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REFERENTE AO EDITAL D
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/202
VISANDO O CREDENCIAMENTO D
PESSOAS JURIDICAS DE SAUDE, QU
CELEBRAM 0 ESTADO D
CEARA/SECRETARIA DA SAUDE E
SOCIEDADE  BENEFICENTE  SA
CAMILO (HOSPITAL SAO RAIMUNDO
NOS TERMOS E CONDICOES A SEGUIR:

O ESTADO DO CEARA, através da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO D
CEARA, estabelecida na Av. Almirante Barroso n® 600, Praia de Iracema, em Fortaleza
CE, inscrita no OCNPJ sob o n° 07.954.571/0001-04, doravante denominad
CONTRATANTE, representad

BENEFICENTE SAO CAMILO (HOSPITAL SAO RAIMUNDO), inscrita no CNPJ sob
o n° 60.975.737/0017-19, denominada simplesmente CONTRATADA, com sede na Ru.
Coronel Antonio Joaquim, 2047, Centro, Limoeiro do Norte/CE, CEP: 62.930-000,

representada neste ato pelo(a)

tendo em vista o resultado do
Edital de Credenciamento n® 001/2023, em conformidade com o Processo Administrativo
NUP n° 24001.004369/2023-44 e a Inexigibilidade de Licitagdo n® 73/2023, cadastrado n
Pré-reserva n° 1268918000, nos termo do disposto do artigo 25, caput, da Lei Federal n
8.606 de 21/06/1993 e suas alteragdes, pela inviabilidade de competi¢do, dado o resultado
parcial do Chamamento Publico, publicado no Diario Oficial do Estado (30 de maio de

2023), celebram o presente instrumento, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

Secretaria da Saude do Estado do Ceara
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CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1 — Constitui como objeto o presente contrato a prestagdo de servigos especializados na are
da satde aos usuéarios do Sistema Unico de Satde — SUS, viabilizando o acesso ao

atendimentos cirirgicos de média e alta complexidade, nas especialidades de CIRURGI

GERAL E GASTRO, GINECOLOGIA, UROLOGIA E NEFROLOGIA, ORTOPEDI

objetivando a redugdo da fila de espera de cirurgias eletivas e assim ofertando qualidade d
vida aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), regulados pela Central de Regulagio d
Estado do Cear4, respeitando os critérios de regionalizacdo, de acordo com as especificagdes
quantitativos previstos no Anexo I — Termo de Referéncia do Edital de Chamamento Public
n°, 001/2023.
1.2 - ACONTRATADA devera prestar os servigos nas condig¢des e precos preestabelecidos n
edital e neste Termo, nas suas dependéncias, devendo atender os pacientes encaminhados pel
Secretaria da Satde ou oOrgdo pertencente a rede SESA, tudo em conformidade com a|
diretrizes, necessidades e indica¢des dadas pela Secretaria da Saude do Estado.
1.3. A CONTRATADA devera prestar os servigos nas condi¢des e precos preestabelecidos no
edital e no Termo de Referéncia, nas suas dependéncias, devendo atender os pacientes
encaminhados pela Secretaria da Satide ou 6rgdo pertencente a rede SESA, tudo em
conformidade com as diretrizes, necessidades e indicagdes dadas pela Secretaria da Satde do
Estado.

1.3 — Especificacido e quantitativos:

RO

ESPECIALIDADE CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO | QUANTIDADE
407020241 |FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) R$ 2.917,86 12
407020276 |FISTULECTOMIA / FISTULOTONIA ANAL R§ 729,84 12
407020284 |HEMORROIDECTOMA R$ 1.418,07 12
407040064 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 1.807,99 2
407040080 |HERNICPLASTIA INCISIONAL RS 2.423,38 10
407040099 [HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) R$ 1.223,54 2
407040102 |HERNICPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL} R$ 1.279,51 30
407040129 |HERNIOFLASTIA UMBILICAL R$ 1.952,41 10

CIRURGIA GERAL E GASTI
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409070050 _|COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR RS 212045 5 70
3 409060100 _[HISTERECTOMA (POR VIA VAGINAL) RS 132135 15 - 25
g 409060135 _[HISTERECTOMIA TOTAL RS 1.820,94 12 rRs Y 2185128
& 409060186 _[LAQUEADURA TUBARIA RS 97368 15 RS o 14.605,20
= 409040126 [ORQUIDOPEXIA BILATERAL RS 1.729,47 8 RS O 1037682
% 409040134 |ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 1.616.14 12 R$E 19.393.68
S 409050083 [FOSTECTOMA RS 952,51 20 RS 19.050,20
g 409030023 _[FROSTATEGTOMA SUPRAPLBICA RS 4.354,43 10 R,s"': 43.544,30
=1 409010430 |TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE R$ 167211 4 RSO 568844
§ 409070270 |TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA PORVIA VAGINAL R 167,68 4 RS ©  6:604,72
§ 409040231 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE R$ 1.156,03 12 RSO 1387236
z 409010561 _[URETEROLTOTOMA RS 2.200,28 20 RS.2 44,005,60
400040240 _|[VASECTOMA RS 860,20 20 Rs'C 17.604,00
408050140 _[FASCECTOMA RS 156,83 2 RS 211388
408060212 _[RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL Rb 433,68 10 Ren 43380
408060352 [RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO RS 303,32 12 Re zeaf@
408060379 [RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS RS 450,32 0 Re™ 450800
108050557 _[TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECGIOSA (GRANDES E MEDIAS ARTIGULACOES) RS 199183 1 RS.@ 706032
408050462 _[TRATALENTO GRURGICO DE FRATURA / LESA FISARIA DUS METATARSIANOS RS 1.272,41 2 RScA 254482
408050467 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAQ DO TORNOZELO R$ 204843 4 RSO 619372
408050500 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TBIA RS 4011,92 4 RS 1504128
408050519 _[TRATAMENTO CRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR RS 4.612,07 7 RS 32.28449
408050527 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAQ INTERNA RS 2.387,50 2 RSN 477500
< 408020415 _|[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMDADES / METAFISE PROXIMAL DOS 0SSOS DO ANTEBRACO R$ 1.736,67 5 RS E 868335
g 408020423 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS OSSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE) R$ 2.594.31 3 RS 778288
E 408020431 |[TRATAMENTO CIRURGIKCO DE FRATURA DIAHISARIA UNICA DO RADK) / DA ULNA R$ 1.257 53 12 RS 15 09636
= 408050608 _|TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAC FISARIA DISTAL DE TIBIA RS 2.788,28 a Rs= 8204
408020440 _[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAQ FISARIA DOS DSSOS DO ANTEBRAGO RS 952,88 8 RSr  5717g8)
408010185 [TRATAMENTO CRURGICO DE LLXACAQ J FRATURA-LUXACAQ ACROMIO-CLAVICULAR RS 1.789,85 3 RsL 520965
408020529 [TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD / FRATURA-LUXAGAO METACARPO- FALANGIANA RS 91296 5 RSOy 456430
408050638 _[rRatamenTo crursico ce Luxacao NG RS 912,96 4 RsC 365184

408050651 _[TRATARENTO GIRURGICO DF LLXAGAQ / FRATURA-LUXAGAO METATARSO-FALANGIANA / INTER FALANGIANA RS 1.272,36 3 T 3617
408020555 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOL IDACAG / PERDA OSSEA DA MAD R$ 962,83 3 RBE 2 BHEEQ
408050769 _[TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR RS 3.599,80 5 RSCC 17,9960
408050881 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAQ / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL RS 364716 [ RSO 2189230
408050837 _[TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR RS 3.599.80 2 rsY) 719880
408010223 _[TRATAMENTO GIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDAGAQ DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA RS 1.347,50 3 4.042050

TOTAL 366

CLAUSULA SEGUNDA — OBRIGACOES DA CONTRATADA

2.1. Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressoe
limitados ao estabelecido no § 1°, do art. 65, da Lei Federal n° 8.666/1993, tomando-se po
base o valor contratual.

2.2. Oferecer ao paciente todo recurso necessario ao seu atendimento, assumindo o Onus

encargos que a lei impoe-lhe, por for¢a da relagdo contratual a que se firma notadamente
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responsabilidade por qualquer vinculo trabalhista decorrente dos efetivos empregados que
atuam na Unidade Hospitalar da CREDENCIADA.

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

2.4. Responsabilizar-se pela indenizag¢do de dano causado ao paciente, aos orgdos do SUS e a
terceiros a eles vinculados, decorrente de acdo voluntdria ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncias praticadas por seus empregados profissionais ou prepostos, ficando assegurado
a CREDENCIADA o direito regresso.

2.5. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste CONTRATO sera feita pelos
6rgdos do SUS, ndo excluindo nem reduzindo a responsabilidade da CREDENCIADA nos
termos da legislagdo referente a licitagdes e Contratos administrativos.

2.6. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei n° 8.078 de
11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

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

2.8. Responsabilizar-se por todos os encargos decorrentes da execucdo deste Contrato,
inclusive os trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, dentre outros.

2.9. Disponibilizar leitos destinados a internagdo de pacientes cirurgicos, oferecendo
atendimento de equipe multiprofissional.

2.10. Garantir o fornecimento de insumos de medicamentos e material médico hospitalar.

Secretaria da Saunde do Estado do Ceara
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2.11. Garantir servigos de apoio diagndstico de média e alta complexidade: imagem e
complementares para assisténcia ao paciente.

2.12. Executar o objeto em conformidade com as condigdes editalicias.

2.13. Manter-se durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas para credenciamento e
para a celebracdo deste termo.

2.14. Prestar os servigos ora contratados em suas instalagdes, utilizando seu pessoal e seus
proprios equipamentos.

2.15. Obedecer aos protocolos clinicos recomendados pelas areas profissionais especializadas,
para a correta prestacao dos servicos.

2.16. Esclarecer aos pacientes ou a seu representante legal sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos.

2.17. A contratada devera disponibilizar mensalmente a agenda de consultas/cirurgias 2
central de regulacdo e disponibilizar o mapa cirtirgico, de no minimo 03 (trés) dias da semana,

para viabilizagdo das metas.

2.18. Comunicar a Secretaria Estadual da Saude do Ceara qualquer anormalidade que interfira

no bom andamento dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA — EXECUCAO DO OBJETO

3.1. A contratacdo dos servigos obedecera a demanda proveniente da fila de espera registrada
na Central de Regulacdo do Estado do Cear3;

3.2. Os hospitais credenciados deverdo oferecer leitos de enfermaria, salas cirtrgicas, leitos de
UTI destinados ao tratamento qualificado do paciente, realizacdo de exames pré e pos-
operatdrios, bem como a assisténcia de equipe médica e multiprofissional qualificada;

3.3. O contratado devera garantir a realizagdo dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos

necessarios a complexidade dos casos, incluindo OPME (drtese, protese e materiais

Secretaria da Saunde do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, n°® 600, Praia de Iracema — CEP: 60060-440
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especiais), assisténcia integral no pré, intra € pos - operatorio, necessarios para realizagdo de
cirurgias especificas conforme a necessidade de cada procedimento.

3.4. O monitoramento € acompanhamento do programa ocorrerd através da implantacdo de
um Dashboard e, ainda, de realizacdo de a¢des de controle, avaliacdo e auditoria in loco, para
afericdo de execugdo de metas.

3.4.1. Caso a execucdo do faturamento das informagdes no sistema STH/MS e STA/MS estiver
inferior a 70% das metas estabelecidas, o prestador serd notificado, conforme previsdo do
Edital.

3.5. Conforme Plano Estadual, deverdo ter atendimento prioritario os pacientes acima de 60
(sessenta anos), ou portadores de deficiéncia fisica ou mental, ou de grupos de risco, bem
como os pacientes oncoldgicos, os imunossuprimidos ou portadores de doengas cronicas,

desde que isso seja fator impactante no quadro dos pacientes.

CLAUSULA QUARTA — VIGENCIA

4.1. O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses, contado a partir da sua
assinatura, devendo ser publicado na forma do paragrafo tnico, do art. 61, da Lei Federal n°
8.606/1993, podendo ser prorrogado nos termos do que dispde o art. 57, inciso II, da Lei
Federal n°® 8.666/1993, por ser considerado pela CONTRATANTE, servico de natureza

continua.

CLAUSULA QUINTA - DO VYALOR E DO REAJUSTAMENTO DO PRECO

5.1. O contratual global para a execugdo dos servi¢os deste contrato importa na soma de RS
602.238,72 (seiscentos e dois mil, duzentos e trinta e oito reais e setenta e dois centavos),
sujeito a reajuste, desde que observado o interregno minimo de 12 (doze) meses, a contar da

apresentacao da proposta.

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGAMENTO

Secretaria da Saunde do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, n°® 600, Praia de Iracema — CEP: 60060-440
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6.1. A andlise técnica da execucdo do contrato ficard sob a responsabilidade da Coordenadoria
de Regulacdo e Controle do Sistema de Saide - CORAC/SESA, até 30° (trigésimo) dia apos o
processamento da produgdo no sistema SIH/SUS.

6.2. Os atendimentos e servigos prestados serdo demonstrados mensalmente, através de
faturas de servigos expedidos (relatorio SIH/SUS), por credenciados e analisados e
autorizados/auditados pela Secretaria da Saude do Estado do Ceara.

6.3. Ndo sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento das
condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no edital.

6.4. Fica vedado qualquer pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada.

6.5. Aos Credenciados/contratados fica proibido exigir que o usudrio assine qualquer fatura ou
guia de atendimento em branco.

6.6. Os pagamentos serdo exclusivamente realizados através de transferéncia bancaria sendo
responsabilidade exclusiva do CONTRATADO a abertura prévia da conta bancaria,

preferencialmente no Banco do Bradesco.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

7.1. Solicitar a execugdo do objeto a contratada através da emissdo de Ordem de Servigo.

7.2. Proporcionar a contratada todas as condigdes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n® 8.666/1993
¢ suas alteragdes posteriores.

7.3. Fiscalizar a execu¢do do objeto contratual, através de sua unidade competente, podendo,
em decorréncia, solicitar providéncias da contratada, que atendera ou justificara de imediato.
7.4. Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execucdo do objeto
contratual.

7.5. Efetuar os pagamentos devidos a contratada nas condi¢des estabelecidas neste termo.

7.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

Secretaria da Saade do Estado do Ceara
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7.7. Exigir da contratada o afastamento de qualquer empregado ou preposto que ndo seja
merecedor de sua confianga, que tenha conduta inconveniente ou incompativel com o
exercicio das funcdes, depois de devidamente advertido.

7.8. A CONTRATANTE devera ter conhecimento prévio da clinica e quais os tratamentos que

serdo realizados pela CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA - DOS TRIBUTOS

8.1. Dos pagamentos devidos ao CONTRATADO serdo descontados todos os encargos

tributarios e sociais previstos em Lei.

CLAUSULA NONA- DAS PENALIDADES

9.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretara, ao CONTRATADO, as penalidades previstas no Artigo
87, da Lei 8666/93 e alteracOes, conforme a gravidade da infracdo e independentemente da

incidéncia de multa.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. No caso de inadimplemento de suas obrigagdes, a contratada estara sujeita, sem prejuizo
das sangdes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

10.1.1. Multas, estipuladas na forma a seguir:

a) Adverténcia escrita, quando se tratar de infracdo leve, a juizo da fiscaliza¢do, no caso de
descumprimento das obrigacdes e responsabilidades assumidas ou, ainda, no caso de outras
ocorréncias que possam acarretar prejuizos a credenciante, desde que ndo caiba a aplicagdo de
sangdo mais grave;

b) Multas, estipuladas na forma a seguir:

Secretaria da Saunde do Estado do Ceara
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b.1) Multa didria de 0,3% (trés décimos por cento), no caso de atraso na execucdo do objeto
contratual até¢ o 30° (trigésimo) dia, sobre o valor da nota de empenho ou instrumento
equivalente.

b.2) Multa diaria de 0,5% (cinco décimos por cento), no caso de atraso na execu¢do do objeto
contratual superior a 30 (trinta) dias, sobre o valor da nota de empenho ou instrumento
equivalente. A aplicacdo da presente multa exclui a aplicacdo da multa prevista na alinea
anterior.

b.3) Multa diaria de 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor da nota de empenho ou
instrumento equivalente, em caso de descumprimento das demais clausulas contratuais,
elevada para 0,3% (trés décimos por cento) em caso de reincidéncia.

b.4) Multa de 20% (vinte por cento), sobre o valor do contrato, no caso de desisténcia da
execucdo do objeto ou rescisdo contratual ndo motivada pela contratante, inclusive o
cancelamento do registro de prego.

c¢) Impedimento de licitar e contratar com a Administra¢do, sendo, entdo, descredenciada no
cadastro de fornecedores da Secretaria do Planejamento e Gestdo (SEPLAG), do Estado do
Ceara, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste instrumento e das demais cominagdes

legais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAQO

11.1. A contratada deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e subcontratados, se
admitida subcontratagdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de licitagdo, de
contratacdo e de execucdo do objeto contratual. Para os propositos desta clausula, definem-se

as seguintes praticas:
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