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PREAMBULO

EDITAL N°: 005/2013/FUSAR PROCESSO N° 873/2013/FUSAR
REGIDO PELA LEI N°: Art. 37 da Constituicdo Federal e Art. 3° da Lei Federal n® 8.666
de 21/06/93, com as alteracdes introduzidas pelas Leis n°® 8.883 de 08/06/94 e 9.648 de
27/05/98.

SETOR SOLICITANTE: Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliagdo e
Regulagao.

MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO

LOCAL: SEDE DA FUSAR — Rua Almirante Machado Portela, n° 85, Sala 202, Balneario,
Angra dos Reis/RJ

DATA E HORA: 13/05/2013 A 27/05/2013 PARTIR DE 14:00HS

(entrega dos documentos para credenciamento)

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE / FUSAR, no uso de suas atribuicdes, FAZ
SABER que os interessados deverao apresentar o envelope de que queiram participar do
presente CHAMAMENTO PUBLICO, com base no Art. 37 da Constituicdo Federal e Art.
3° da Lei Federal n° 8.666 de 21/06/93, com as alteragdes introduzidas pelas Leis n° 8.883
de 08/06/94 e 9.648 de 27/05/98

O Edital de Chamamento podera ser retirado através do Site:
www.angra.ri.gov.br ou solicitar através do email do Dept® de Licitacbes e Compras:

fusarcompras@angra.ri.gov.br, telefone: 3377-2502.

O envelope contendo os documentos de HABILITAGAO devera ser entregue a Comissao
Permanente de Licitacdo , na sede da FUSAR, situada a Rua Almirante Machado Portela,
n° 85, Sala 201, Balneario, Angra dos Reis/RJ, até o dia 27/05/2013 as 14:00 hs, n&o
sendo considerados os envelopes entregues com atraso.

NAO SERA ACEITO ENVELOPE ENVIADO VIA SEDEX
CAPITULO | - OBJETO
1 — O objeto do presente Chamamento publico consiste em:

11 - CONTRATAGCAO PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS, conforme especificagdes contidas neste
EDITAL e ANEXOS.

FUNDAGAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
Rua Almirante Machado Portela, n° 85, Balneario — Angra dos Reis — RJ — CEP 23900-000 — Tel/Fax (0xx24) 3377-2502
e-mail: fusarcompras@angra.rj.gov.br
Pagina 2 de 53


http://www.angra.rj.gov.br/asp/fusar/fusar_quem.asp
mailto:fusarcompras@angra.rj.gov.br
http://www.angra.rj.gov.br/asp/fusar/fusar_quem.asp
http://www.angra.rj.gov.br/

ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo N° 873/2013
FuSAR -

REFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS FOLHA N°
. Respeitoa : FUNDAGAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS _
“,,ida. = DLC - Departamento de Licitagoes e Compras Assinatura

EDTIAL CHAMAMENTO n° 005/2013

2 - DA PARTICIPAGAO

2.1 - Poderao participar do certame todos os interessados do ramo de atividade pertinentes ao objeto da
contratagdo, devendo ser comprovado pelo contrato social e que preencherem as condicbes de
credenciamento constantes deste Edital de Chamamento.

2.2- Nao poderao concorrer neste chamamento as empresas:
2.2.1- declaradas inidéneas por ato da Administracdo Publica.

2.2.2- que estejam cumprindo pena de suspensdo do direito de licitar e de contratar com a Administracao
Publica Federal, Estadual ou Municipal.

2.2.3 — empresas em estado de faléncia e concordata;

2.2.4 - em consorcio ou grupo de empresas.

3 - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

3.1- A despesa decorrente desta licitagao correra a conta do orgamento do exercicio de 2013:
Dotagao orgamentaria: n° 27.01.339039.10.301.129.2216.20.04 e 23.01.339039.10.301.129.2216.00.00

4 - DO CREDENCIAMENTO
4.1 - Entende-se por documento credencial:

41.1 - Estatuto/contrato social, quando a pessoa credenciada for socia, proprietaria, dirigente ou
assemelhada da empresa licitante, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e
assumir obrigagdes em decorréncia de tal investidura;

41.2 - Procuragdo ou documento equivalente juntamente com o estatuto/contrato social,
identificando/qualificando a pessoa que assumir o documento.

4.2.1 - As sociedades anénimas deverédo apresentar copia da ata de assembléia geral ou da reunido do
Conselho de Administragcdo, atinente a eleicdo e ao mandato dos atuais administradores, que devera
evidenciar o devido registro na Junta Comercial pertinente ou a publicagédo prevista na Lei n°® 6.404/76 e suas
alteragoes.

4.2.3 - E vedado a um mesmo procurador ou representante legal ou credenciado representar mais de um
licitante, sob pena de afastamento do procedimento de Chamamento das licitantes envolvidas.

5.3 - MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE:

5.3.1 - As microempresas e empresas de pequeno porte, para utilizarem as prerrogativas estabelecidas na
Lei Complementar n° 123/2006, deverdo apresentar, FORA DOS ENVELOPES, declaragdo de que
ostentam essa condigéo e de que ndo se enquadram em nenhum dos casos enumerados no paragrafo 4° do
art.3° da referida Lei, conforme ANEXO V.

5.3.2 - Os documentos apresentados para o credenciamento deverao estar em plena validade e poderao ser
apresentados em original, por qualquer processo de cdpia autenticada por cartério competente ou por
servidor da Administragdo ou publicagdo em 6rgado de imprensa oficial. A exibigdo do documento original a
dispensa a autenticacdo em Cartorio.

6 - DA FORMA DE APRESENTAGAO DA DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS
DE HABILITACAO E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO.
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6.1. A declaragéo de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo de acordo com modelo estabelecido no
Anexo |l do Edital, devera ser apresentada fora do Envelope

6.2 - Os documentos para habilitagdo deverdo ser apresentado em envelopes fechados e indevassaveis,
contendo em sua parte externa, além do nome da proponente, os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 1 - DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO
A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
FUNDAGAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2013/DLC/FUSAR
NOME COMPLETO, TELEFONE E ENDERECO DA LICITANTE

6.3 - A auséncia dos dizeres, na parte externa dos envelopes, nao constituira motivo para desclassificacao
do licitante, que podera inserir as informacgdes faltantes.

6.6 - Os documentos necessarios a habilitagdo deverao ser apresentados em original, por qualquer processo
de codpia autenticada em Cartério ou copia acompanhada do original para autenticacdo pela Presidente da
Licitagao ou por membro da Equipe de Apoio.

7 - DO CONTEUDO DO ENVELOPE N° 1 — DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

7.1 - Sob pena de INABILITACAO e consequente eliminacdo automatica deste Chamamento, a participante
devera incluir os documentos previstos nos subitens: 8.1.4 e 8.1.5, no Envelope N° 1, com o titulo
“DOCUMENTOS DE HABILITAGAO’, devidamente lacrado e rubricado no fecho, identificado conforme
indicado neste Edital.

711 - Os documentos deverado estar em plena validade e poderdao ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada por Cartério competente ou por servidor da Administragdo ou
publicacdo em érgao da Imprensa Oficial.

7.1.2 - A autenticacdo por servidor da Administracdo sera realizada mediante a exibicdo do documento
original a Presidente ou um dos membros da Equipe de Apoio.

7.1.3 - Os que forem de emissao da propria proponente deverdo ser datilografados ou impressos em papel
timbrado da empresa, com registro do numero desta licitagdo, datados e assinados por seu representante
legal ou preposto legalmente estabelecido.

8.1.4 — RELATIVAMENTE A HABILITAGAO JURIDICA:

8.1.4.1 - Copia da Identidade e do CPF do sdécio que detém a representacao legal da empresa;
8.1.4.2 - Registro Publico de Empresas Mercantis, em se tratando de sociedade simples;
8.1.4.5 - Registro Civil de Pessoas Juridicas, em se tratando de Sociedade simples;

8.1.4.6 - Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, indicando os atuais responsaveis pela Administragao;

8.1.4.6.1 - Caso os responsaveis nao constem no contrato social, apresentar documento que indique a
responsabilidade pela administracao.

8.1.4.7 - Ata da Assembleia Geral ou da reunido do Conselho de Administragao atinente a eleigdo e ao
mandato dos atuais administradores, no caso de sociedades anénimas, evidenciando o devido registro na
Junta Comercial pertinente ou a publicacao prevista na Lei n° 6.404/76 e suas alteragoes;

8.1.4.8 - Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a
atividade assim o exigir

8.1.5 — RELATIVAMENTE A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
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8.1.5.1- Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ ou quando couber pessoa
fisica, devera ser apresentado CPF;

8.1.5.2 - Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, pertinente ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual, relativo ao domicilio ou sede do licitante;

8.1.5.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante, comprovada da seguinte forma:

8.1.5.3.1 - A regularidade para com a Fazenda Federal devera ser feita através de Certiddo de Quitagdo de
Tributos e Contribuicdes Federais, expedida pela Secretaria da Receita Federal e da Certidao de Quitagao da
Divida Ativa da Unido (Decreto-Lei n® 147, de 03/02/1967), expedida pela Procuradoria da Fazenda Nacional.

8.1.5.3.2 - A regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita através de Certiddo Negativa de
Débitos relativos ao ICMS.

8.1.5.3.2.1 - Para as empresas localizadas no Estado do Rio de Janeiro, faz-se necessaria a apresentagédo
em conjunto com a prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, da Certiddo emitida pela
Procuradoria--Geral do Estado, comprovando a existéncia ou ndo de débitos inscritos em Divida Ativa
(PG-5), em conformidade com a resolugado Conjunta PGE/SER n° 033, de 24/11/2004.

8.1.5.3.3 - A comprovagédo de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita através de
Certidao Negativa de Débitos para com o ISS.

8.1.5.4 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, que devera
ser comprovada através da apresentagdo do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, emitido pela
Caixa Econdmica Federal ou extraida via internet.

8.1.5.5 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social - INSS, demonstrando situagcado regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei - Certiddao Negativa de Débito — CND, emitida pelo
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) ou extraida via internet.

8.1.5.6 - As provas de regularidades acima requeridas deverado ser apresentadas através de Certidao
Negativa ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa, de acordo com as leis tributarias.

8.1.5.7 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacao de Certidao Negativa de Débito Trabalhista (CNDT);

8.1.5.8 - Microempresas e Empresas de Pequeno Porte:

8.1.5.8.1- As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, para utilizarem as prerrogativas estabelecidas
na Lei Complementar n 123/2006, deverdo apresentar declaragdo na conformidade do ANEXO V, de que
ostentam essa condi¢do e de que nao se enquadram em nenhum dos casos enumerados no Paragrafo 4° do
Art. 3° da referida Lei.

8.1.5.8.2 - A Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte devera apresentar todos os documentos de
regularidade fiscal, mesmo que apresentem alguma restricdo, nos termos do Art. 43 da Lei Complementar
123/2006.

8.1.5.8.3 - Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal exigida neste Edital, sera
assegurado a Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte o prazo de 02 (dois) dias uteis, contados do
momento em que for declarada vencedora, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracao para a
regularizagdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito e emissdo de eventuais certiddes
negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

8.1.5.8.4 - A falta de regularizagdo da documentagéo no prazo previsto neste Edital implicara a decadéncia do
direito a contratagdo, sem prejuizo das sangbes previstas no Art. 81 da Lei Federal n° 8.666/93, sendo
facultado a Administragdo convocar as licitantes remanescentes para celebrar a contratagdo, na ordem de
classificagao ou revogar a licitagao.

FUNDAGAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
Rua Almirante Machado Portela, n° 85, Balneario — Angra dos Reis — RJ — CEP 23900-000 — Tel/Fax (0xx24) 3377-2502
e-mail: fusarcompras@angra.rj.gov.br
Pagina 5 de 53



ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo N° 873/2013
FuSAR -

REFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS FOLHA N°
. Respeitoa ; FUNDAGAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS _
”s"‘,dda DLC - Departamento de Licitagdes e Compras Assinatura

EDTIAL CHAMAMENTO n° 005/2013
8.1.7- RELATIVAMENTE A QUALIFICAGAO TECNICA:

8.1.7.1 - Licenca Sanitaria Municipal ou Assentimento Sanitario quando se tratar de pessoa Fisica —
expedido pela Secretaria Municipal de Saude de Angra dos Reis — SMS/FUSAR. Para prestadores de servigo
instalados fora do municipio de Angra dos Reis, apresentar o Protocolo de Entrada da Licenga Sanitaria ou
Assentimento Sanitario requerido no setor de Protocolo da Prefeitura de Angra dos Reis. Nos casos em que a
competéncia de fiscalizagdo couber ao Estado, apresentar Licenga Sanitaria Estadual ou Assentimento
Sanitario emitido por este.

8.1.7.2 - Prova de Registro da Pessoa Fisica ou Juridica junto ao CNES - Cadastro Nacional do
Estabelecimento de Saude.

8.1.7.3 - Prova de Inscricdo e Regularidade da Pessoa Fisica junto ao Conselho Regional de Medicina —
CRM.

8.1.7.4 - No caso de Pessoa Juridica, Prova de Inscricdo e Regularidade da Empresa e do Responsavel
Técnico pela Empresa, junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM, o qual devera possuir Titulagao
especifica para o objeto contratado.

8.1.7.5 - Declaragéo dos sdcios e diretores de que ndo ocupam cargo ou fungéo de chefia, assessoramento
ou fungéo de confianga no Sistema Unico de Saulde, nos termos do $ 4° do artigo 26, da Lei n® 8.080/90.

8.1.7.6 - Declaragéo indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a satisfagdo do
objeto da presente Chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

8.1.7.7 - No caso de Pessoa Juridica, declaracao indicando as categorias profissionais com os respectivos
registros de classe que atuardo na execugéo dos servigos objeto desta Chamada.

8.1.7.8 - Declaracao indicando a disponibilidade para a execugao dos servigos ofertados.
8.1.7.9 -Indicagdo da conta bancaria especifica para a movimentagao dos recursos a serem recebidos.

8.1.8- OUTRAS COMPROVAGOES:

8.1.8.1 - Declaragao firmada pela Licitante nos termos do modelo que integra o ANEXO IV, expressando nao
empregar menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, menores de dezesseis anos,
salvo a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz, em cumprimento ao disposto no Inciso XXXIII do
Art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 e de acordo com o Inciso V do Art. 27 da Lei Federal 8.666/93,
acrescido pela Lei Federal n® 9.854/99, regulamentada pelo Decreto n° 4.358/02.

8.1.9— As certidoes valerdo nos prazos que lhe sao proprios, inexistindo esse prazo, reputar-se-dao
validas por 90 (noventa) dias, contados de sua expedigao.

8.1.10 - Todos os documentos expedidos pela empresa participante deverdo ser subscritos por seu
representante legal.

8.2 — DA ABERTURA DOS ENVELOPES:

8.2.1 - A abertura dos envelopes sera realizada pela Comissédo Especial de Licitagdo, na sala de licitagbes e
Compras da Fundagéo de Saude de Angra dos Reis.

8.2.2 - A comissao tera 05 (cinco) dias uteis contados da data de apresentacéo para apreciar os envelopes.
09 — CRITERIOS PARA FINS DE PROCESSAMENTO E JULGAMENTO DO CHAMANENTO:

9.1 - O presente procedimento sera composto pelas seguintes fases:

9.1.1 - Divulgagdo da Chamada;
9.1.2 - Andlise da Habilitagao;
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913 - Divulgacio do Resultados;

9.14 - Homologacgéo dos procedimentos;
9.1.5 - Contratacéo;

9.1.6 - Prestacgio do servigo.

10 - DO RECURSO E DO ATO DE HOMOLOGAGAO:

10.1 — O interessado que for considerado inabilitado tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados a partir
da data de publicacao para interpor recursos, que deverao ser entregues no Servigo de Protocolo Interno
da FUSAR, localizado na Rua Almirante Brasil n° 49 — Balneario — Angra dos Reis - RJ, no horario das
09:00 as 17:00hs, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados.

10.2 — O recurso seré julgado pela Comissao Julgadora em 03 (trés) dias uteis;

10.3 — A falta de manifestacdo imediata e motivada do participante quanto ao resultado do certame,
importara preclusao do direito de recurso. Os recursos imotivados ou insubsistentes ndo serao recebidos

10.4 — A homologacao do procedimento é da competéncia da Fundagéo de Saude de Angra dos Reis-
FUSAR,;

10.5 — Fica reservada a autoridade competente a faculdade de cancelar, no todo ou em parte, adiar, revogar,
de acordo com seus interesses, ou anular a presente CHAMADA PUBLICA, sem assistir aos interessados a
qualquer reclamagao, reembolso ou compensacgao.

10.6 — E facultada @ Comissdo em qualquer fase do processo, a promogao de diligéncias destinadas a
esclarecer ou a complementar a instrugdo do mesmo, vedada a inclusdo de documentos ou informagdes que
deveriam constar originalmente dos envelopes.

11 - DA CONTRAGAO:
11.1 — Ap6s a Homologacgao do procedimento dar-se-a a convocacao para assinatura do Termo do Contrato;

11.2 — Os interessados terdo 05 (cinco) dias para atendimento da convocagéo, que sera realizada via FAX,
email ou notificacao.

11.3 — A contratacao sera vigente da data de assinatura do contrato até o prazo de 12 (doze) meses.

11.4 — O nado atendimento no prazo previsto no subitem 11.2 ou a recusa em assinar o contrato pelo
fornecedor, implicara na aplicagdo das sangdes previstas em lei.

12 - DAS SANGOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

12.1 - A recusa injustificada da licitante vencedora em assinar o contrato, dentro do prazo estabelecido pela
Administragao, caracteriza o descumprimento total da obrigagdo assumida, sujeitando-a as penalidades legal
estabelecidas.

12.2 - No caso de atraso injustificado ou inexecugéo total ou parcial do objeto deste CHAMAMENTO
PUBLICO, a Fundacédo de Saude, podera, garantida a prévia defesa, aplicar a licitante vencedora as
seguintes sancgoes:

12.2.1 - Adverténcia.

12.2.2 - Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia de atraso injustificado e
por descumprimento das obrigagbes estabelecidas no Contrato, até o maximo de 10% (dez por cento) sobre o
valor total do Contrato, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicagao oficial.

12.2.3- Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugéo total ou parcial
do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicagéo oficial.
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12.2.4- Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragéo
Publica Municipal, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

12.2.5- Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a licitante ressarcir a esta Fundagéao
pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangao aplicada com base no subitem anterior.

12.3 — A licitante que deixar de entregar a documentagao exigida para contratagdo apresentar documentagéo
falsa exigida para o certame, retardar a execugéo, descumprir injustificadamente qualquer clausula editalicia,
comporta-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal podera ficar impedida de licitar e contratar com a
Administracao direta e autarquica do Municipio de Angra dos Reis, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, ou
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do, conforme previsto no artigo 7° da Lei Federal n°
10.520, de 17 de julho de 2002 e artigo 14 do Decreto Municipal n° 4.748 de 26 de setembro de 2005.

12.4 - As multas serdo descontadas dos pagamentos devidos ou cobradas diretamente da empresa, amigavel
ou judicialmente, e poderao ser aplicadas cumulativamente com as demais sangdes previstas.

12.5 - A aplicagdo das penalidades sera precedida da concesséo da oportunidade de ampla defesa por parte
do adjudicatario, na forma da Lei.

13 - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

13.1 - O pagamento sera realizado, mensalmente, mediante a apresentacdo pela CONTRATADA da Nota
Fiscal Eletrbnica, a Superintendéncia Financeira da Fusar, isenta de erros, com os servigcos devidamente
atestados.

13.1.1 — Para emissdo da nota fiscal eletronica, a CONTRATADA devera esta efetivamente cadastrada junto
ao Cadastro de Mobiliario de Contribuinte CMC, da Secretaria Municipal de Fazenda do Municipio da
CONTRATANTE,conforme disposto no Decreto 7.725/2011

13.2 - O pagamento pelos servigos prestados sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da
entrada, mediante protocolo, na Superintendéncia Financeira da FUSAR, do documento de cobranca do
servico prestado, isento de erros.

13.3 - Caso se faca necessaria a reapresentacado de qualquer documento por culpa da contratada, o prazo
de 30 (trinta) dias recomecara a ser contado a partir da data da respectiva reapresentacdo do documento
valido.

134 - A Nota Fiscal Eletrébnica que apresentar incorregcdo sera devolvida a CONTRATADA e seu
vencimento ocorrera em 30 (trinta) dias apos a data de sua Apresentagao valida.

13.5 - Por ocasido da apresentagdo da nota fiscal, a licitante vencedora devera anexar cépias do CND
obtido junto ao INSS, bem como do CRF, obtido perante o FGTS (CEF), dentro dos seus respectivos prazos
de validade. A nao apresentacdo dos documentos citados implicara na retengao do pagamento.

13.6 - A CONTRATADA arcara com a integralidade das tarifas bancarias decorrentes das transagbes
inerentes aos respectivos pagamentos.

13.7 - Nao sera aceita a emissdo de qualquer outra nota fiscal, além da nota fiscal da CONTRATADA.

13.8 - A FUSAR néao efetua pagamento antecipado, ndo sendo considerados os itens das propostas que
assim se apresentarem.

13.9 - O pagamento sera feito mediante crédito em conta corrente em nome da CONTRATADA.
14 - DO PRAZO DE INiCIO DA REALIZAGAO DOS SERVIGOS:

14.1 - A licitante devera iniciar a prestagdo dos servigos contratados e objeto desta licitagdo, imediatamente
apos o recebimento da Ordem de Servigo que sera emitida apds a assinatura do competente Contrato.
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15 - DA ANULAGAO E REVOGAGAO

15.1 - A FUSAR reserva-se o direito de revogar ou anular a presente licitagdo nas hipoteses previstas no
Artigo 49 da Lei Federal n° 8666/1993.

15.2 - A anulagao do procedimento induz a do contrato.

15.3 - Os licitantes nao terado direito a indenizagdo em decorréncia da anulagéo desta licitagdo, ressalvado o
direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido pelos encargos que tiver suportado.

16- DAS DISPOSIGOES FINAIS

16.1- Os quantitativos dos exames e diagnosticos serdo aqueles estipulados no item 3 de cada Termo de
Referéncia, Anexos |;

16.2- Quanto as condigdes de servigos serdo aqueles estipulados no item 3 de cada Termo de Referéncia,
Anexos |.

16.3 - O resultado do presente certame e demais atos pertinentes a esta licitacédo seréo divulgados nos
mesmos meios de comunicagdo em que se deu a publicaggo o CHAMAMENTO PUBLICO.

16.4 - Os envelopes contendo os documentos de habilitagdo ficardo a disposicdo do Departamento de
Licitagdes e Compras pelo prazo de 30 (trinta) dias em caso de empresa inabilitada, que podera ser retirada
na Rua Almirante Brasil, 49 — Jardim Balneario — Angra dos Reis-RJ, apés a celebragdo do contrato.

16.5 - Até 2 (dois) dias uteis anteriores a data fixada para recebimento dos envelopes de Habiliatagéo,
qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar disposi¢coes deste
CHAMAMENTO PUBLICO.

15.5.1- Os esclarecimentos de duvidas e informagdes sobre o presente Edital, poderao ser requeridos,
por escrito, ao Departamento de Licitagdes e Compras, através do FAX n° (24) 3377-2502 ou e-mail:

fusarcompras@angra.rj.gov.br.
16.5.2 - A petigdo de impugnacéo devera ser protocolizada no setor de protocolo da FUSAR, situado na Rua
Almirante Brasil, 49 — Jardim Balneario — Angra dos Reis (RJ) e dirigida a autoridade subscritora do

Chamamento Publico, a qual decidird no prazo de até 1 (um) dia util anterior & data fixada para recebimento
do credenciamento.

16.6 - Esclarecimentos de ordem técnica poderao ser obtidos junto a Fundagao de
Saude de Angra dos Reis através do fone (24) 3377-2267, com os servidores da
Superintendéncia de Controle e Avaliagao.

16.7 - Os casos omissos do presente CHAMANENTO PUBLICO serdo solucionados pela Presidente da
Licitagao.

16.8 - Integram o presente Edital:

ANEXO | - TERMOS DE REFERENCIA;

ANEXO I - MODELO DE DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO;

ANEXO IlIl - MODELO DE CREDENCIAMENTO;
ANEXO IV — DECLARAGAO — CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CF
ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO DE ME OU EPP
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ANEXO VI - MINUTA DE CONTRATO

Para dirimir quaisquer questbes decorrentes da licitagdo, ndo resolvidas na esfera administrativa, sera
competente o foro da Comarca de Angra dos Reis.

Angra dos Reis, 08 de margo de 2013.

Coordenadoria de Licitagées e Compras
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ANEXOS |

TERMO DE REFERENCIA —- CHAMAMENTO DE RESSONANCIA MAGNETICA

1 — Objeto:
Exames de RESSONANCIA MAGNETICA, de acordo com as normas previstas em Portarias Ministeriais € a

Sociedade Brasileira de Radiologia, para atendimento dos municipes referenciados pela Rede Municipal de

Satude (RMS) de Angra dos Reis e através da Programacgao Pactuada Integrada (PPI).

2 — Justificativa:

Atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Saude de Angra dos Reis com o exame complementar de
RESSONANCIA MAGNETICA. Esta solicitagdo se justifica pelo fato do processo n® 125/2013 realizado em
18/02/2013 e, conforme ata de reunido, seu resultado foi Deserta. Desta forma, esta Administragdo atualmente
ndo dispde de Prestador de servico para o referido exame, prejudicando os usudrios do sistema publico de
saude na conclusdo e/ou encaminhamento de diagnodstico para tratamento e/ou reabilitacdo do seu estado de
saude.

3 — Quantitativo:

3.1 - Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo Sistema Unico de
Satude (SUS), poderdo ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, através do site:

http://sigtap.datasus.gov.br.

3.2 - A tabela abaixo descreve os procedimentos objeto deste Chamamento.

Valor
Cédigo . Unitario | Qtde [ Valor més | Qtde Valor anual
Tabela SUS LA LCLON ) Tabela | més | Tabela SUS | ano | Tabela SUS
SUS

020701001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 268,75 1 268,75 12 3.225,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

020701002-1 ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR 268,75 2 537,50 24 6.450,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

020701003-0 CERVICAL 268,75 39 10481,25 468 125.775,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

020701004-8 LOMBO-SACRA 268,75 88 23.650,00 1056 283.800,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

020701005-6 TORACICA 268,75 7 1.881,25 84 22.575,00

020701006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75 49 13.168,75 588 158.025,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA

020701007-2 TURCICA 268,75 3 806,25 36 9.675,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

020702001-9 CORACAO/AORTA C/ CINE 361,25 1 361,25 12 4.335,00

020702002-7 L ERICINANILTIR JTEGINTEIIIC2: 1018 BTN 268,75 26 6.987,50 312 83.850,00
SUPERIOR

020702003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268,75 3 806,25 36 9.675,00
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RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME
0207030014 [ SEOSONAT 2875 | 7 1.881,25 84 22.575,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE
0207030022 | RESORANCY 26875 | 16 4300 192 51.600,00
dgoseey || SLESSONARNEIR o AGNEUICA DI WIBMIEIRD! | 2n || ) 166625 | 744 199.950,00
INFERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE_ VIAS
020703004-9 [ SESSONE 268,75 1 268.75 12 3.225,00
Total 305 | 82.061,25 |3.660| 984.735,00

3.3 - O Prestador interessado podera participar de no minimo de 70% dos procedimentos (itens), devendo
apresentar planilha com a descricao do quantitativo dos procedimentos a serem ofertados com base na tabela
apresentada acima.

3.4 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da assinatura do
Contrato objeto deste Chamamento.

3.5 - O critério de avaliagdo do Prestador habilitado terd como base a analise do quantitativo minimo de
procedimentos ofertados.

3.6 - A distribuicdo das cotas por procedimentos (itens) atenderdo ao resultado da avaliacdo do critério citado

anteriormente (3.5), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do Municipio.

4 — Documentacao exigida:

A fim de garantir qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores, sugerimos que seja exigida a
documentagdo a seguir, durante 0 Chamamento:

4.1- Registro Comercial, no caso de empresa individual, Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social,
devidamente registrado na Junta Comercial em se tratando de sociedades comerciais, acompanhado, no caso
de sociedade por agdes, de documento de eleigdo de seus atuais administradores; inscrigdo do ato constitutivo,
no caso de sociedade civil, acompanhado de prova da diretoria em exercicio; decreto de autorizacdo, em se
tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

4.2 - Prova de inscrigdo no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas).

4.3 - Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes municipal relativo ao domicilio ou sede do prestador
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste Chamamento - Alvara Municipal.

4.4 - Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentagdo da Certidao Conjunta quanto a
Divida Ativa da Unido e Tributos Federais.

4.5 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual.

4.6 - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, conforme legislacdo tributaria do Municipio expedidor
da sede da empresa.

4.7 - Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigco, FGTS, demonstrando a
situacdo regular ao cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

4.8 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, INSS, demonstrando a situagdo regular relativa aos

encargos sociais instituidos por lei.
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4.9 - Licenca Sanitaria Municipal — expedida pela Secretaria Municipal de Saide de Angra dos Reis — SMS/

FuSAR. Para prestadores de servigo instalados fora do municipio de Angra dos Reis, apresentar o Protocolo
de Entrada da Licenga Sanitaria requerido no setor de Protocolo da Prefeitura de Angra dos Reis. Nos casos
em que a competéncia de fiscalizagdo couber ao Estado, apresentar Licenca Sanitaria Estadual.

4.10 - Prova de Registro da Pessoa Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saude.
4.11 - Prova de Inscrigdo e Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional de Medicina —CRM.
4.12 - Prova de Inscri¢do e Regularidade do Responsavel Técnico pela empresa, junto ao Conselho Regional
de Medicina — CRM, o qual devera possuir Titulagdo especifica para o objeto contratado.

4.13 - Declaragdo dos socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia, assessoramento ou
fungdo de confianga no Sistema Unico de Satde, nos termos do $ 4° do artigo 26, da Lei n°® 8.080/90.

4.14 - Declaracao indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a satisfacao do objeto da
presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

4.15 - Declaracdo indicando as categorias profissionais com os respectivos registros de classe que atuardo na
execucao dos servigos objeto desta Chamada.

4.16 - Declaracao indicando a disponibilidade para a execugdo dos servigos ofertados.

4.17 - Indicagdo da conta bancaria especifica para a movimentagdo dos recursos a serem recebidos.

5 - Das condic¢oes de Servico:

5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste Chamamento
(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60 (sessenta) meses.

5.2 - Atendimento aos exames de RESSONANCIA MAGNETICA a nivel ambulatorial serdo agendados pela
Central de Agendamento da Secretaria Municipal de Saude de Angra dos Reis — SMS/FuSAR. Nos casos de
urgéncia, serdo agendados pelo Pronto Socorro Municipal, podendo ser de sobreaviso, conforme fluxo
definido em Contrato.

5.3 - Encaminhar até o 5° dia util de cada més a Secretaria Municipal de Satde de Angra dos Reis —
SMS/FuSAR (Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliacdo e Regulacdo — SPCAR) o banco de
dados da produg@o do més anterior para fins de faturamento.

5.4 - Juntamente com o banco de dados de producdo descrito no item 5.3, o Prestador devera encaminhar as
requisigoes, laudos e relatorios mensais (em meio magnético e papel), contendo: nome do paciente, senha de
autorizagdo, nimero do documento de identificagdo, data de realiza¢do do exame e assinatura do paciente ou
responsavel.

5.5 - O Prestador tera como prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizagdo do exame para
envio do banco de dados de produgéo a Secretaria Municipal de Satde de Angra dos Reis — SMS/FuSAR.

5.6 - O Prestador contratado devera responsabilizar-se pelo arquivamento das informagdes relativas a
produgdo (requisi¢des e laudos) em seu estabelecimento, pelos servigos contratados, assim como a aquisi¢ao e

fornecimento de todos 0s Insumos necessarios.
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5.7 - O Prestador contratado devera garantir a ndo paralisacdo dos servigos contratados por motivos de falta de
insumos/equipamentos, transporte ou recursos humanos.

5.8 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza e zelo.

5.9 - O Prestador deverd prestar o servigo na cidade de Angra dos Reis, em suas prdprias instalagdes,
respeitando a legislagdo sanitaria vigente.

5.10 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante deverd responsabilizar-se pelo contato junto ao
prestador, informando as condi¢des fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando pelo transporte do
mesmo.

5.11 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico com especializagdo em imagem com area de
atuagdo em RESSONANCIA MAGNETICA, reconhecido pelo CRM ou CFM. Os laudos deverdio ser
detalhados e com o descritivo que o servigo é custeado pelo municipio de Angra dos Reis. O Prestador devera
dispor de sistema para envio dos laudos em meio fisico e eletronico. Exames com patologias deverdo possuir
quantificagdo e mensuragdo. Os laudos e imagens que ndo forem satisfatorios ao profissional solicitante,
deverdo ser repetidos pelo Prestador credenciado, sem custos ao Municipio.

5.12 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame apos a realizagdo do mesmo ao paciente ou
acompanhante, num prazo de 5 (cinco) a 15 (quinze) dias uteis.

5.13 - O Prestador vencedor devera, no prazo maximo de 30 (trinta)dias, estabelecer-se na cidade de Angra
dos Reis para a prestagdo do servigo objeto do presente Chamamento.

5.14 - Sera apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da contratagcdo. No
entanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da Secretaria Municipal de Saude de Angra
dos Reis — SMS/FuSAR, e a medida que os municipios da Regido da Baia da Ilha Grande pactuarem os seus
tetos financeiros bem como os valores complementares que constam na Tabela do Sistema Unico de Satde,
através de Convénio para os procedimentos constantes neste Chamamento.

5.15 - Em caso de reajuste, serd utilizado o indice da tabela SUS.

5.16 - Cabe a Secretaria Municipal de Angra dos Reis - SMS/FuSAR a coordenagdo, auditoria e fiscalizagdo

dos servigos objeto deste Chamamento.

Angra dos Reis, 26 de fevereiro de 2013.

Ana Claudia Marinho Cardoso

FUNDAGAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
Rua Almirante Machado Portela, n° 85, Balneario — Angra dos Reis — RJ — CEP 23900-000 — Tel/Fax (0xx24) 3377-2502
e-mail: fusarcompras@angra.rj.gov.br
Pagina 14 de 53



ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo N° 873 /2013

FuSAK PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS FOLHA N°
» Respeitoa ¢ FUNDAGCAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS .
“u,, Yida. & DLC - Departamento de Licitagées e Compras Assinatura

o s
% Saide de A0

EDTIAL CHAMAMENTO n° 005/2013
TERMO DE REFERENCIA - CHAMAMENTO DE DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA

(ESPECIALIDADE GASTROENTEROLOGIA/PROCTOLOGIA)

1 — Objeto:
Exames de DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA (ESPECIALIDADE

GASTROENTEROLOGIA/PROCTOLOGIA), de acordo com as normas previstas em Portarias Ministeriais,
para atendimento dos municipes referenciados pela Rede Municipal de Saude (RMS) de Angra dos Reis e

através da Programacao Pactuada Integrada (PPI).

2 — Justificativa:

Atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Satide de Angra dos Reis com o exame complementar de
DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA (ESPECIALIDADE GASTROENTEROLOGIA/PROCTOLOGIA).
Esta solicitacao se justifica pelo fato desta Administra¢ao atualmente ndo dispor de Prestador de servico para o
referido exame, prejudicando os usuarios do sistema publico de satde na conclusdo e/ou encaminhamento de

diagndstico para tratamento e/ou reabilitacdo do seu estado de saude.

3 — Quantitativo:

3.1 - Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo Sistema Unico de
Satde (SUS), poderdo ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, através do site:

http://sigtap.datasus.gov.br.

3.2 - A tabela abaixo descreve os procedimentos objeto deste Chamamento.

Codigo Procedimento!(Item) Valor Unitario Qtfle Valor més | Qtde Valor anual
Tabela SUS Tabela SUS meés | Tabela SUS | ano Tabela SUS
02.09.01.002-9 [ COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 112,66 60 6.759,60 720 81.115,20
02.09.01.003-7 FASOFAGOGASTRODUODENOSCOP 48,16 200 9.632,00 2.400 115.584,00
02.09.01.005-3 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 23,13 5 115,50 60 1.387,80
Total 265 | 16.507,10 | 3.180 198.087,00

3.3 - O Prestador interessado deverd apresentar planilha descrevendo o quantitativo dos procedimentos a
serem ofertados, com base na tabela apresentada acima.

3.4 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da assinatura do
Contrato objeto deste Chamamento.

3.5 - O critério de avaliagdo do Prestador habilitado terd como base a analise do quantitativo minimo de
procedimentos ofertados.

3.6 - A distribui¢ao das cotas por procedimentos (itens) atender@o ao resultado da avaliacao do critério citado

anteriormente (3.5), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do Municipio.

4 — Documentacio exigida:
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A fim de garantir qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores, sugerimos que seja exigida a
documentagdo a seguir, durante 0 Chamamento:

4.1- Registro Comercial, no caso de empresa individual, Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social,
devidamente registrado na Junta Comercial em se tratando de sociedades comerciais, acompanhado, no caso
de sociedade por agdes, de documento de eleigdo de seus atuais administradores; inscrigdo do ato constitutivo,
no caso de sociedade civil, acompanhado de prova da diretoria em exercicio; decreto de autorizagdo, em se
tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

4.2 - Prova de inscrigdo no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas).

4.3 - Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes municipal relativo ao domicilio ou sede do Prestador
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste Chamamento - Alvara Municipal.

4.4 - Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentagdo da Certidao Conjunta quanto a
Divida Ativa da Unido e Tributos Federais.

4.5 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual.

4.6 - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, conforme legislacdo tributaria do Municipio expedidor
da sede da empresa.

4.7 - Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, FGTS, demonstrando a
situagdo regular ao cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

4.8 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, INSS, demonstrando a situacdo regular relativa aos
encargos sociais instituidos por lei.

4.9 - Licenca Sanitaria Municipal — expedida pela Secretaria Municipal de Saude de Angra dos Reis — SMS/
FuSAR. Para prestadores de servigo instalados fora do municipio de Angra dos Reis, apresentar o Protocolo
de Entrada da Licenga Sanitaria requerido no setor de Protocolo da Prefeitura de Angra dos Reis. Nos casos
em que a competéncia de fiscaliza¢ao couber ao Estado, apresentar Licenca Sanitaria Estadual.

4.10 - Prova de Registro da Pessoa Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saude.
4.11 - Prova de Inscri¢cdo e Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional de Medicina —CRM.
4.12 - Prova de Inscrigdo e Regularidade do Responsavel Técnico pela empresa, junto ao Conselho Regional
de Medicina — CRM, o qual devera possuir Titulacdo especifica para o objeto contratado.

4.13 - Declaragdo dos socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia, assessoramento ou
fungdo de confianga no Sistema Unico de Satde, nos termos do $ 4° do artigo 26, da Lei n°® 8.080/90.

4.14 - Declaracao indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a satisfacdo do objeto da
presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

4.15 - Declaragdo indicando as categorias profissionais com os respectivos registros de classe que atuardo na
execucdo dos servigos objeto desta Chamada.

4.16 - Declaracdo indicando a disponibilidade para a execugdo dos servigos ofertados.

4.17 - Indicagdo da conta bancaria especifica para a movimentagdo dos recursos a serem recebidos.

FUNDAGAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
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5 - Das condicoes de Servico:

5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste Chamamento
(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60 (sessenta) meses.

52 - Atendimento aos exames de DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA (ESPECIALIDADE
GASTROENTEROLOGIA/PROCTOLOGIA) a nivel ambulatorial serdo agendados pela Central de
Agendamento da Secretaria Municipal de Satde de Angra dos Reis — SMS/FuSAR. Nos casos de urgéncia,
serdo agendados pelo Pronto Socorro Municipal, podendo ser de sobreaviso, conforme fluxo definido em
Contrato.

5.3 - Encaminhar até o 5° dia util de cada més a Secretaria Municipal de Satde de Angra dos Reis —
SMS/FuSAR (Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliagdo e Regulagio — SPCAR) o banco de
dados da producdo do més anterior para fins de faturamento.

5.4 - Juntamente com o banco de dados de produgdo descrito no item 5.3, o Prestador devera encaminhar as
requisicdes, laudos e relatérios mensais (em meio magnético e papel), contendo: nome do paciente, senha de
autorizagdo, numero do documento de identificagdo, data de realizacdo do exame e assinatura do paciente ou
responsavel.

5.5 - O Prestador tera como prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizacdo do exame para
envio do banco de dados de produgdo a Secretaria Municipal de Satde de Angra dos Reis — SMS/FuSAR.

5.6 - O Prestador contratado devera responsabilizar-se pelo arquivamento das informagdes relativas a
producao (requisi¢des e laudos) em seu estabelecimento, pelos servigos contratados, assim como a aquisi¢ao e
fornecimento de todos os insumos necessarios.

5.7 - O Prestador contratado devera garantir a ndo paralisagdo dos servigos contratados por motivos de falta de
insumos/equipamentos, transporte ou recursos humanos.

5.8 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza e zelo.

5.9 - O Prestador devera prestar o servico na cidade de Angra dos Reis, em suas proprias instalagdes,
respeitando a legislacdo sanitaria vigente.

5.10 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante deverd responsabilizar-se pelo contato junto ao
Prestador, informando as condigdes fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando pelo transporte do
mesmo.

5.11 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico com especializagio em
GASTROENTEROLOGIA/PROCTOLOGIA reconhecida pelo CRM ou CFM. Os laudos deverdo ser
detalhados e com o descritivo que o servigo € custeado pelo municipio de Angra dos Reis. O Prestador devera
dispor de sistema para envio dos laudos em meio fisico e eletronico. Exames com patologias deverdo possuir
quantificagdo e mensuragdo. Os laudos e imagens que ndo forem satisfatorios ao profissional solicitante,
deverao ser repetidos pelo Prestador credenciado, sem custos a0 Municipio.

5.12 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame apos a realizagdo do mesmo ao paciente ou

acompanhante, num prazo de (05) cinco a (15) quinze dias tteis.
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5.13 - O Prestador vencedor deverd, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, estabelecer-se na cidade de Angra
dos Reis para a prestagcdo do servigo objeto do presente Chamamento.

5.14 - Sera apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da contratagdo. No
entanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da Secretaria Municipal de Satide de Angra
dos Reis — SMS/FuSAR, ¢ a medida que os municipios da Regido da Baia da Ilha Grande pactuarem os seus
tetos financeiros bem como os valores complementares que constam na Tabela do Sistema Unico de Satde,
através de Convénio para os procedimentos constantes neste Chamamento.

5.15 - Em caso de reajuste, sera utilizado o indice da tabela SUS.

5.16 - Cabe a Secretaria Municipal de Angra dos Reis - SMS/FuSAR a coordenagdo, auditoria e fiscalizagdo

dos servigos objeto deste Chamamento.

Angra dos Reis, 26 de fevereiro de 2013.

Ana Claudia Marinho Cardoso

Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliacio e Regulagao
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TERMO DE REFERENCIA - CHAMAMENTO DE DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
(ESPECIALIDADE UROLOGIA)

1 — Objeto:
Exames de DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA (ESPECIALIDADE UROLOGIA) E EXAMES EM

UROLOGIA, de acordo com as normas previstas em Portarias Ministeriais, para atendimento dos municipes
referenciados pela Rede Municipal de Saude (RMS) de Angra dos Reis e através da Programag¢ao Pactuada

Integrada (PPI).

2 — Justificativa:

Atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Saude de Angra dos Reis com o exame complementar de
DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA (ESPECIALIDADE UROLOGIA). Esta solicitagio se justifica pelo
fato desta Administragdo atualmente nao dispor de Prestador de servigo para o referido exame, prejudicando
os usuarios do sistema publico de satde na conclusdo e/ou encaminhamento de diagndstico para tratamento e/

ou reabilitacdo do seu estado de saude.

3 — Quantitativo:

3.1 - Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), poderdo ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, através do site:

http://sigtap.datasus.gov.br.

3.2 - A tabela abaixo descreve os procedimentos objeto deste Chamamento.

Cédigo Procedimento (Item) Valor Unitario | Qtde | Valor més | Qtde | Valor anual
Tabela SUS Tabela SUS més | Tabela SUS [ ano Tabela SUS
02.01.01.041-0 | BIOPSIA DE PROSTATA 92,38 6 554,28 72 6.651,36
AVALIACAO URODINAMICA
02.11.09.001-8 COMPLETA 7,62 25 190,50 300 2.286,00
CISTOSCOPIA E/OU
02.09.01.001-6 [ URETEROSCOPIA E/OU 18,00 1 18,00 12 216,00
URETROSCOPIA
Total 32 762,78 384 9.153,36

3.3 - O Prestador interessado devera apresentar planilha descrevendo o quantitativo dos procedimentos a
serem ofertados, com base na tabela apresentada acima.
3.4 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da assinatura do

Contrato objeto deste Chamamento.
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3.5 - O critério de avaliacdo do Prestador habilitado tera como base a analise do quantitativo minimo de
procedimentos ofertados.
3.6 - A distribui¢@o das cotas por procedimentos (itens) atenderdo ao resultado da avaliacdo do critério citado

anteriormente (3.5), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do Municipio.

4 — Documentacio exigida:
A fim de garantir qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores, sugerimos que seja exigida a
documentagdo a seguir, durante 0 Chamamento:
4.1- Registro Comercial, no caso de empresa individual, Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social,
devidamente registrado na Junta Comercial em se tratando de sociedades comerciais, acompanhado, no caso
de sociedade por agdes, de documento de eleigdo de seus atuais administradores; inscrigdo do ato constitutivo,
no caso de sociedade civil, acompanhado de prova da diretoria em exercicio; decreto de autorizacdo, em se
tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.
4.2 - Prova de inscri¢do no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas) ou no CPF (Cadastro de Pessoas
Fisicas).
4.3 - Prova de inscri¢ao no cadastro de contribuintes municipal relativo ao domicilio ou sede do Prestador
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste Chamamento - Alvara Municipal.
4.4 - Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentagdo da Certidao Conjunta quanto a
Divida Ativa da Unido e Tributos Federais.
4.5 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual.
4.6 - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, conforme legislacdo tributaria do Municipio expedidor
da sede da empresa.
4.7 - Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, FGTS, demonstrando a
situacdo regular ao cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
4.8 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, INSS, demonstrando a situagdo regular relativa aos
encargos sociais instituidos por lei.
4.9 - Licenc¢a Sanitaria Municipal ou Assentimento Sanitiario — expedido pela Secretaria Municipal de
Saude de Angra dos Reis — SMS/FuSAR. Para prestadores de servigo instalados fora do municipio de Angra
dos Reis, apresentar o Protocolo de Entrada da Licenca Sanitaria ou Assentimento Sanitario requerido no
setor de Protocolo da Prefeitura de Angra dos Reis. Nos casos em que a competéncia de fiscalizagdo couber ao
Estado, apresentar Licenca Sanitaria Estadual ou Assentimento Sanitario emitido por este.
4.10 - Prova de Registro da Pessoa Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saude.
4.11 - Prova de Inscrigdo e Regularidade da Pessoa Fisica junto ao Conselho Regional de Medicina —CRM.
4.12 — No caso de Pessoa Juridica, Prova de Inscricdo e Regularidade da Empresa ¢ do Responsavel
Técnico pela empresa, junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM, o qual devera possuir Titulagdo
especifica para o objeto contratado.
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4.13 - Declaragdo dos socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou fun¢do de chefia, assessoramento ou
fungdo de confianga no Sistema Unico de Satde, nos termos do $ 4° do artigo 26, da Lei n°® 8.080/90.

4.14 - Declaracdo indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a satisfacdo do objeto da
presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

4.15 — No caso de Pessoa Juridica, declaracdo indicando as categorias profissionais com o0s respectivos
registros de classe que atuardo na execugao dos servigos objeto desta Chamada.

4.16 - Declaracdo indicando a disponibilidade para a execugdo dos servigos ofertados.

4.17 - Indicagdo da conta bancaria especifica para a movimentagdo dos recursos a serem recebidos.

5 - Das condicoes de Servico:

5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste Chamamento
(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60 (sessenta) meses.

5.2 - Atendimento aos exames de DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA (ESPECIALIDADE UROLOGIA) a
nivel ambulatorial serdo agendados pela Central de Agendamento da Secretaria Municipal de Satide de Angra
dos Reis — SMS/FuSAR.

5.3 - Encaminhar até o 5° dia util de cada més a Secretaria Municipal de Saide de Angra dos Reis —
SMS/FuSAR (Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliagdo e Regulacdo — SPCAR) o banco de
dados da producdo do més anterior para fins de faturamento.

5.4 - Juntamente com o banco de dados de produgdo descrito no item 5.3, o Prestador devera encaminhar as
requisi¢oes, laudos e relatérios mensais (em meio magnético e papel), contendo: nome do paciente, senha de
autorizagdo, numero do documento de identificacdo, data de realizacdo do exame e assinatura do paciente ou
responsavel.

5.5 - O Prestador terd como prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizacdo do exame para
envio do banco de dados de producgdo a Secretaria Municipal de Satde de Angra dos Reis — SMS/FuSAR.

5.6 - O Prestador contratado devera responsabilizar-se pelo arquivamento das informagdes relativas a
producao (requisi¢des e laudos) em seu estabelecimento, pelos servigos contratados, assim como a aquisi¢ao e
fornecimento de todos os insumos necessarios.

5.7 - O Prestador contratado devera garantir a ndo paralisagdo dos servigos contratados por motivos de falta de
insumos/equipamentos, transporte ou recursos humanos.

5.8 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza e zelo.

5.9 - O Prestador devera prestar o servigo na cidade de Angra dos Reis, em suas proprias instalagoes,
respeitando a legislagdo sanitaria vigente.

5.10 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante devera responsabilizar-se pelo contato junto ao
Prestador, informando as condigdes fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando pelo transporte do
mesmo.

5.11 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico com especializagio em UROLOGIA
reconhecida pelo CRM ou CFM. Os laudos deverdo ser detalhados e com o descritivo que o servigo ¢ custeado
FUNDAGAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
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pelo municipio de Angra dos Reis. O Prestador devera dispor de sistema para envio dos laudos em meio fisico
e eletronico. Exames com patologias deverdao possuir quantificagdo ¢ mensura¢do. Os laudos e imagens que
ndo forem satisfatérios ao profissional solicitante, deverdo ser repetidos pelo Prestador credenciado, sem
custos a0 Municipio.

5.12 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame apos a realizagdo do mesmo ao paciente ou
acompanhante, num prazo de 05 (cinco) a 15 (quinze) dias tteis.

5.13 - O Prestador vencedor deverd, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, estabelecer-se na cidade de Angra
dos Reis para a prestagdo do servigo objeto do presente Chamamento.

5.14 - Sera apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da contratagdo. No
entanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da Secretaria Municipal de Saude de Angra
dos Reis — SMS/FuSAR, e a medida que os municipios da Regido da Baia da Ilha Grande pactuarem os seus
tetos financeiros bem como os valores complementares que constam na Tabela do Sistema Unico de Satde,
através de Convénio para os procedimentos constantes neste Chamamento.

5.15 - Em caso de reajuste, sera utilizado o indice da tabela SUS.

5.16 - Cabe a Secretaria Municipal de Angra dos Reis - SMS/FuSAR a coordenagdo, auditoria e fiscalizagdo

dos servigos objeto deste Chamamento.

Angra dos Reis, 26 de fevereiro de 2013.

Ana Claudia Marinho Cardoso

Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliacio e Regulagdo

TERMO DE REFERENCIA - CHAMAMENTO DE PROVA DE FUNCAO PULMONAR
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1 — Objeto:
Exames de PROVA DE FUNCAO PULMONAR, de acordo com as normas previstas em Portarias

Ministeriais, para atendimento dos municipes referenciados pela Rede Municipal de Saude (RMS) de Angra

dos Reis e através da Programacao Pactuada Integrada (PPI).

2 — Justificativa:

Atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Satde de Angra dos Reis com o exame complementar de
PROVA DE FUNCAO PULMONAR. Esta solicitacdo se justifica pois esta Administragio atualmente nio
dispde de prestador de servico para o referido exame, devido ao término do ultimo contrato, prejudicando os
usuarios do sistema publico de satide na conclus@o e/ou encaminhamento de diagndstico para tratamento e/ou

reabilitagdo do seu estado de saude.

3 — Quantitativo:

3.1 - Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), poderao ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, através do site:

http://sigtap.datasus.gov.br.

3.2 - A tabela abaixo descreve os procedimentos objeto deste Chamamento:

Valor
Cadigo . s . Qtde | Valor més | Qtde | Valor anual
Tabela SUS LERER TG (1310) T més | Tabela SUS [ ano Tabela SUS
Tabela SUS
PROVA DE FUNCAO PULMONAR
02.11.08.005-5 | COMPLETA COM BRONCODILATADOR 6,36 45 286,20 540 3.434,40
(ESPIROMETRIA)
PROVA DE FUNCAO PULMONAR
02.11.08.006-3 SIMPLES 4,28 5 21,40 60 256,80
Total 50 307,60 600 3691,20

3.3 - O Prestador interessado devera apresentar planilha com a descri¢do do quantitativo dos procedimentos a
serem ofertados, com base na tabela apresentada acima.

3.4 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da assinatura do
Contrato objeto deste Chamamento.

3.5 - O critério de avaliacdo do prestador habilitado terd como base a analise do quantitativo minimo de
procedimentos ofertados.

3.6 - A distribui¢do das cotas por procedimentos (itens) atenderdo ao resultado da avaliacdo do critério citado

anteriormente (3.5), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do Municipio.

4 — Documentacio exigida:
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A fim de garantir qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores, sugerimos que seja exigida a
documentagdo a seguir, durante 0 Chamamento:

4.1- Registro Comercial, no caso de empresa individual, Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social,
devidamente registrado na Junta Comercial em se tratando de sociedades comerciais, acompanhado, no caso
de sociedade por agdes, de documento de eleigdo de seus atuais administradores; inscrigdo do ato constitutivo,
no caso de sociedade civil, acompanhado de prova da diretoria em exercicio; decreto de autorizagdo, em se
tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

4.2 - Prova de inscrigdo no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas) ou no CPF (Cadastro de Pessoas
Fisicas).

4.3 - Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal relativo ao domicilio ou sede do prestador
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste Chamamento - Alvara Municipal.

4.4 - Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo da Certiddo Conjunta quanto a
Divida Ativa da Unido e Tributos Federais.

4.5 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual.

4.6 - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, conforme legislagdo tributaria do Municipio expedidor
da sede da empresa.

4.7 - Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, FGTS, demonstrando a
situacdo regular ao cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

4.8 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, INSS, demonstrando a situac@o regular relativa aos
encargos sociais instituidos por lei.

4.9 - Licenc¢a Sanitaria Municipal ou Assentimento Sanitario — expedido pela Secretaria Municipal de
Satde de Angra dos Reis — SMS/FuSAR. Para prestadores de servico instalados fora do municipio de Angra
dos Reis, apresentar o Protocolo de Entrada da Licenca Sanitaria ou Assentimento Sanitario requerido no
setor de Protocolo da Prefeitura de Angra dos Reis. Nos casos em que a competéncia de fiscalizagdo couber ao
Estado, apresentar Licenc¢a Sanitaria Estadual ou Assentimento Sanitario emitido por este.

4.10 - Prova de Registro da Pessoa Fisica ou Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do Estabelecimento
de Saude.

4.11 - Prova de Inscrigdo e Regularidade da Pessoa Fisica junto ao Conselho Regional de Medicina —CRM.
4.12 - No caso de Pessoa Juridica, Prova de Inscrigdo e¢ Regularidade da Empresa ¢ do Responsavel
Técnico pela empresa, junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM, o qual devera possuir Titulagdo
especifica para o objeto contratado.

4.13 - Declaragdo dos socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia, assessoramento ou
fungdo de confianga no Sistema Unico de Satde, nos termos do $ 4° do artigo 26, da Lei n°® 8.080/90.

4.14 - Declaracao indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a satisfacao do objeto da

presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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4.15 - No caso de Pessoa Juridica, declaragdo indicando as categorias profissionais com 0s respectivos
registros de classe que atuardo na execugdo dos servigos objeto desta Chamada.
4.16 - Declaracdo indicando a disponibilidade para a execugdo dos servigos ofertados.

4.17 - Indicagdo da conta bancéria especifica para a movimentacdo dos recursos a serem recebidos.

5 - Das condicoes de Servico:

5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste Chamamento
(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60 (sessenta) meses.

5.2 - Atendimento aos exames de PROVA DE FUNCAO PULMONAR a nivel ambulatorial serdo agendados
pela Central de Agendamento da Secretaria Municipal de Saude de Angra dos Reis — SMS/FuSAR.

5.3 - Encaminhar até o 5° dia util de cada més a Secretaria Municipal de Saide de Angra dos Reis —
SMS/FuSAR (Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliagdo ¢ Regulagio — SPCAR) o banco de
dados da producdo do més anterior para fins de faturamento.

5.4 - Juntamente com o banco de dados de produgdo descrito no item 5.3, o Prestador devera encaminhar as
requisi¢oes, laudos e relatérios mensais (em meio magnético e papel), contendo: nome do paciente, senha de
autorizagdo, numero do documento de identificacdo, data de realizacdo do exame e assinatura do paciente ou
responsavel.

5.5 - O Prestador terd como prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizacdo do exame para
envio do banco de dados de producgdo a Secretaria Municipal de Satde de Angra dos Reis — SMS/FuSAR.

5.6 - O Prestador contratado devera responsabilizar-se pelo arquivamento das informagdes relativas a
producao (requisi¢des e laudos) em seu estabelecimento, pelos servigos contratados, assim como a aquisicao e
fornecimento de todos os insumos necessarios.

5.7 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza e zelo,
garantindo a ndo paralisacdo dos servigos contratados por motivos de falta de insumos/equipamentos,
transporte ou recursos humanos.

5.8 - O Prestador devera prestar o servigo na cidade de Angra dos Reis, em suas prdprias instalagdes,
respeitando a legislagdo sanitaria vigente.

5.9 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante devera responsabilizar-se pelo contato junto ao Prestador,
informando as condi¢des fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando pelo transporte do mesmo.

5.10 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico com especializagdo reconhecida pelo CRM
ou CFM. Os laudos deverao ser detalhados e com o descritivo que o servico ¢ custeado pelo municipio de
Angra dos Reis. O Prestador devera dispor de sistema para envio dos laudos em meio fisico e eletronico. Os
laudos que nao forem satisfatorios ao profissional solicitante deverdo ser repetidos pelo prestador credenciado,
sem custos a0 Municipio.

5.11 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame apos a realizagdo do mesmo ao paciente ou

acompanhante, num prazo de cinco a quinze dias uteis.
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5.12 - O Prestador vencedor deverd, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, estabelecer-se na cidade de Angra
dos Reis para a prestagcdo do servigo objeto do presente Chamamento.

5.13 - Sera apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da contratagdo. No
entanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da Secretaria Municipal de Satide de Angra
dos Reis — SMS/FuSAR, ¢ a medida que os municipios da Regido da Baia da Ilha Grande pactuarem os seus
tetos financeiros bem como os valores complementares que constam na Tabela do Sistema Unico de Satde,
através de Convénio para os procedimentos constantes neste Chamamento.

5.14 - Em caso de reajuste, sera utilizado o indice da tabela SUS.

5.15 - Cabe a Secretaria Municipal de Angra dos Reis - SMS/FuSAR a coordenagdo, auditoria e fiscalizagdo

dos servigos objeto deste Chamamento.

Angra dos Reis, 26 de fevereiro de 2013.

Ana Claudia Marinho Cardoso

Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliacio e Regulagao
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TERMO DE REFERENCIA - CHAMAMENTO DE EXAMES DIAGNOSTICOS EM
OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA

1 - Objeto:
Exames DIAGNOSTICOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA, de acordo com as

normas previstas em Portarias Ministeriais, para atendimento dos municipes referenciados pela Rede

Municipal de Saude (RMS) de Angra dos Reis e através da Programacdo Pactuada Integrada (PPI).

2 — Justificativa:

Atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Satide de Angra dos Reis com exames complementares para
DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA. Devido a proximidade do
término do ultimo contrato, esta solicitagdo se justifica a fim de que o Municipio ndo fique sem prestador de
servicos para os exames referidos, o que poderia prejudicar os usuarios do sistema publico de satde na

conclusdo e/ou encaminhamento de diagnostico para tratamento e/ou reabilitagdo do seu estado de saude.

3 — Quantitativo:

3.1 - Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), poderdo ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, através do site:

http://sigtap.datasus.gov.br.

3.2 - A tabela abaixo descreve os procedimentos objeto deste Chamamento:

Codigo . Valor Unitario .| Valor Més Valor Anual
Tabela SUS L BB ) TabelaSUS | 29™ | Tapera sus | 293 Tapela SUS
02.11.07.003-3|AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 20,13 10 201,30 120 | 241560
02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA) 21,00 100 | 210000 | 1200 | 25200,00
02.11.07.012-2 [ELETROCOCLEOGRAFIA 425 5 21,25 60 255,00
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/TRIAGEM
02.11.07.0149| F oo 13,51 10 135,10 120 | 162120
ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS
0211.07.013-7| 1.0 A NSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA) 46,88 20 BN 2401 1125120
02.11.07.020-3 [IMITANCIOMETRIA 23,00 100 | 230000 | 1200 | 27.600,00
02.11.07.021-1 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 26,25 100 | 262500 | 1200 | 31.500,00
02.11.07.025-4 PESQUISA DE PARES CRANIANOS 137 10 13,70 120 164,40
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA, MEDIA E
02.11.07.0262| xS renoa 46,88 10 468,80 120 | 5.625.60
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO PARA TRIAGEM
021107.027-0 |, o 13,51 5 67,55 60 810,60
02.11.07.034-3 TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 9,36 10 93,60 120 | 112320
02.11.07.035-1 |TESTES VESTIBULARES OTONEUROLOGICOS 12,12 20 242,40 240 | 2.908,80
02.09.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOPIA 45,50 20 910,00 240 | 10.920,00
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3.3 - O Prestador interessado podera participar de no minimo 70% dos procedimentos (itens), devendo
apresentar planilha com a descri¢cdo do quantitativo dos procedimentos a serem ofertados, com base na tabela
apresentada acima.

3.4 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da assinatura do
Contrato objeto deste Chamamento.

3.5 - O critério de avaliacdo do Prestador habilitado tera como base a analise do quantitativo minimo de
procedimentos ofertados.

3.6 - A distribuic@o das cotas por procedimentos (itens) atenderdo ao resultado da avaliacdo do critério citado

anteriormente (3.5), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do Municipio.

4 — Documentacio exigida:
A fim de garantir qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores, sugerimos que seja exigida a
documentagdo a seguir, durante o Chamamento:
4.1- Registro Comercial, no caso de empresa individual, Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social,
devidamente registrado na Junta Comercial em se tratando de sociedades comerciais, acompanhado, no caso
de sociedade por agdes, de documento de eleigdo de seus atuais administradores; inscrigdo do ato constitutivo,
no caso de sociedade civil, acompanhado de prova da diretoria em exercicio; decreto de autorizacdo, em se
tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.
4.2 - Prova de inscri¢do no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas) ou no CPF (Cadastro de Pessoas
Fisicas).
4.3 - Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes municipal relativo ao domicilio ou sede do prestador
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste Chamamento - Alvara Municipal.
4.4 - Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentagdo da Certidao Conjunta quanto a
Divida Ativa da Unido e Tributos Federais.
4.5 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual.
4.6 - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, conforme legislacdo tributaria do Municipio expedidor
da sede da empresa.
4.7 - Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, FGTS, demonstrando a
situacdo regular ao cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
4.8 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, INSS, demonstrando a situagdo regular relativa aos
encargos sociais instituidos por lei.
4.9 - Licenca Sanitdria Municipal ou Assentimento Sanitario — expedido pela Secretaria Municipal de
Saude de Angra dos Reis — SMS/FuSAR. Para prestadores de servigo instalados fora do municipio de Angra
dos Reis, apresentar o Protocolo de Entrada da Licenca Sanitaria ou Assentimento Sanitario requerido no
setor de Protocolo da Prefeitura de Angra dos Reis. Nos casos em que a competéncia de fiscalizagdo couber ao
Estado, apresentar Licenca Sanitaria Estadual ou Assentimento Sanitario emitido por este.
FUNDAGAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
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4.10 - Prova de Registro da Pessoa Fisica ou Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do Estabelecimento
de Saude.

4.11 - Prova de Inscrigdo e Regularidade da Pessoa Fisica junto ao Conselho Regional de Medicina —CRM.
4.12 - No caso de Pessoa Juridica, Prova de Inscricdo ¢ Regularidade da Empresa ¢ do Responsavel
Técnico pela empresa, junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM, o qual devera possuir Titulagdo
especifica para o objeto contratado.

4.13 - Declaragdo dos socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia, assessoramento ou
fungdo de confianga no Sistema Unico de Satde, nos termos do $ 4° do artigo 26, da Lei n°® 8.080/90.

4.14 - Declaracao indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a satisfacao do objeto da
presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

4.15 - No caso de Pessoa Juridica, declaragdo indicando as categorias profissionais com 0s respectivos
registros de classe que atuardo na execucdo dos servigos objeto desta Chamada.

4.16 - Declaracdo indicando a disponibilidade para a execugdo dos servigos ofertados.

4.17 - Indicacdo da conta bancaria especifica para a movimentacdo dos recursos a serem recebidos.

5 - Das condicoes de Servico:

5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste Chamamento
(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60 (sessenta) meses.

5.2 - Atendimento aos exames de DIAGNOSTICO EM
OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA a nivel ambulatorial serdo agendados pela Central de
Agendamento da Secretaria Municipal de Satde de Angra dos Reis — SMS/FuSAR. Nos casos de urgéncia,
serdo agendados pelo Pronto Socorro Municipal, podendo ser de sobreaviso, conforme fluxo definido em
Contrato.

5.3 - Encaminhar até o 5° dia util de cada més a Secretaria Municipal de Saide de Angra dos Reis —
SMS/FuSAR (Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliagdo ¢ Regulagio — SPCAR) o banco de
dados da producao do més anterior para fins de faturamento.

5.4 - Juntamente com o banco de dados de produgdo descrito no item 5.3, o Prestador devera encaminhar as
requisicoes, laudos e relatorios mensais (em meio magnético e papel), contendo: nome do paciente, senha de
autorizagdo, nimero do documento de identificagdo, data de realiza¢do do exame e assinatura do paciente ou
responsavel.

5.5 - O Prestador tera como prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizacdo do exame para
envio do banco de dados de produgdo a Secretaria Municipal de Satde de Angra dos Reis — SMS/FuSAR.

5.6 - O Prestador contratado devera responsabilizar-se pelo arquivamento das informacgdes relativas a
produgdo (requisi¢des e laudos) em seu estabelecimento, pelos servigos contratados, assim como a aquisigdo e

fornecimento de todos 0s insumos necessarios.
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5.7 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza ¢ zelo,
garantindo a nao paralisagdo dos servigos contratados por motivos de falta de insumos/equipamentos,
transporte ou recursos humanos.

5.8 - O Prestador deverd prestar o servigo na cidade de Angra dos Reis, em suas prdprias instalagdes,
respeitando a legislagdo sanitaria vigente.

5.9 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante devera responsabilizar-se pelo contato junto ao prestador,
informando as condi¢des fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando pelo transporte do mesmo.

5.10 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico com especializagio em
OTORRINOLARINGOLOGIA e ou FONOAUDIOLOGIA reconhecida pelo CRM ou CFM, CRFa ou CFFa.
Os laudos deverdo ser detalhados e com o descritivo que o servigo é custeado pelo municipio de Angra dos
Reis. O Prestador devera dispor de sistema para envio dos laudos em meio fisico e eletronico. Os laudos que
ndo forem satisfatorios ao profissional solicitante, deverdo ser repetidos pelo prestador credenciado, sem
custos ao Municipio.

5.11 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame apos a realizagdo do mesmo ao paciente ou
acompanhante, num prazo de 5 (cinco) a 15 (quinze) dias uteis.

5.12 - O Prestador vencedor deverd, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, estabelecer-se na cidade de Angra
dos Reis para a prestagdo do servigo objeto do presente Chamamento.

5.13 - Sera apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da contratagdo. No
entanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da Secretaria Municipal de Saude de Angra
dos Reis — SMS/FuSAR, e a medida que os municipios da Regido da Baia da Ilha Grande pactuarem os seus
tetos financeiros bem como os valores complementares que constam na Tabela do Sistema Unico de Satde,
através de Convénio para os procedimentos constantes neste Chamamento.

5.14 - Em caso de reajuste, serd utilizado o indice da tabela SUS.

5.15 - Cabe a Secretaria Municipal de Angra dos Reis - SMS/FuSAR a coordenagdo, auditoria e fiscalizagdo

dos servigos objeto deste Chamamento.

Angra dos Reis, 26 de fevereiro de 2013.

Ana Claudia Marinho Cardoso

Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliacio e Regulagao
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TERMO DE REFERENCIA - CHAMAMENTO DE EXAMES DIAGNOSTICOS EM
OFTALMOLOGIA

1 — Objeto:
Exames DIAGNOSTICOS EM OFTALMOLOGIA, de acordo com as normas previstas em Portarias

Ministeriais, para atendimento dos municipes referenciados pela Rede Municipal de Satide (RMS) de Angra

dos Reis e através da Programacao Pactuada Integrada (PPI).

2 — Justificativa:

Atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Satide de Angra dos Reis com exames complementares para
DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA. Devido a proximidade do término do tltimo contrato, esta
solicitacdo se justifica a fim de que o Municipio ndo fique sem prestador de servigos para os exames referidos,
0 que poderia prejudicar os usudrios do sistema publico de salide na conclusdo e/ou encaminhamento de

diagndstico para tratamento e/ou reabilitacdo do seu estado de saude.

3 — Quantitativo:
3.1 - Os procedimentos, incluindo o valor correspondente pago pelo Sistema Unico de Satde (SUS), poderio

ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e

Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, através do site: http://sigtap.datasus.gov.br.
3.2 - As tabelas contendo os procedimentos (itens) objeto deste Chamamento estdo contidas no Anexo 01.

3.3 - O Prestador interessado devera estar habilitado para oferecer obrigatoriamente os procedimentos de
Assisténcia Especializada em Conjuntiva, Cornea, Camara Anterior, Iris, Corpo Ciliar, Cristalino descritos na
Tabela SUS (Grupo 04; Subgrupo 05; Forma de Organizacdo 05) e no minimo mais 1 (um) dos seguintes
grupos de Assisténcia Especializada:

1. Assisténcia Especializada em Palpebras, Vias Lacrimais (Grupo 04; Subgrupo 05; Forma de Organizagio 01);

2. Assisténcia Especializada em Musculos Oculomotores (Grupo 04; Subgrupo 05; Forma de Organizagio 02);

3. Assisténcia Especializada em Corpo Vitreo, Retina, Cordide e Esclera (Grupo 04; Subgrupo 05; Forma de
Organizagdo 03);

4. Assisténcia Especializada em Cavidade Orbitaria e Globo Ocular (Grupo 04; Subgrupo 05; Forma de Organizagio
04).
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3.4 — O Prestador devera participar de no minimo 70% dos procedimentos (itens) constantes na Tabela 06
presente no Anexo 01, devendo apresentar a descrigdo do qualitativo dos procedimentos a serem ofertados na
referida tabela.

3.5 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da assinatura do
Contrato objeto deste Chamamento.

3.6 - O critério de avaliacdo do Prestador habilitado tera como base a analise do quantitativo minimo de
procedimentos ofertados.

3.7 - A distribuic@o das cotas por procedimentos (itens) atenderdo ao resultado da avaliacdo do critério citado

anteriormente (3.6), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do Municipio.

4 — Documentacio exigida:
A fim de garantir qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores, sugerimos que seja exigida a
documentagdo a seguir, durante o Chamamento:
4.1- Registro Comercial, no caso de empresa individual, Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social,
devidamente registrado na Junta Comercial em se tratando de sociedades comerciais, acompanhado, no caso
de sociedade por agdes, de documento de eleigdo de seus atuais administradores; inscrigdo do ato constitutivo,
no caso de sociedade civil, acompanhado de prova da diretoria em exercicio; decreto de autorizacdo, em se
tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.
4.2 - Prova de inscrigdo no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas).
4.3 - Prova de inscri¢cdo no cadastro de contribuintes municipal relativo ao domicilio ou sede do prestador
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste Chamamento - Alvara Municipal.
4.4 - Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentagdo da Certidao Conjunta quanto a
Divida Ativa da Unido e Tributos Federais.
4.5 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual.
4.6 - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, conforme legislagao tributaria do Municipio expedidor
da sede da empresa.
4.7 - Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico, FGTS, demonstrando a
situacdo regular ao cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
4.8 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, INSS, demonstrando a situagdo regular relativa aos
encargos sociais instituidos por lei.
4.9 - Licenca Sanitaria Municipal — expedida pela Secretaria Municipal de Saide de Angra dos Reis — SMS/
FuSAR. Para prestadores de servigos oriundos de outro municipio, apresentar o Protocolo de Entrada da
Licenga Sanitaria requerido no Protocolo da Prefeitura de Angra dos Reis. Nos casos em que a competéncia de
fiscalizag¢ao couber ao Estado, apresentar Licenc¢a Sanitaria Estadual emitida por este.
4.10 - Prova de Registro da Pessoa Fisica ou Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do Estabelecimento
de Saude.
FUNDAGAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
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4.11 - Prova de Inscrigdo e Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional de Medicina —CRM.
4.12 - Prova de Inscri¢do e Regularidade do Responsavel Técnico pela empresa, junto ao Conselho Regional
de Medicina — CRM, o qual devera possuir Titulagdo especifica para o objeto contratado.

4.13 - Declaracao dos socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia, assessoramento ou
fungdo de confianga no Sistema Unico de Satide, nos termos do $ 4° do artigo 26, da Lei n°® 8.080/90.

4.14 - Declaracdo indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a satisfacdo do objeto da
presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

4.15 - Declaragdo indicando as categorias profissionais com os respectivos registros de classe que atuardo na
execucao dos servigos objeto desta Chamada.

4.16 - Declaracdo indicando a disponibilidade para a execugdo dos servigos ofertados.

4.17 - Indicacdo da conta bancaria especifica para a movimentacdo dos recursos a serem recebidos.

5 - Das condic¢oes de Servico:

5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste Chamamento
(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60 (sessenta) meses.

5.2 - Atendimento aos exames de DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA a nivel ambulatorial serdo
agendados pela Central de Agendamento da Secretaria Municipal de Satde de Angra dos Reis — SMS/FuSAR.
Nos casos de urgéncia, serdo agendados pelo Pronto Socorro Municipal, podendo ser de sobreaviso, conforme
fluxo definido em Contrato.

5.3 - Encaminhar até o 5° dia util de cada més a Secretaria Municipal de Saide de Angra dos Reis —
SMS/FuSAR (Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliacdo e Regulacdo — SPCAR) o banco de
dados da produg@o do més anterior para fins de faturamento.

5.4 - Juntamente com o banco de dados de producdo descrito no item 5.3, o Prestador devera encaminhar as
requisi¢coes, laudos e relatdrios mensais (em meio magnético e papel), contendo: nome do paciente, senha de
autorizag@o, nimero do documento de identificagdo, data de realiza¢do do exame e assinatura do paciente ou
responsavel.

5.5 - O Prestador tera como prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizagdo do exame para
envio do banco de dados de produgdo a Secretaria Municipal de Satide de Angra dos Reis — SMS/FuSAR.

5.6 - O Prestador contratado devera responsabilizar-se pelo arquivamento das informagdes relativas a
produgdo (requisi¢des e laudos) em seu estabelecimento, pelos servigos contratados, assim como a aquisigdo ¢
fornecimento de todos os insumos necessarios.

5.7 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza e zelo,
garantindo a ndo paralisagdo dos servicos contratados por motivos de falta de insumos/equipamentos,
transporte ou recursos humanos.

5.8 - O Prestador devera prestar o servigo na cidade de Angra dos Reis, em suas proprias instalagoes,

respeitando a legislagdo sanitaria vigente.
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5.9 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante devera responsabilizar-se pelo contato junto ao prestador,
informando as condigoes fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando pelo transporte do mesmo.

5.10 — O Prestador devera indicar o Hospital de Referéncia em que serdo realizados os procedimentos
hospitalares no momento da assinatura do contrato.

5.11 - Os laudos deverao ser assinados por Responsavel Técnico com especializacgio em OFTALMOLOGIA
reconhecida pelo CRM ou CFM. Os laudos deverdo ser detalhados e com o descritivo que o servigo ¢ custeado
pelo municipio de Angra dos Reis. O Prestador devera dispor de sistema para envio dos laudos em meio fisico
e eletronico. Os laudos e imagens que ndo forem satisfatdrios ao profissional solicitante, deverao ser repetidos
pelo prestador credenciado, sem custos ao Municipio.

5.12 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame apos a realizagdo do mesmo ao paciente ou
acompanhante, num prazo de cinco a quinze dias uteis.

5.13 - O Prestador vencedor devera, no prazo maximo de 30 dias, estabelecer-se na cidade de Angra dos Reis
para a prestacdo do servico objeto do presente Chamamento.

5.14 - Sera apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da contratagdo. No
entanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da Secretaria Municipal de Saude de Angra
dos Reis — SMS/FuSAR, e a medida que os municipios da Regido da Baia da Ilha Grande pactuarem os seus
tetos financeiros bem como os valores complementares que constam na Tabela do Sistema Unico de Satde,
através de Convénio para os procedimentos constantes neste Chamamento.

5.15 - Em caso de reajuste, serd utilizado o indice da Tabela SUS.

5.16 - Cabe a Secretaria Municipal de Angra dos Reis - SMS/FuSAR a coordenagdo, auditoria e fiscalizagdo

dos servigos objeto deste Chamamento.

Angra dos Reis, 26 de fevereiro de 2013.

Ana Claudia Marinho Cardoso

Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliacio e Regulagio
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Grupo 04 - Procedimentos Cirtirgicos; Subgrupo 05 - Cirurgias do Aparelho da Visdo; Forma de Organizagio 05 - Conjuntiva, Cornea, Cimara Anterior, fris, Corpo Ciliar, Cristalino.
Codigo . Valor Unitdrio Tabela SUS Qtde Més Valor més Tabela SUS Qtde Ano Valor ano Tabela SUS
Procedimento (Item)

Tabela SUS Amb. | Hospitalar |Ambulatorial | Hospitalar | Ambulatorial | Hospitalar | Ambulatorial | Hospitalar {Ambulatorial|  Hospitalar
04.05.05.001-1 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 116,42 161,19 1 1 11642 161,19 12 12 1.397,04 193428
04.05.05.002-0 |CAPSOLOTOMIA A YAG LASER 4500 0,00 1 0 4500 0,00 12 0 540,00 0,00
04.05.05.003-8 |CAUTERIZACAO DE CORNEA 19,14 0,00 1 0 19,14 0,00 12 0 229,68 0,00
04.05.05.004-6 |CICLOCRIOCOAGULACAOQ / DIATERMIA 335,12 335,12 1 1 335,12 3572 12 12 4.028,64 4.028,64
04.05.05.005-4 |CICLODIALISE 273,14 273,14 1 1 273,14 273,14 12 12 327768 327768
04.05.05.006-2 |CORRECAQ DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO 19,14 0,00 1 0 19,14 0,00 12 0 229,68 0,00
04.05.05.007-0 |CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE RIS 25920 0,00 1 0 259,20 0,00 12 0 3.11040 0,00
04.05.05.008-9 |EXERESE DE TUMOR DE CONJUTIVA 82,28 0,00 1 0 82,28 0,00 12 0 987,36 0,00
04.05.05.009-7 |FACECTOMIA C/IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 4300 44300 1 1 443,00 443,00 12 12 531600 531600
04.05.05.010-0 FACECTOMIA §/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 403,00 403,00 1 1 403,00 403,00 12 12 4.836,00 4.836,00
04.05.05.011-9 gﬁ%?ﬁiﬁf%ég?cm C/IMPLANTE DELENTE INTRA- 543,00 543,00 1 1 543,00 543,00 12 12 6.516,00 6.516,00
04.05.05.012-7 FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER 45,00 0,00 1 0 4500 0,00 12 0 540,00 0,00
04.05.05.013-5 |IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA 0,00 499,20 0 1 0,00 49920 0 12 0,00 5.99040
04.05.05.014-3 [IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 51597 619,17 1 1 51597 619,17 12 12 6.191,64 7430,04
04.05.05.015-1 |IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR-LIO | 794,88 794,88 1 1 794,88 794,88 12 12 9.538,56 9.538,56
04.05.05.016-0 |INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA 824 0,00 1 0 8.4 0,00 12 0 98,88 0,00
04.05.05.017-8 |IRIDECTOMIA CIRURGICA 29746 0,00 1 0 29746 0,00 12 0 3.569,52 0,00
04.05.05.019-4 |RIDOCICLECTOMIA 0,00 619,16 0 1 0,00 619,16 0 12 0,00 742992
04.05.05.020-8 |IRIDOTOMIA A LASER 4500 0,00 1 0 4500 0,00 12 0 540,00 0,00
04.05.05.020-8 [PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82,28 0,00 1 0 82,28 0,00 12 0 987,36 0,00
04.05.05.021-6 |RECOBRIMENTO CONJUTIVAL 9844 9844 1 1 98,44 9844 12 12 118128 118128
04.05.05.022-4 [RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUTIVAL 335,12 335,12 1 1 335,12 3512 12 12 4.028,64 4.028,64
04.05.05.023-2 |RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO 0,00 794,89 0 1 0,00 79489 0 12 0,00 9.538,68
04.05.05.0240 (4 LA O VAL G 0 35,72 0,00 8 0 2.685,76 0,00 9% 0 32229,12 0,00

DO OLHO
04.05.05.025-9 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 2500 0,00 8 0 200,00 0,00 9% 0 2.400,00 0,00
04.05.05.026-7 |SINEQUIOLISE A YAG LASER 45,00 0,00 1 0 4500 0,00 12 0 540,00 0,00
04.05.05.028-3 [SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR 544,88 0,00 1 0 54488 0,00 12 0 6.538,56 0,00
04.05.05.029-1 [SUTURA DE CONJUNTIVA 82,28 0,00 1 0 82,28 0,00 12 0 987,36 0,00
04.05.05.030-5 |SUTURA DE CORNEA 164,08 0,00 1 0 164,08 0,00 12 0 1.968,96 0,00
04.05.05.031-3 TOPOPLASTIA DO TRASNPLANTE 0,00 965,45 0 1 0,00 965,45 0 12 0,00 1158540
04.05.05.032-1 TRABECULECTOMIA 513,34 513,34 1 | 513,34 513,34 12 12 6.160,08 6.160,08
04.05.05.035-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO 0,00 702,70 0 1 0,00 702,70 0 12 0,00 843240
04.05.05.036-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 139,70 0,00 2 0 27940 0,00 14 0 335280 0,00
c FACOEMULSIFICACAO C/IMPLANTE DE LENTE INTRA-
04.05.05.037-2 OCULAR DOBRAVEL 043,00 043,00 1 | 043,00 643,00 12 12 7.716,00 7.716,00
04.05.05.038-0 |CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA 0,00 506,52 0 1 0,00 506,52 0 12 0,00 6.078,24
04.05.05.0399 ES‘QL:XIENTO R 11,12 112,12 1 1 11,12 11,12 12 12 206544 2.065,44
Total 45 19 | 10.091,89 |9.423,64| 540 28 [121.102,68] 113.083,68
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Grupo 04 - Procedimentos Cirirgicos; Subgrupo 05 - Cirurgias do Aparelho da Visdo; Forma de Organizagio 01 - Pélpebras e Vias Lacrimais
Cédigo : Valor Unitario Tabela SUS Qtde Mes Valor més Tabela SUS Qtde Ano Valor ano Tabela SUS
Tabela SUS Procedimento (Item) b - X - X X X - X -
ulatorial | Hospitalar | Ambulatorial | Hospitalar | Ambulatorial | Hospitalar | Ambulatorial | Hospitalar | Ambulatorial | Hospitalar
(4.05.01.001-0 |CORRECAO CIRURGICA DEENTROPIO EECTROPIO 11642 11642 | 1 11642 11642 12 12 1.397,04 1.397,04
(4.05.01.002-8 [CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO 15937 15937 | 1 15937 15937 12 12 1.912,44 1.912,44
04.05.01.003-6 |DACRIOCISTORRINOSTOMIA 389,64 389,64 1 | 380,64 38,64 12 12 4.675,68 4.675,68
04.05.01.0044 |DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 293 0,00 | 0 29 0,00 12 0 27516 0,00
(4.05.01.005-2 [EPILACAO A LASER 4500 0,00 | 0 4500 0,00 12 0 540,00 0,00
(4.05.01.006-0 {EPILACAO DE CILIOS 293 0,00 | 0 29 0,00 12 0 275,16 0,00
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA
04.05.01.007-9 PALPEBRA E SUPERCILIOS ¢ 4500 4500 | 1 4500 4500 12 12 540,00 540,00
(4.05.01.008-7 [EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL 0,00 357 0 1 0,00 351 0 12 0,00 402864
04.05.01.010-9 |OCLUSAO DEPONTO LACRIMAL 19,14 0,00 | 0 19,14 0,00 12 0 229,68 0,00
04.05.01.011-7 [RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 389,64 389,64 1 1 389,64 389,64 12 12 4,675,68 4.675,68
c REONSTITUICAO PARCIAL DE PALPBRA COM
04.05.01.012-5 TARSORRAFIA 25920 25920 1 | 25920 25920 12 12 3.11040 3.11040
(4.05.01.013-3 |RECONSTITUICAQ TOTAL DE PALPEBRA 0,00 650,66 0 1 0,00 650,66 0 12 0,00 180792
04.05.01.014-1 |SIMBLEFAROPLASTIA 11642 0,00 | 0 11642 0,00 12 0 1.397,04 0,00
04.05.01.015-0 |SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL 0,00 11642 0 | 0,00 11642 0 12 0,00 139704
(4.05.01.016-8 |SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 09 0,00 | 0 09 0,00 12 0 275,16 0,00
(4.05.01.017-6 [SUTURA DE PALBPEBRAS 8§28 8§28 1 1 8§28 8§28 12 12 987,36 987,36
04.05.01.018-4 |TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 9542 0,00 | 0 9542 0,00 12 0 1.145,04 0,00
04.05.01.019-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/OU S ENXERTO| 159,37 0,00 1 0 15937 0,00 12 0 191244 0,00
04.05.01.020-6 [PUNCTOPLASTIA 19,14 0,00 | 0 19,14 0,00 12 0 22968 0,00
TOTAL 16 10 | 196483 | 2.54435| 192 120 | 23.577,96 | 30.532,20
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FUNDACAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS

DLC - Departamento de Licitagdes e Compras

Assinatura

Processo N° 873 /2013
FOLHA N°

EDTIAL CHAMAMENTO n° 005/2013

Grupo 04 - Procedimentos Cirdrgicos; Subgrupo 05 - Cirurgias do Aparelho da Visdo; Forma de Organizacio 02 - Misculos Oculomotores

(odigo ——— Valor Unitario Tabela SUS Qtde Més Valor més Tabela SUS (tde Ano Valor ano Tabela S US
Tabela SUS Ambulatorial | Hospitalar | Ambulatorial | Hospitalar | Ambulatorial | Hospitalar | Ambulatorial | Hospitalar | Ambulatorial | Hospitalar
(403.02.001-5 (ORRECAD CRURGICA EESTRABIMHO(ACB{ADE(Z 0488 | 69488 1 I 138976 | 69488 4 | legmi2 | 8386

MUSCULOS)
(40502003 ‘CORRECAOCIRURGICADEESTRABISMO(ATE02MUSCULOS) 83| Wy | | 53| 853 y ] S84H | SSMH
TOTAL 3 Do LRSS L8005 | 36 W 1030156 | 14.163,00
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Processo N° 873 /2013
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3 Respeitoa s FUNDAGAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS .
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EDTIAL CHAMAMENTO n° 005/2013
Grupo 04 - Procedimentos Cirirgicos; Subgrupo 05 - Cirurgias do Aparelho da Visdo; Forma de Organizago 03 - Corpo Vitreo, Retina, Cordide e Esclera
Cédigo : Valor Unitario Tabela SUS Qtde Més Valor més Tabela SUS Qtde Ano Valor ano Tabela SUS
Procedimento (Item)

Tabela SUS Ambulatorial | Hospitalar | Ambulatorial | Hospitalar | Ambulatorial | Hospitalar | Ambulatorial | Hospitalar |Ambulatorial| Hospitalar
04.05.03.001-0 |APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL 0,00 650,66 0 1 0,00 650,66 0 12 0,00 780792
04.05.03.002-9 [BIOPSIA DETUMOR INTRA OCULAR 4320 5439 1 1 4320 5489 12 12 51840 658,68
04.05.03.003-7 |CRIOTERAPIA OCULAR 116,00 0,00 1 0 116,00 0,00 12 0 1392,00 0,00
04.05.03.04-5 |[FOTOCOAGULACAO A LASER 45,00 0,00 1 0 45,00 0,00 12 0 540,00 0,00
04.05.03.005-3 [INJECAO INTRA-VITREO 82,28 0,00 1 0 82,28 0,00 12 0 987,36 0,00
04.05.03.007-0 |RETINOPEXIA C/INTROFLEXAO ESCLERAL 639,80 639,80 1 1 639,80 639,80 12 12 1677,60 767760
04.05.03.009-6 |SUTURA DE ESCLERA 161,19 161,19 1 1 161,19 161,19 12 12 193428 193428
04.05.03.010-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE 159,37 0,00 1 0 159,37 0,00 12 0 191244 0,00

ESCLERA
04.05.03.011-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL 293 293 1 1 29 293 12 12 275,16 275,16
04.05.03.012-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DEESCLERA 259,20 0,00 1 0 259,20 0,00 12 0 3.11040 0,00
04.05.03.013-4 |VITERCTOMIA ANTERIOR 381,08 381,08 1 1 381,08 381,08 12 12 457296 45729
(4.05.03.014-2 |VITRECTOMIA POSTERIOR 0,00 1.619,67 1 1 0,00 1.619,67 12 12 0,00 19.436,04
04.05.03.015-0 [VITROLISEA YAG LASER 54,00 0,00 1 0 54,00 0,00 12 0 648,00 0,00
VITERCTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
04.05.03.016-9 PERFLUOCARBONO EENDOLASER 0,00 2.540,14 0 1 0,00 2.540,14 0 12 0,00 30.481,68
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

04.05.03.017-7 PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONEENDOLASER 0,00 285514 0 1 0,00 2.855,14 0 12 0,00 34.261,68
04.05.03.018-5 TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR 0,00 619,17 0 1 0,00 619,17 0 12 0,00 74304
04.05.03.019-3 [PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER 180,00 180,00 | 1 180,00 180,00 12 12 2.160,00 2.160,00
04.05.03.020-7 [DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE 0,00 259.0 0 1 0,00 259.0 0 12 0,00 3.11040
04.05.03.021-5 [RETINOPEXIA PNEUMATICA 383,64 0,00 1 0 383,64 0,00 12 0 4.603,68 0,00
04.05.03.022-3 |REMOCAO DE OLEO DE SILICONE 468,60 0,00 1 0 468,60 0,00 12 0 562320 0,00
04.05.03.023-1 [REMOCAO DE IMPLANTE EPISCLERAL 389,64 0,00 1 0 380,64 0,00 12 0 4.675,68 0,00

TOTAL 16 12 | 338593 9.983,87) 192 144 140.631,16 | 119.806,44
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Respeitoa - FUNDAGAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
DLC - Departamento de Licitagdes e Compras

Processo N° 873 /2013
FOLHA N°

Assinatura

EDTIAL CHAMAMENTO n° 005/2013

Grupo 04 - Procedimentos Cirtrgicos; Subgrupo 05 - Cirurgias do Aparelho da Visio; Forma de Organizagio 04 - Cavidade Orbitaria e Globo Ocular

Codigo 5 Valor Unitario Tabela SUS Qtde Més Valor més Tabela SUS Qtde Ano Valor ano Tabela SUS
Procedimento (Item)

Tabela SUS Ambulatorial | Hospitalar | Ambulatorial | Hosp bulatorial | Hospitalar | Ambulatorial | Hospitalar |Ambulatorial| Hospital
04.05.04.001-6 |CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 161,19 161,19 1 1 161,19 161,19 12 12 1.934,28 1.934,28
04.05.04.002-4 |CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES 0,00 619,17 0 1 0,00 619,17 0 12 0,00 7.430,04
04.05.04.004-0 |DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO 0,00 774,35 0 1 0,00 77435 0 12 0,00 9.292,20
04.05.04.005-9 |DESCOMPRESSAO DE ORBITA 0,00 670,66 0 1 0,00 670,66 0 12 0,00 8.047,92
04.05.04.006-7 |ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 23741 23741 1 1 23747 23741 12 12 2.849,64 2.849,64
04.05.04.007-5 |EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 33572 335,72 1 1 335,72 33572 12 12 4.028,64 4.028,64
04.05.04.008-3 |EXENTERACAO DE ORBITA 0,00 774,35 0 1 0,00 77435 0 12 0,00 9.292,20
04.05.04.009-1 |EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR 0,00 650,66 0 1 0,00 650,66 0 12 0,00 7.807,92
04.05.04.010-5 |EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 51597 51597 1 1 51597 51597 12 12 6.191,64 6.191,64
04.05.04.013-0 |INJECAO RETROBULBAR/PERIBULBAR 2293 0,00 1 0 22,93 0,00 12 0 275,16 0,00
04.05.04.014-8 |ORBITOTOMIA 0,00 619,17 0 1 0,00 619,17 0 12 0,00 7430,04
04.05.04.015-6 |RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA 0,00 33572 0 1 0,00 33572 0 12 0,00 4.028,64
04.05.04.016-4 |RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA 0,00 730,42 0 1 0,00 73042 0 12 0,00 8.765,04
04.05.04.018-0 | TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM ESCLEROMALACIA 0,00 96545 0 1 0,00 965,45 0 12 0,00 11.585,40
04.05.04.019-9 |TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 11642 0,00 1 0 11642 0,00 12 0 1.397,04 0,00
04.05.04.020-2 |TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 32304 32324 1 1 334 32304 12 12 3.878,88 3.878,88
04.05.04.021-0 |REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 259,20 259,20 1 1 259,20 259,20 12 12 3.110,40 3.110,40

TOTAL 8 15 1.972,14 797274 96 180 23.665,68 | 95.672,88
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Codigo . Valor Unitario .| Valor Més Valor Anual
TabelagS Us Procedimento (ltem) TabelaSUS | 9™ | Tanetasus | 2™ | TapelasuS
02.05.02.002-0 |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 1481 45 666,45 540 7.99740
02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA GLOBO OCULAR / ORBITA MONOCULAR 2420 15 363,00 180 4356,00
02.11.06.001-1 |BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR 244 95 230280 | 1140 | 27.633,60
02.11.06.002-0 |BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12,34 1 1234 12 148,08
02.11.06.003-8 |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL C/ GRAFICO 40,00 30 120000 | 360 | 1440000
02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA 337 1 337 12 40,44
02.11.06.006-2 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) 10,11 5 50,55 60 606,60
02.11.06.007-0 | ELETRO-OCULOGRAFIA 2424 1 2424 1 290,88
02.11.06.008-9 |ELETRORETINOGRAFIA 2424 3 o) 36 872,64
02.11.06.009-7 |ESTESIOMETRIA 337 1 337 12 40,44
02.11.06.010-0 |FUNDOSCOPIA 337 5 1685 60 20220
02.11.06.011-9 |GONIOSCOPIA 6,74 5 33,70 60 404,40
02.11.06.012-7 IMAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 2424 60 145440 | 720 | 1745280
02.11.06.013-5 |MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE 337 1 337 12 40,44
02.11.06.014-3 |MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 224 40 969,60 480 | 1163520
02.11.06.015-1 |POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM) 337 40 134,80 480 1.617,60
02.11.06.016-0 |POTENCIAL VISUAL EVOCADO 224 1 2424 1 290,88
02.11.06.017-8 |RETINOGRAFIA BINOCULAR 2468 5 12340 60 1.480,80
02.11.06.018-6 |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 64,00 30 192000 | 360 | 23.04000
02.11.06.020-8 | TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA 6,74 I 6,74 12 80,88
02.11.06.021-6 | TESTE DE SCHIRMER 337 I 337 12 40,44
02.11.06.022-4 | TESTE DE VISAO DE CORES 337 1 337 12 4044
02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO 12,34 2 24,68 24 296,16
02.11.06.025-9 |TONOMETRIA 337 1 337 1 40,44
02.11.06.026-7 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 2424 7 169.68 84 2036,16
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
001010072 | o OLOGIA) 10,00 1000 | 1000000 | 12000 | 120.000,00
TOTAL 1.397 [19.590,41| 16.764 |235.084,92
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TERMO DE REFERENCIA - CHAMAMENTO DE PROVA DE PUNCAO ASPIRATIVA DE TIREOIDE COM
BIOPSIA

1 — Objeto:
Exames de PUNCAO ASPIRATIVA DE TIREOIDE COM BIOPSIA, de acordo com as normas previstas em

Portarias Ministeriais, para atendimento dos municipes referenciados pela Rede Municipal de Saade (RMS)

de Angra dos Reis e através da Programacao Pactuada Integrada (PPI).

2 — Justificativa:

Atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Saide de Angra dos Reis com o exame complementar de
PUNCAO ASPIRATIVA DE TIREOIDE COM BIOPSIA. Esta solicitagio se justifica pelo fato desta
Administracdo atualmente ndo dispor de prestador de servigo para o referido exame devido ao término do
ultimo contrato, prejudicando os usuarios do sistema publico de saude na conclusdo e/ou encaminhamento de

diagnostico para tratamento e/ou reabilitagdo do seu estado de saude.

3 — Quantitativo:

3.1 - Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), poderao ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, através do site:

http://sigtap.datasus.gov.br.

3.2 - A tabela abaixo descreve os procedimentos objeto deste Chamamento.

Codigo . Valor | Qtde A Qtde
Tabela SUS Procedimento (Item) Unitario | més Valor meés ano Valor anual
PUNCAO ASPIRATIVA DE TIREOIDE
————— COM BIOPSIA 150,00 10 1.500,00 120 18.000,00

3.3 - O Prestador interessado deverd apresentar planilha descrevendo o quantitativo dos procedimentos a
serem ofertados, com base na tabela apresentada acima.

3.4 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da assinatura do
Contrato objeto deste Chamamento.

3.5 - O critério de avaliacdo do Prestador habilitado terd como base a analise do quantitativo minimo de
procedimentos ofertados.

3.6 - A distribui¢ao das cotas por procedimentos (itens) atender@o ao resultado da avaliacao do critério citado

anteriormente (3.5), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do Municipio.
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4 — Documentacio exigida:

A fim de garantir qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores, sugerimos que seja exigida a
documentagdo a seguir, durante 0 Chamamento:

4.1- Registro Comercial, no caso de empresa individual, Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social,
devidamente registrado na Junta Comercial em se tratando de sociedades comerciais, acompanhado, no caso
de sociedade por agdes, de documento de eleigdo de seus atuais administradores; inscrigdo do ato constitutivo,
no caso de sociedade civil, acompanhado de prova da diretoria em exercicio; decreto de autorizacdo, em se
tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

4.2 - Prova de inscrigdo no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas) ou no CPF (Cadastro de Pessoas
Fisicas).

4.3 - Prova de inscri¢cdo no cadastro de contribuintes municipal relativo ao domicilio ou sede do prestador
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste Chamamento - Alvara Municipal.

4.4 - Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo da Certiddo Conjunta quanto a
Divida Ativa da Unido e Tributos Federais.

4.5 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual.

4.6 - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, conforme legislacdo tributaria do Municipio expedidor
da sede da empresa.

4.7 - Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, FGTS, demonstrando a
situacdo regular ao cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

4.8 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, INSS, demonstrando a situagdo regular relativa aos
encargos sociais instituidos por lei.

4.9 - Licenc¢a Sanitaria Municipal ou Assentimento Sanitario — expedido pela Secretaria Municipal de
Satde de Angra dos Reis — SMS/FuSAR. Para prestadores de servigo instalados fora do municipio de Angra
dos Reis, apresentar o Protocolo de Entrada da Licenca Sanitaria ou Assentimento Sanitario requerido no
setor de Protocolo da Prefeitura de Angra dos Reis. Nos casos em que a competéncia de fiscalizagao couber ao
Estado, apresentar Licenca Sanitaria Estadual ou Assentimento Sanitario emitido por este.

4.10 - Prova de Registro da Pessoa Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do Estabelecimento de Satide.
4.11 - Prova de Inscrigdo e Regularidade da Pessoa Fisica junto ao Conselho Regional de Medicina —CRM.
4.12 - No caso de Pessoa Juridica, Prova de Inscrigdo ¢ Regularidade da Empresa ¢ do Responsavel
Técnico pela empresa, junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM, o qual devera possuir Titulagdo
especifica para o objeto contratado.

4.13 - Declaragdo dos socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia, assessoramento ou
fungdo de confianga no Sistema Unico de Satde, nos termos do $ 4° do artigo 26, da Lei n°® 8.080/90.

4.14 - Declaracao indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a satisfacao do objeto da

presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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4.15 - No caso de Pessoa Juridica, declaragdo indicando as categorias profissionais com 0s respectivos
registros de classe que atuardo na execugdo dos servigos objeto desta Chamada.
4.16 - Declaracdo indicando a disponibilidade para a execugdo dos servigos ofertados.

4.17 - Indicagdo da conta bancéria especifica para a movimentacdo dos recursos a serem recebidos.

5 - Das condicoes de Servico:

5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste Chamamento
(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60 (sessenta) meses.

5.2 - Atendimento aos exames de PUNCAO ASPIRATIVA DE TIREOIDE COM BIOPSIA a nivel
ambulatorial serdo agendados pela Central de Agendamento da Secretaria Municipal de Saide de Angra dos
Reis — SMS/FuSAR.

5.3 - Encaminhar até o 5° dia util de cada més a Secretaria Municipal de Satde de Angra dos Reis —
SMS/FuSAR (Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliagdo e Regulacdo — SPCAR) o banco de
dados da producdo do més anterior para fins de faturamento.

5.4 - Juntamente com o banco de dados de produg@o descrito no item 5.3, o Prestador devera encaminhar as
requisi¢oes, laudos e relatorios mensais (em meio magnético e papel), contendo: nome do paciente, senha de
autorizag¢do, numero do documento de identificacdo, data de realizacdo do exame e assinatura do paciente ou
responsavel.

5.5 - O Prestador tera como prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizagdo do exame para
envio do banco de dados de produgdo a Secretaria Municipal de Satde de Angra dos Reis — SMS/FuSAR.

5.6 - O Prestador contratado deverd responsabilizar-se pelo arquivamento das informacgdes relativas a
producdo (requisi¢des e laudos) em seu estabelecimento, pelos servigos contratados, assim como a aquisi¢ao e
fornecimento de todos os insumos necessarios.

5.7 - O Prestador contratado deverd garantir a ndo paralisacao dos servigos contratados por motivos de falta de
insumos/equipamentos, transporte ou recursos humanos.

5.8 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza e zelo.

5.9 - O Prestador devera prestar o servigo na cidade de Angra dos Reis, em suas proprias instalagdes,
respeitando a legislacdo sanitaria vigente.

5.10 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante devera responsabilizar-se pelo contato junto ao
prestador, informando as condi¢Ges fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando pelo transporte do
mesmo.

5.11 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico com especializagdo reconhecida pelo CRM
ou CFM. Os laudos deverao ser detalhados e com o descritivo que o servico ¢ custeado pelo municipio de
Angra dos Reis. O Prestador devera dispor de sistema para envio dos laudos em meio fisico e eletronico.
Exames com patologias deverdo possuir quantificagdo e mensuragdo. Os laudos que nao forem satisfatorios ao

profissional solicitante, deverao ser repetidos pelo prestador credenciado, sem custos ao Municipio.
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5.12 - O prestador devera emitir ¢ entregar o laudo do exame apds a realizagdo do mesmo ao paciente ou
acompanhante, num prazo de cinco a quinze dias uteis.

5.13 - O prestador vencedor devera, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, estabelecer-se na cidade de Angra
dos Reis para a prestacdo do servigo objeto do presente Chamamento.

5.14 - Sera apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da contratagdo. No
entanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da Secretaria Municipal de Saude de Angra
dos Reis — SMS/FuSAR, ¢ a medida que os municipios da Regido da Baia da Ilha Grande pactuarem os seus
tetos financeiros bem como os valores complementares que constam na Tabela do Sistema Unico de Satude,
através de Convénio para os procedimentos constantes neste Chamamento.

5.15 - Em caso de reajuste, sera utilizado o indice da tabela SUS.

5.16 - Cabe a Secretaria Municipal de Angra dos Reis - SMS/FuSAR a coordenagdo, auditoria e fiscalizagdo
dos servigos objeto deste Chamamento.

5.17 - O Prestador contratado devera encaminhar o material biopsiado ao laboratério de referéncia da Rede

Municipal de Satde de Angra dos Reis.

Angra dos Reis, 26 de fevereiro de 2013.

Ana Claudia Marinho Cardoso

Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliacio e Regulagao
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ANEXO I

MODELO DE DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

__,de___ de2013.
DECLARAGAO
A (nome da empresa), CNPJ n° , sediada a Rua
, DECLARA para os devidos fins que cumpre plenamente os requisitos de
habilitagao, referente ao Chamamento Publico n° /2013.

Por ser verdade, subscrevo-me.

Nome e carimbo da empresa
Assinatura do responsavel
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ANEXO 1l

MODELO DE CREDENCIAMENTO

PROCURAGAO

A (nome da empresa), CNPJ n° , sediada a Rua
, heste ato representado pelo(s) Diretores ou Sdcios, com qualificagdo completa —
nome, RG, CPF, Nacionalidade, Estado Civil, Profissdo e endereco, pelo presente instrumento de mandato
nomeiam e constitui, seu(s) PROCURADOR (ES), o Sr.(s) (nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil,
profissao e enderecgo), a quem confere(m) amplos poderes para junto a Fundagdo de saide de Angra dos
Reis (ou de forma genérica, para junto aos 6rgaos publicos federais, estaduais e municipais) praticar os atos
necessarios para representar a outorgante no CHAMAMENTO PUBLICO n° /2013, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para desistir de recursos,
interpb-los, apresentar LANCES VERBAIS, negociar pregos e demais condi¢des, confessar, transigir, desistir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo ainda, substabelecer esta para outrem,
com ou sem reservas de iguais poderes.

Local, data e assinatura.

Reconhecer firma
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ANEXO IV

DECLARAGAO — CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CF

DECLARAGAO
, inscrito no CNPJ n° , por intermédio de seu
representante legal 0(a) Sr (a) , portador (a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n° , DECLARA, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°® 9.854, de 24 de
outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz ()

Data

(Representante Legal)
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE ME OU EPP

, com
(razdo social da empresa)
sede na , inscrita no CNPJ n° ,
(enderego)
vem por intermédio de seu representante legal o (a) Sr (a) , portador (a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n° , DECLARAR, sob as

penas da Lei, que é (MICRO EMPRESA ou EMPRESA DE PEQUENO PORTE), que cumpre os requisitos

legais para efeito de qualificagdo como ME-EPP e que nao se enquadra em nenhuma das hipoteses
elencadas no § 4° do art. 3° da Lei Complementar n® 123, estando apta a usufruir dos direitos de que tratam
os artigos 42 a 45 da mencionada Lei, ndo havendo fato superveniente impeditivo da participagdo do certame.

(representante legal)
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO (modelo)
CONTRATO N.° 12013

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDAGAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS-FUSAR, E A

EMPRESA..................

A FUNDACAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS-FUSAR, situada Na .........ccccccoveveveveveeeececennennn. inscrita
no CNPJ/MF sob o n.® ..., 0] o - Lo NP , heste ato representado por
SEU toovieeeeeeeeeeeeeeeeee e , Senhor......eeeeveeeeien, , residente e domiciliado ................. , portador da Carteira de
Identidade n.% ... ,CPE NS e, , ho uso da competéncia que Ihe confere a Portaria
n°__ de da , publicado no Boletim Oficial do Municipio de Angra dos Reis n.°

de e designada simplesmente CONTRATANTE e de outro lado a empresa ..................
inscrita no CNPJ/MF n.° ... , denominada, simplesmente, CONTRATADA, representada pelo
Senhor .....cooovvvvvveeieee, , portador da Cartelra Identidade n.° ................. e CPF N i , resolvem

celebrar o presente Contrato, realizado sob procedimento licitatério na modalidade CHAMAMENTO PUBLICO
ne... /2013 — observando o que consta do Processo n.° 873/2013, observadas as disposi¢cdes da Lei
n.°10.520 e alterag¢des posteriores, observadas as clausulas e condigbes seguintes:

1 - CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

1.1 - O objeto da presente consiste na execucdo de servigos de RESSONANCIA MAGNETICA PARA
ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS.

Paragrafo Unico - Integra e completa o presente Termo de Contrato para todos os fins de direito obrigando
as partes em todos os seus termos, o Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n.° 005/2013 e seus anexos que
formam o processo administrativo.

2 - CLAUSULA SEGUNDA - Das Obrigagdes da CONTRATADA

2.1 - Comprometem-se a contratada a apresentar a Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliagao e
Regulagao:

2.2 - Atendimento aos exames de RESSONANCIA MAGNETICA a nivel ambulatorial serdo agendados pela
Central de Agendamento da Secretaria Municipal de Saude de Angra dos Reis — SMS/FuUSAR. Nos casos de
urgéncia, serdo agendados pelo Pronto Socorro Municipal, podendo ser de sobreaviso, conforme fluxo
definido em Contrato.

2.3 - Encaminhar até o 5° dia util de cada més a Secretaria Municipal de Saude de Angra dos Reis —
SMS/FuSAR (Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliacdo e Regulagdo — SPCAR) o banco de
dados da producdo do més anterior para fins de faturamento.

2.4 - Juntamente com o banco de dados de produgéo descrito no item 5.3, o Prestador devera encaminhar as
requisi¢des, laudos e relatérios mensais (em meio magnético e papel), contendo: nome do paciente, senha de
autorizagdo, niumero do documento de identificagdo, data de realizagdo do exame e assinatura do paciente ou
responsavel.

2.5 - O Prestador tera como prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizagdo do exame para

envio do banco de dados de produgéo a Secretaria Municipal de Saude de Angra dos Reis — SMS/FuSAR.
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2.6 - O Prestador contratado devera responsabilizar-se pelo arquivamento das informagdes relativas a
producdo (requisicoes e laudos) em seu estabelecimento, pelos servicos contratados, assim como a
aquisicao e fornecimento de todos os insumos necessarios.

2.7 - O Prestador contratado devera garantir a ndo paralisagado dos servigos contratados por motivos de falta
de insumos/equipamentos, transporte ou recursos humanos.

2.8 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza e zelo.

2.9 - O Prestador devera prestar o servigo na cidade de Angra dos Reis, em suas proprias instalagdes,
respeitando a legislagédo sanitaria vigente.

2.10 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante devera responsabilizar-se pelo contato junto ao
prestador, informando as condigbes fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando pelo transporte do
mesmo.

2.11 - Os laudos deverao ser assinados por Responsavel Técnico com especializagdo em imagem com area
de atuacdo em RESSONANCIA MAGNETICA, reconhecido pelo CRM ou CFM. Os laudos deverdo ser
detalhados e com o descritivo que o servigo é custeado pelo municipio de Angra dos Reis. O Prestador
devera dispor de sistema para envio dos laudos em meio fisico e eletrénico. Exames com patologias deveréo
possuir quantificacdo e mensuracdo. Os laudos e imagens que ndo forem satisfatérios ao profissional
solicitante, deverao ser repetidos pelo Prestador credenciado, sem custos ao Municipio.

2.12 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame apds a realizagcdo do mesmo ao paciente ou
acompanhante, num prazo de 5 (cinco) a 15 (quinze) dias Uteis.

2.13 - O Prestador vencedor devera, no prazo maximo de 30 (trinta)dias, estabelecer-se na cidade de Angra
dos Reis para a prestagéo do servigo objeto do presente Chamamento.

2.14 - Sera apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da contratagdo. No
entanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da Secretaria Municipal de Saude de
Angra dos Reis — SMS/FuSAR, e a medida que os municipios da Regido da Baia da Ilha Grande pactuarem
os seus tetos financeiros bem como os valores complementares que constam na Tabela do Sistema Unico de
Saude, através de Convénio para os procedimentos constantes neste Chamamento.

2.15 - Em caso de reajuste, sera utilizado o indice da tabela SUS.

2.16 - Cabe a Secretaria Municipal de Angra dos Reis - SMS/FuSAR a coordenacgéo, auditoria e fiscalizagao

dos servigos objeto deste Chamamento.

3 - CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
3.1 - ACONTRATANTE obriga-se a:
3.1.1 - Efetuar o pagamento a CONTRATADA, de conformidade com o estabelecido na Clausula do Contrato;

3.1.2 - Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas obrigagbes dentro
das normas e condigdes do Contrato;

3.1.3 - Fiscalizar o atendimento, referente ao objeto do presente Contrato, antes de atestar a Fatura.

4 - CLAUSULA QUARTA - DO EQUILIBRIO ECONOMICO - FINANCEIRO
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4.1 - Na hipotese de sobrevierem fatos imprevisiveis ou previsiveis, tais como aumento de material ou da
categoria dos empregados utilizados na execucdo dos servigcos, ou fato do principe, configurando area
econbmica extraordinaria e extracontratual, a relagcdo que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos
da empresa contratada e a retribuicdo da CONTRATANTE para a justa remuneragéo do equilibrio econémico-
financeiro inicial do contrato.

Paragrafo Primeiro - Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a
superveniéncia de disposi¢des legais, quando ocorridas apds a assinatura do contrato, de comprovada
repercussao nos pregos contratados, implicaréo a revisao destes para mais ou menos, conforme o caso.

Paragrafo Segundo - Na hipétese da CONTRATADA solicitar alteracdo de precos, tera que justificar o
pedido, através de planilha detalhada de custos, acompanhada de documentos que comprovem a
procedéncia do pedido. Os documentos apresentados mediante copias reprogréficas e/ou fax deverédo ser
devidamente autenticadas em cartério ou, excepcionalmente, por servidor publico municipal mediante
apresentacdo do documento original, devendo, no entanto, ser observado o prazo de 12 (doze) meses da
data da firmatura do contrato.

5 - CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1 - A Superintendéncia Financeira efetuara o pagamento no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir
do recebimento da (Nota Fiscal Eletrbnica), devidamente atestada pelo Gestor /Fiscal do Contrato, conforme
dispde o Art. 40 Inc. XIV, Alinea “a” da Lei 8.666/93.

Paragrafo Primeiro - Caso se faga necesséria a retificacdo de fatura por culpa do Contratado, o prazo sera
interrompido reiniciando-se o prazo a partir da reapresentagao da fatura isenta de erros.

Paragrafo Segundo - Ocorrendo atraso no pagamento das obrigagdes e desde que este atraso decorra de
culpa da Contratante, o valor devido sera acrescido de 0,1% (um décimo por cento) a titulo de multa, além
de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento) por dia de atraso, a titulo de compensacéo financeira, a
serem calculados sobre a parcela devida;

Paragrafo Terceiro - O pagamento da multa e da compensacgao financeira a que se refere o subitem anterior
sera efetivado mediante autorizagcado expressa do Presidente da Fundagdo de Saude de Angra dos Reis, que
se iniciara com o requerimento da licitante contratada dirigido ao referido Presidente;

Paragrafo Quarto - Caso a Contratante efetue o pagamento devido a contratada em prazo inferior a 30
(trinta) dias, serd descontado da importancia devida o valor correspondente a 0,033% (trinta e trés
milésimos por cento) por dia de antecipagéo;

Paragrafo Quinto - Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagéo
de qualquer obrigacgao financeira que Ihe foi imposta em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual;

6 - CLAUSULA SEXTA - DO VALOR DO CONTRATO E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

6.1 - O valor global estimado do presente contrato é de R$ ( ), resultante do
oriundo do Chamamento Publico n° 005/2013.

Paragrafo Unico - A despesa da presente contratagdo correra & conta dos recursos consignados no

Orcamento-Geral da CONTRATANTE, Ficha n° Dotacao Orcamentaria n°® tendo
sido emitida a nota de empenho n° /2013, de [/ /2013, no valor de R$_
( ), para o exercicio de 2013.

7 - CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

7.1 - A CONTRATADA respondera por quaisquer danos ou acidentes em que venha a ser vitimados seus
empregados, bem como ressarcir os prejuizos causados pelos mesmos ao patriménio da CONTRATANTE ou
terceiros, desde que provada a sua responsabilidade.

8 - CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO DA VIGENCIA DO CONTRATO

FUNDAGAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
Rua Almirante Machado Portela, n° 85, Balneario — Angra dos Reis — RJ — CEP 23900-000 — Tel/Fax (0xx24) 3377-2502
e-mail: fusarcompras@angra.rj.gov.br
Pagina 51 de 53



ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo N° 873/2013
FuSAR -

REFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS FOLHA N°
. Respeitoa : FUNDAGAO DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS _
“,,ida. = DLC - Departamento de Licitagoes e Compras Assinatura

EDTIAL CHAMAMENTO n° 005/2013

8.1 - O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura.

Paragrafo unico - O prazo contratual podera ser prorrogado, observando-se o limite previsto no art. 57, Il, da
Lei n.° 8.666/93, desde que a proposta da CONTRATADA seja mais vantajosa para o CONTRATANTE.

9 - CLAUSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO

9.1 - Os pregos serdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses, a contar da data de
apresentacao da proposta. O reajuste sera calculado de acordo com a variagao do Indice Geral de Pregos de
Mercado (IGPM) publicado pela Fundagao Getulio Vargas obedecendo a seguinte formula:

P=Pé x (I x lo), onde

P= Precos Ajustados

P6 = Pregos da Proposta

| = indice do més anterior do reajuste

lo = indice do més anterior da proposta

Paragrafo Unico - O reajuste apurado pela férmula acima, sera aplicado para os servicos realizados a partir
do dia 1° do 13° més.

10 - CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES ADMINISTRATIVAS

10.1 - A recusa injustificada da licitante em assinar o contrato, dentro do prazo estabelecido pela
Administragéo, caracteriza o descumprimento total da obrigagado assumida, sujeitando-a as penalidades legal
estabelecidas.

10.2 - No caso de atraso injustificado ou inexecucéo total ou parcial do objeto deste CHAMAMENTO
PUBLICO, a Fundagao de Saude, podera, garantida a prévia defesa, aplicar a licitante as seguintes sangoes:

10.2.1 - Adverténcia.

10.2.2 - Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia de atraso injustificado e
por descumprimento das obrigagdes estabelecidas no Contrato, até o maximo de 10% (dez por cento) sobre o
valor total do Contrato, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicagéo oficial.

10.2.3- Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugéo total ou parcial
do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicagéo oficial.

10.2.4- Suspensao temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragéao
Puablica Municipal, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

10.2.5- Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a licitante ressarcir a esta Fundacéao
pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sanc¢ao aplicada com base no subitem anterior.

10.3 — A licitante que deixar de entregar a documentacdo exigida para contratacdo apresentar documentagéo
falsa exigida para o certame, retardar a execugéo, descumprir injustificadamente qualquer clausula editalicia,
comporta-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal podera ficar impedida de licitar e contratar com a
Administracao direta e autarquica do Municipio de Angra dos Reis, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, ou
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do, conforme previsto no artigo 7° da Lei Federal n°
10.520, de 17 de julho de 2002 e artigo 14 do Decreto Municipal n° 4.748 de 26 de setembro de 2005.

10.4 - As multas serdo descontadas dos pagamentos devidos ou cobradas diretamente da empresa, amigavel
ou judicialmente, e poderao ser aplicadas cumulativamente com as demais sangdes previstas.

10.5 - A aplicagao das penalidades sera precedida da concessao da oportunidade de ampla defesa por parte
do adjudicatario, na forma da Lei.
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Paragrafo Primeiro - As multas serdo descontadas dos pagamentos devidos ou cobradas diretamente da
empresa, amigavel ou judicialmente, e poderdo ser aplicadas cumulativamente com as demais sancdes
previstas nesta clausula.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO CONTRATUAL

11 - A inexecugao total ou parcial do presente instrumento podera redundar em sua rescisdo, de acordo com
o previsto no Capitulo Ill, Segao V, da Lei n.° 8.666/93, sujeitando-se a CONTRATADA, quando for o caso, as
penalidades previstas na Clausula Décima, deste Contrato.

Paragrafo Unico - A contratada reconhece os direitos da Administracdo, em caso de rescisdo administrativa
prevista no Art. 77, da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO

12 - Os servigos ora contratados serao acompanhados, fiscalizados, supervisionados e atestados pelo fiscal
do contrato indicado por esta Administracdo, observando-se o exato cumprimento de todas as clausulas e
condi¢gdes decorrentes deste instrumento, anotando inclusive em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execug¢édo do mesmo, determinando o que for necessario a regularizagédo das falhas como
prevé o art. 67 da Lei 8.666/93.

13 - CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO

13.1 - A publicacao resumida do extrato deste Contrato no Boletim Oficial dos Atos do Poder Executivo do
Municipio de Angra dos Reis, sera providenciada pelo CONTRATANTE até o 5° (quinto) dia util do més
seguinte ao de sua assinatura, correndo as despesas com a publicagédo por conta do CONTRATANTE.

14 - CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLAGAO E DO FORO

14.1 - Para dirimir todas as questbes oriundas da execugéo do presente Contrato € competente o Foro da
Comarca de Angra dos Reis/RJ, renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

14.2 - E, para firmeza e como prova de assim haverem entre si ajustado e contratado, foi mandado digitar o
presente Contrato em 03 (irés) vias de igual teor e forma, para um sé efeito, as quais depois de lidas e
achadas conforme, seguem, assinadas pelas partes contratantes e pelas testemunhas abaixo.

Angra dos Reis/RJ, de de 2013.
CONTRATANTE
CONTRATADA
Testemunhas:
18 . 2a_
Nome : Nome
Ident.n®: Ident.n®:
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