialitico
Ne cODIGO DESCRIGAO QTDE. DE QTDE. DE
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
MINIMO MENSAL MINIMO ANUAL
50 | 305010093 | HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR 200 2.400 RS RS
SEMANA - EXCEPCIONALIDADE) 218,47 524.328,00
51 | 305010107 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR 1900 22.800 RS RS
SEMANA) 218,47 4.981.116,00
52 | 305010115 HEMODIALISE EM PACIENTE COM 80 960 RS RS
SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU 265,41 254.793,60
HEPATITE B E/OU HEPATITE C (I\/IAXII\/IO 3
SESSOES POR SEMANA)
53 | 305010123 HEMODIALISE EM PACIENTE COM 8 96 RS RS 25.479,36
SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU 265,41
HEPATITE B E/OU HEPATITE C
(EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1 SESSAO
/ SEMANA)
54 | 305010042 HEMODIALISE CONTINUA 15 180 RS RS 47.773,80
265,41
55 | 305010131 HEMODIALISE PARA PACIENTES RENAIS 15 180 RS RS 47.773,80
AGUDOS/CRONICOS AGUDIZADOS SEM 265,41
TRATAMENTO DIALITICO INICIADO
Grupo: 07 — Orteses, préteses e materiais especiais Valor VALOR ANUAL
unitério
Sub-Grupo: 02 — Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirdrgico
Forma de Organizagdo: 10 — OPM em nefrologia
Ne CODIGO DESCRIGAO QTDE. DE QTDE. DE
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
MINIMO MENSAL MINIMO ANUAL
56 | 702100021 CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ 30 360 RS 64,76 RS 23.313,60
HEMODIALISE

Péagina 5 de 15

Avenida Mendonga Furtado, 2440, Aldeia, CEP: 68040-050



CHAMADA PUBLICA 001/2022-SEMSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
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57 | 702100099 DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER 30 360 RS 21,59 RS 7.772,40
DUPLO LUMEN
58 | 702100102 GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE 30 360 RS 15,41 RS 5.547,60
CATETER DUPLO LUMEN
59 | 418010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 30 360 RS RS 41.691,60
115,81
Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica Valor VALOR ANUAL
unitdrio
Sub-Grupo: 11 — Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 02 — Diagndstico em cardiologia
N2 cODIGO DESCRICAO QTDE. DE QTDE. DE
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
MINIMO MENSAL MINIMO ANUAL
60 | 211020036 ELETROCARDIOGRAMA 10 120 RS 5,15 RS 618,00
Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica Valor VALOR ANUAL
unitario
Sub-Grupo: 04 — Diagndstico por radiologia
Forma de Organizagdo: 03 — Exames radioldgicos do térax e mediastino
N2 cODIGO DESCRICAO QTDE. DE QTDE. DE
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
MINIMO MENSAL MINIMO ANUAL
61 | 204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX PA E PERFIL 10 120 RS$ 9,50 RS 1.140,00
Grupo: 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica Valor VALOR ANUAL
unitario
Sub-Grupo: 05 — Diagndstico por ultrassonografia
Forma de Organizag3o: 02 — Ultrassonografia dos demais sistemas
N2 cODIGO DESCRICAO QTDE. DE QTDE. DE
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
MINIMO MENSAL MINIMO ANUAL
62 | 205020054 ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO 10 120 RS 24,20 RS 2.904,00
URINARIO
63 | CO -FINANCIAMENTO ESTADUAL QUE ASSEGURA A MANUTENGAO, FUNCIONAMENTO E OFERTA DO RS
SERVICO DE HEMODIALISE AOS MUNICIPIOS DA REGIAO DE SAUDE DO BAIXO AMAZONAS PREVISTO 2.400.000,00
NA PORTARIA N9239 DE 18 DE MARGCO DE 2014, QUE SERA REPASSADO MEDIANTE A
APRESENTACAO DO RELATORIO MENSAL DE PRODUCAO DOS SERVICOS OFERTADOS E REGISTRADOS
NO SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL DO MINISTERIO DA SAUDE, NO VALOR MAXIMO DE
R$200.000,00 (DUZENTOS MIL REAIS) MENSAL E R$2.400.000,00 (DOIS MILHOES E QUATROCENTOS
MIL REAIS) ANUAL.
R$
8.616.978,36

VALOR TOTAL ANUAL

O valor estimado para execucdo total da presente licitagdo serd de RS 8.616.978,36 (oito milhdes

Avenida Mendonga Furtado, 2440, Aldeia, CEP: 68040-050
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seiscentos e dezesseis mil e novecentos e setenta e oito reais e trinta e seis centavos).

2.2.1. Obrigacdes complementares da especialidade:

Executar os atendimentos e/ou procedimentos especializados, mediante a solicitacdo realizada pela
SEMSA;

CLAUSULA IIl - DA VIGENCIA

3.1. O prazo de vigéncia de Contrato serd de até 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, até o limite legal, por interesse do Credenciante e anuéncia do Credenciado,
disposto no art. 57 da Lei Federal n2 8.666/93;

3.2. A prorrogacdo de que trata o item anterior, somente podera ser feita através de Termo Aditivo.
3.3. A duracdo do presente contrato esta adstrita a vigéncia do crédito orcamentdrio, podendo ser
prorrogado mediante Termo Aditivo no termo do art. 57, Inciso | e ll, § 22 e art. 65, |, alinea b do inciso
I, § 12 da Lei de LicitacGes e Contratos 8.666/93;

CLAUSULA IV - PRAZO E LOCAL DE EXECUGAO DO SERVICO

4.1 O prestador habilitado ficard credenciado junto ao municipio pelo periodo de até 12 (doze)
meses, podendo ser atualizado seu credenciamento de acordo com a necessidade desta Secretaria;
4.2 0O prazo deste edital de credenciamento perdurard enquanto a Administracdo mantiver interesse
na contratacdo do servico, respeitando a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios, salvo
contrato de execucdo continuada;

4.3 O prazo de vigéncia de Contrato serad de até 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, até o limite legal, por interesse do Credenciante e anuéncia do Credenciado,
disposto no art. 57 da Lei Federal n? 8.666/93, e alteracdes posteriores, mediante Termo Aditivo, de
acordo com o interesse das partes;

4.4 O credenciamento ou contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, conforme nos artigos 77
e 80 da Lei Federal n 0 8.666/93 e suas alteracdes, e, ainda, pelos seguintes motivos:

a) A reiteracdo de impugnacdo dos servicos, evidenciando a incapacidade da credenciada, no
cumprimento satisfatério do edital;

b) Recusa injustificada da prestacdo dos servicos, dos servicos, entrega/execucdo em desacordo com o
contratado, reincidéncia em imperfeicdo ja notificada pelo Municipio, bem como quaisquer das
situacOes previstas neste edital;

c) Quando ocorreram razdes de interesse publico justificado.

d) Cobranca de taxas dos beneficidrios, pela realizacdo dos servigos ja contratados.

CLAUSULA V - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. O preco ajustado para execucdo do presente contrato é o valor de RS 8.616.978,36 (oito
milhGes seiscentos e dezesseis mil e novecentos e setenta e oito reais e trinta e seis centavos), que
corresponde ao valor executado e pago dos procedimentos custeados pelo Fundo de Acdes
Estratégicas de Compensacdo — FAEC e do bloco financeiro de Média e Alta Complexidade — MAC,
acrescidos do valor de R$200.000,00( Duzentos mil reais) mensais que corresponde ao CO -
FINANCIAMENTO ESTADUAL QUE ASSEGURA A MANUTENCAO, FUNCIONAMENTO E OFERTA DO
SERVICO DE HEMODIALISE AOS MUNICIPIOS DA REGIAO DE SAUDE DO BAIXO AMAZONAS PREVISTO
NA PORTARIA N2239 DE 18 DE MARCO DE 2014, QUE SOMENTE SERA REPASSADO MEDIANTE A
APRESENTACAO DO RELATORIO MENSAL DE PRODUCAO DOS SERVICOS OFERTADOS E REGISTRADOS
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NO SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL DO MINISTERIO DA SAUDE
5.2. Estima-se o comprometimento de Dotagdo Orgcamentdria no exercicio do ano de 2022, em

valor total de RS 7.961.631,24 (sete milhdes, novecentos e sessenta e um mil, seiscentos e trinta e um
reais e vinte e quatro centavos).

5.3. - O Contratante pagard a Contratada de acordo com o numero de atendimentos e/ou
procedimentos realizados mensalmente, de acordo com planilha de pregos da contratada descritos no
Anexo I.

5.4, - O pagamento serd efetivado, considerando-se o quantitativo de atendimentos e/ou
procedimentos realizados, mediante a apresenta¢do da produg¢do em respectiva Nota Fiscal ao setor
de faturamento da secretaria municipal de saldde, que apds ser atestada pelo gestor, serd
encaminhada ao setor de contabilidade para pagamento. Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal,
a mesma sera devolvida a CONTRATADA para corre¢do, sem qualquer 6nus ou correcdo a ser paga
pelo CONTRATANTE.

5.5. . Todos os prestadores de servigos utilizardo o Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema
Unico de Saude (SIA/SUS) e também o Sistema de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(SISAIHO1/SUS) para apresentacdo da producdo ambulatorial e hospitalar mensal, que sera validada e
paga apos a conferéncia com o Relatério de Producdo do SIA/SUS e do SISAIHO1;

5.6. O Relatdrio de Producdo Mensal serd entregue no Nucleo de Servicos Especializados em
Saude — SEMSA da Secretaria Municipal de Saude, até o 52. (quinto) dia Util do més subsequente a
prestacdo do servigo.

5.7. O pagamento serd efetuado através de empenho, em até 30 (trinta) dias da apresentacdo da
nota fiscal; fatura de producdo, devidamente atestado por responsavel, e certiddes de comprovacao
de regularidade fiscal

5.8. O pagamento serd efetuado mensalmente, conforme valor correspondente aos servigos
prestados por cada Prestador credenciado, devidamente conferido e visado pelo Nucleo de Servicos
Especializados em Saude — SEMSA da Secretaria Municipal de Salde, apds emissdo de recibo e nota
fiscal. A conta para pagamento é: Banco do Brasil, Agéncia: 1436-2, Conta Corrente: 56387-0.

5.9. . Os precos contratados serdo fixos e irreajustaveis, SALVO REAJUSTES E ALTERAGCOES
REFERENTES A TABELA SUS e o Co-financiamento estadual disposto na Portaria n? 239 DE 18 DE
MARCO DE 2014 que serdo reajustados na mesma proporcdo, indices e época dos reajustes
concedidos pelo Ministério da Saude desde que garantido sempre o equilibrio econémico-financeiro
do CONTRATO, nos termos do das normas gerais da lei Federal de Licitagdes e Contratos
Administrativos.

5.10. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, os precos
contratados poderdo sofrer reajuste apds o interregno de um ano, aplicando-se o indice IPCA/IBGE
exclusivamente para as obrigacBes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

5.11. Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.

5.12. . Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo
possa mais ser utilizado, serd adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislacdo
entdao em vigor.

5.13. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

5.14. O reajuste serd realizado por apostilamento;

5.15. - A CONTRATADA receberd o valor referente ao CO -FINANCIAMENTO ESTADUAL que
assegura a manutencao, funcionamento e oferta do servico de hemodialise aos municipios da
regido de salde do baixo amazonas previsto na Portaria n2239 de 18 de marco de 2014,
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mediante a apresentacdo do relatorio mensal de producdo dos servicos ofertados e
registrados no sistema de informacdo ambulatorial do ministério da saude, consoante
disposto no detalhamento do objeto item 63.

5.16. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, os pregos
contratados poderdo sofrer reajuste apds o interregno de um ano, aplicando-se o indice IPCA/IBGE
exclusivamente para as obrigagBes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

5.17. O reajuste serd realizado por apostilamento.

CLAUSULA VI - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
6.1. Os recursos para o adimplemento do preco correrdo por conta desta Secretaria Municipal, com as
seguintes dotacdes e se necessario da dotacdo do exercicio seguinte:

Unidade: 110900 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE —FMS

Funcional:10.302.0005.2100.0000 | MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTAREM-HMS

Cat. Econ.: 3.3.90.39.000 SERVICO DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
Cddigo de Aplicagao: 300 001 Fonte Recurso: 1.600
Unidade: 110900 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -FMS

Funcional:10.302.0005.2100.0000 | MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTAREM-HMS

Cat. Econ.: 3.3.90.39.000 SERVICO DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

Caédigo de Aplicagao: 300 081 Fonte Recurso: 1.899

CLAUSULA VII - DO REAJUSTAMENTO DE PRECO

a) Os precos contratados serdo fixos e irreajustaveis, SALVO REAJUSTES E ALTERACOES
REFERENTES A TABELA SUS e o Co-financiamento estadual disposto na Portaria n? 239 DE 18 DE
MARCO DE 2014 que serdo reajustados na mesma proporgao, indices e época dos reajustes
concedidos pelo Ministério da Salude desde que garantido sempre o equilibrio econémico-financeiro
do CONTRATO, nos termos do das normas gerais da lei Federal de Licitagdes e Contratos
Administrativos.

CLAUSULA VIII - DAS OBRIGAGOES
8.1 DA CONTRATADA

1 Realizar todos os procedimentos constantes no edital, de forma parcelada e continua, de
acordo com as necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTAREM.
2 O endereco para a prestacdo dos servicos serd nas dependéncias do Centro de Nefrologia do

Oeste do Pard ou de acordo com as necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTAREM.

3 Manter sempre atualizada e arquivada num prazo minimo de 10 (dez) anos, considerando a
tabela de temporalidade do Ministério da Saude a documentacdo relacionada ao atendimento do
paciente (prontudrio, requisicdes e outros documentos comprobatdrios de atendimento), que
permitam o acompanhamento, controle e supervisao dos servicos;
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4 Manter sempre atualizado o cadastro junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), informando sempre que houver altera¢gdes de ordem estrutural e/ou no quadro
funcional;
5 Realizar a manutencdo preventiva e corretiva simples do prédio e instalacdes onde funciona o
servico de hemodidlise.
6 Entregar a producdo ambulatorial e hospitalar no Nucleo de Servigos Especializados em Sadde
— NSES Il da SEMSA, até o 52 (quinto) dia util do més subsequente;
7 A producdo sera entregue via APAC- Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial de Alta
Complexidade e apresentada, em arquivo, para processamento e com relatério nominal impresso,
contendo o nome completo do usudrio, procedimentos realizados, valor unitdrio e total dos
procedimentos e também através do SISAIHO1 - Sistema de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
apresentada em arquivo para processamento e com relatério nominal impresso;

8 Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;
9 Atender os pacientes com dignidade e respeito e de acordo com o preconizado pelo Sistema
Unico de Saude, em especial as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS e manter a
qualidade na prestacdo de servigos;
10 Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo de n3o realizagdo do procedimento e/ou de qualquer ato previsto no contrato;
11 Responsabilidade por todos os gastos relativos aos insumos, que forem necessarios para a
perfeita execu¢do do presente contrato;
12 Notificar o Nucleo de Servicos Especializados em Saude — NSES Il da Secretaria Municipal de
Saude, eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle aciondrio e de mudangca em sua
diretoria, contrato ou estatuto, enviando esta documentacdo ao setor num prazo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data do registro da alteragdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial
ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;
13 Cumprir com todas as obrigacdes de naturezas fiscais a parafiscais que incidam ou venham
incidir direta ou indiretamente sobre o objeto contratado;
14 Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as Certiddes Negativas de Débito das
esferas Municipal, Estadual e Federal, Certiddo Negativa emitida pelo Instituto Nacional da Seguridade
Social e Certiddo Negativa do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, as quais deverdo ser enviadas
ao setor de convénios e contratos do SUS, onde ficardo arquivadas;
15 Manter atualizado (dentro do prazo de validade), o Alvard Sanitario e Alvard de
Funcionamento/localizacdo, os quais deverdo ser enviados as copias ao setor de convénios e contratos
do SUS, onde ficardo arquivadas;
16 Manter identificacdo de que a instituicdo é prestadora de servicos do Sistema Unico de
Saude no Municipio de Santarém-PA, e da gratuidade dos servigos prestados;
17 Observar o encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras de
referéncia e contra referéncia estabelecidas pela Gestdo Municipal do SUS;
18 Manter as instalacdes e equipamentos em perfeito estado de conservacgdo, higiene e
funcionamento assegurando a manutencdo dos equipamentos, maquinas de hemodidlise e afins,
disponibilizados pela CONTRATANTE;
19 Garantir ao Conselho Municipal de Saude acesso a instituicdo para o exercicio do seu poder
de fiscalizacédo;
20 A contratada se obriga a atender os pacientes com presteza, zelo, eficiéncia, atencdo,
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profissionalismo e educacdo, empregando as melhores técnicas, atuando com ética perante aos
demais colegas e auxiliares de saude;

21 Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da Secretaria Municipal de
Saude durante a vigéncia do Contrato;

22 Fornecer todos os equipamentos, aparelhos, materiais e profissionais necessarios para a
prestacdo de servicos, os quais serdo de inteira responsabilidade da contratada;

23 Aplicar e utilizar na execugdo dos servigos, equipamentos e materiais novos e de primeira
qualidade, com prazo de validade ndo expirado;

24 Responsabilizar-se tecnicamente pelos servigos oferecidos e os aparelhos fornecidos, como
também promover a manutencao dos registros dos pacientes atendidos;

25 A realizacdo dos atendimentos serd determinada através de agendamento semanal prévio,
exceto nos casos de urgéncia e de emergéncia, quando o servico devera ser no mesmo dia;

26 A producdo dos servicos prestados deverd ser registrada e apresentada mensalmente
através do seguinte instrumento de registro: APAC- Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial de Alta
Complexidade e SISAIHO1 — Sistema de Autorizacdo para Internacdo Hospitalar. Sendo que os sistemas
utilizados para o processamento da producdo serdo o Sistema de Informagcdo Ambulatorial-SIA/SUS e
o Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado — SIHD2 do Ministério da Saude;

27 A Contratada substituird imediatamente os equipamentos e acessoérios no caso de defeito,
evitando a paralisacdo do atendimento aos usuarios;

28 A CONTRATADA devera disponibilizar os equipamentos de hemodidlise tantos quantos
forem necessarios (no minimo 10), para atender a disposicdo dos pontos dispostos no Centro de
Nefrologia do Oeste do Para e o que dispde a RDC 11.

8.2. DA CONTRATANTE

a) Efetuar os pagamentos correspondentes as faturas emitidas dentro do prazo legal;

b) Proporcionar todas as facilidades necessarias a boa execucdo do objeto desta licitagdo;

¢) Prestar as informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela CONTRATADA,;

d) Permitir acesso aos funciondrios da CONTRATADA, desde que devidamente identificados, aos locais
onde serd entregue deste objeto, nos hordrios de expediente normal ou em outros hordrios
constantes em acordos firmados entre as partes.

CLAUSULA IX - DA FISCALIZACAO

a) A fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo do Contrato serdo realizados pelos Fiscais de
contratos, designado pelo 6rgdo solicitante, observando-se as disposicGes contidas no artigo 67 e
paragrafos da Lei 8.666/93 e altera¢des posteriores.

SERVICO FISCAL

Aurecley Gomes da Silva - Matricula
PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES | 70925, CPF sob o n° 587.407.322-15
DE HEMODIALISE NA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM | e RG n° 3040406 - SSP/PA, Servidor
DOENCA RENAL CRONICA-DRC E AGUDIZADA PARA | da SEMSA. Suplente: Valter Pinheiro
ATENDIMENTO DA DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL | Sinimbu - Matricula 30851, CPF sob o
DE SAUDE n°®063.411.192-68 e RG n° 6106981 -
SSP/PA, Servidor da SEMSA.
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9.1. Solicitar a execucdo dos objetos mencionados;

9.1.2 Supervisionar a execug¢do do objeto, garantindo que todas as providéncias sejam tomadas para
regularizacdo das falhas ou defeitos observados;

9.1.3 Levar ao conhecimento da autoridade competente qualquer irregularidade fora de sua
competéncia;

9.1.4 Solicitar a CONTRATADA e seus prepostos, designados por escrito, ou obter da Administracgdo,
tempestivamente, todas as providéncias necessarias ao bom andamento deste Contrato e anexar aos
autos do processo correspondente copia dos documentos escritos que comprovem essas solicitacdes
de providéncias;

9.1.5 Acompanhar a execucdo do objeto, atestar seu recebimento parcial e definitivo e indicar as
ocorréncias de indisponibilidade;

9.1.6 Encaminhar a autoridade competente os documentos que relacionem as importancias relativas a
multas aplicadas a CONTRATADA, bem como os referentes a pagamentos.

9.1.7. O acompanhamento e a fiscalizacdo acima ndo excluirdo a responsabilidade da CONTRATADA,
ficando esta responsdvel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, nem conferirdo ao CONTRATANTE,
responsabilidade solidaria, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades ou danos na
execucdo do servico contratado.

9.1.8. As determinacdes e as solicitacbes formuladas pelos representantes do CONTRATANTE,
encarregados da fiscalizacdo do contrato, deverdo ser prontamente atendidas pela CONTRATADA, ou
nesta impossibilidade, justificadas por escrito.

9.1.9. Para a aceitacdo do objeto, os responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizacdo, observardo se
a CONTRATADA cumpriu todos os termos constantes do Edital e seus anexos, bem como de todas as
condicBes impostas no instrumento contratual.

9.1.10. E vedado ao Municipio e aos fiscais designados, exercer poder de mando sobre os empregados
da CONTRATADA, reportando-se somente aos prepostos e responsaveis por ela indicados.

9.1.11. Durante a vigéncia deste contrato, a Contratada deve manter preposto aceito pela
Administracdo do Contratante, para representa-lo sempre que for necessario.

CLAUSULA X — DOS ADITAMENTOS E ALTERACOES DO CONTRATO

10.1. O presente contrato poderd ser aditado, mediante acordo entre as partes, no caso de alteragdo
e/ou prorrogacdo do prazo de vigéncia do mesmo.

10.2. A duracdo do presente contrato esta adstrita a vigéncia do crédito orcamentario, podendo ser
prorrogado mediante Termo Aditivo no termo do art. 57 e art. 65 da Lei de Licitagdes e Contratos
8.666/93;

10.3. Caso haja necessidade de alteracdo no contrato, com acréscimos ou supressdes em seu objeto, o
mesmo podera ser alterado com base no dispositivo leal constante no artigo 65, incisos e alineas §1°
ao 8°, todos da Lei 8.666/93, com a apresentacdo das devidas justificativas.

CLAUSULA XI - DA RESCISAO CONTRATUAL:

11.1. A inexecugdo total ou parcial deste contrato ensejard sua rescisdo, conforme disposto nos
artigos 77 a 80 da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993. A rescisdo deste contrato podera ser:
a) Determinado por ato unilateral e escrito da Administracdo do Contratante, nos casos enumerados
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nos incisos | a Xll e XVII do artigo 78 da lei acima mencionada;

b) Amigdvel, por acordo entre as partes, reduzida a termo, desde que haja conveniéncia para a
Administracdo do Contratante;

c) Judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria;

11.2. A rescisdo administrativa ou amigdvel deverd ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente;

11.3. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa.

11.4. Assegurados o contraditério e a ampla defesa, a empresa contratada terd seu contrato
rescindido quando for:

a) Suspensa temporariamente para licitar e impedidas de contratar com esta Administracdo nos
termos do inciso Ill do artigo 87 da Lei Federal n2 8.666/93 e suas altera¢des posteriores;

CLAUSULA XII - DAS PENALIDADES:

12.1- A Pessoa Juridica, proponente ou vencedora, conforme o caso, que ndo cumprir as obrigacdes
assumidas ou os preceitos legais, estara sujeita as seguintes penalidades:

12.1.1- Adverténcia;

12.1.2— Declaragdo de Inidoneidade.

12.2— As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no sistema de Registro de Cadastro do
Municipio, e no caso de suspensdo de licitar, a interessada credenciada devera ser descredenciado por
igual periodo, sem prejuizo das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominac¢des
legais;

12.3— Nenhum pagamento serd processado ao proponente penalizado, sem que antes, este tenha
pago ou lhe seja relevada a multa imposta.

12.4- A CONTRATADA respondera perante o CONTRATANTE por todos e quaisquer prejuizos de que
for responsavel em razdo do Contrato, seja por defeito decorrente do servico pactuado, seja por
infringéncia da disposi¢cdo regulamentar.

12.4.1 Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacGes assumidas, a CONTRATADA esta sujeita as
seguintes sancdes:

12.4.1.1 adverténcia, por escrito, em simples ocorréncia ndo remissiveis a outras penalidades;
12.4.1.2. Multa na forma prevista nos subitens 12.1 e 12.4.2;

12.4.1.3. Suspensdo do direito de participar em licitacBes e impedimento de contratar com a
Prefeitura Municipal de Santarém por prazo de até 5 (cinco) anos.

12.4.2 O CONTRATANTE aplicard a CONTRATADA as seguintes multas:

12.4.2.1- 10% (dez por cento) do valor total do Contrato, pela inexecugdo total ou parcial do objeto
contratual ou pelo fornecimento irregular, quantia esta reconhecida como liquida, certa e exigivel,
cobravel via de execucdo e compensavel pelo Municipio de qualquer crédito porventura existente;
12.4.2.2- Multa de 0,1% (um décimo por cento) do valor mensal da fatura ao dia, em dobro no caso de
reincidéncia no mesmo més, na hipdtese de ndo atendimento e solugdo dos problemas que forem
atribuidas a Contratada, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas a contar da intimacéo.

12.4.3 Considera-se fornecimento irregular o descumprimento nao justificado, dos prazos estipulados
nas Ordens de Servicos emitidas pelo CONTRATANTE e comprovadamente recebida pela
CONTRATADA.

12.4.4 As multas aplicadas pelo CONTRATANTE serdo descontadas dos valores devidos a CONTRATADA
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ou recolhidas na conta corrente ou Tesouraria do CONTRATATE pela CONTRATADA, no prazo de
quinze dias, a partir da data de notificacdo, em caso de ndo haver saldo suficiente para o desconto.

12.4.5 Em qualquer hipdtese, a CONTRATADA sera notificada para apresentacdo de defesa prévia, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da notificacdo.

12.5. Esgotados os meios administrativos para cobranca do valor devido pela Contratada ao
Contratante, este sera encaminhado para inscricdo em divida ativa, devendo ser cobrado por via
judicial.

12.6. Das decisBes de aplicacdo de penalidade cabera recurso nos termos do artigo 109 da Lei Federal
n2 8.666/93, observados os prazos ali fixados.

12.7. Recursos contra decisdes de aplicacdo de penalidade devem ser dirigidos a Autoridade superior
Sr(a). Secretdrio (a) Municipal de Saude.

12.7.1. Nao serdo conhecidos recursos enviados pelo correio, telex, fac-simile, correio eletrénico ou
qualquer outro meio de comunicacdo, se, dentro do prazo previsto em lei, sua peticdo de interposicdo
original ndo tiver sido protocolizada.

CLAUSULA XIIl- DA CESSAO, TRANSFERENCIA OU SUBCONTRATACAO

13.1. A CONTRATADA ndo poderd ceder ou transferir a execucdo de parte ou de todo o objeto deste
contrato sem prévia e expressa autorizacdo do CONTRATANTE.

Paragrafo Unico: A transferéncia a terceiros nio desonera a CONTRATADA da responsabilidade quanto
as obrigacGes transferidas.

CLAUSULA XIV — DA NORMA APLICADA

14.1. Aplica-se ao presente Contrato as disposi¢cdes constantes na Lei Federal n° 8.666/93 e demais
alterac®es posteriores assim como as regras estabelecidas no edital do Chamada Publica N2 004/2021-
SEMSA.

CLAUSULA XV - DOS CASOS OMISSOS

15.1 Os casos omissos, quando ndo resolvidos de comum acordo entre os contratantes, serdo
regulados pelas disposicdes do direito comum e pelos principios gerais de direito, restando
sublinhado, expressamente, que o presente contrato é de natureza civil, ndo podendo ser invocada a
aplicacdo de regras da legislacdo do trabalho, posto inocorrente vinculo desta natureza.

CLAUSULA XVI - DO FORO

16.1. Fica eleito o foro da Comarca de Santarém, para dirimir os conflitos oriundos do presente
instrumento, quando ndo puderem ser dirimidos pela Prefeitura Municipal ou Secretaria Municipal de
Saude/Fundo Municipal de Saude - SEMSA/FMS.

16.2. E por assim estarem em conformidade CONTRATANTE e CONTRATADA com os termos,
condic¢Bes e cldusulas contratuais, firmam o presente contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
assinadas pelas partes e testemunhas constituidas, para os seus devidos e legais efeitos.

Santarém (PA), 14 de Junho de 2022.
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CONTRATANTE
VANIA MARIA AZEVEDO PORTELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CPF n° 625.067.902-25
Decreto n° 744/2021 - GAP/PMS de 22/03/2021
VANIA MARIA AZEVEDQ Assinado de forma digital por

VANIA MARIA AZEVEDO
PORTELA:62506790225  poRTeL 462506790225

TESTEMUNHAS:

NOME:

CPF:

CONTRATADA

CENTRO DE HEMODIALISE ARl GONGALVES LTDA -
CEHMO

CNPJ: 13.536.655/0001-20
Representante: ANA RUBIA BARRETO GONCALVES

CPF: 118.250.302-00

CENTRO DE HEMODIALISE Assinado de forma digital por

CENTRO DE HEMODIALISE ARI
ARI GONCALVES GONCALVES LTDA:13536655000120

LTDA:13536655000120 Dados: 2022.06.14 17:03:12 -03'00'

TESTEMUNHAS:

NOME:

CPF:
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