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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 006/2025 - SES-AM
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 01.01.017101.023410/2025-02

O Estado do Amazonas, através da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES-AM, torna
publico, para conhecimento dos interessados, de acordo com fundamento no inciso 1V, artigo 74 da Lei
n° 14.133/21 e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie, e nos termos deste Edital, que
realizarg, Credenciamento de Pessoa Juridica Especializada em servicos de Exame diagndstico de
Ultrassonografia, para intensificacdo da oferta de exames especializados previstas na Tabela SUS,
conforme as condigdes estabelecidas neste Edital e seus anexos, suas alteracdes e demais normas

pertinentes, no que couber.
1. DO OBJETO

1.2. O presente Edital tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Juridicas Especializadas em servicos
de Exame diagnostico de Ultrassonografia, para intensificacdo da oferta de exames especializados
previstas na Tabela SUS, de acordo com as descri¢Ges e organizagdo previstas no Anexo | — Termo de

Referéncia deste Edital.
2. DA PARTICIPAC;AO NO CREDENCIAMENTO

2.1. Poderdo participar todas as empresas que tenham seu objeto contratual compativel com o que se
almeja contratar no presente processo, desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de

Chamamento Publico.

2.2. N&o poderdo participar do credenciamento:

2.2.1. Aquele que ndo atenda as condicdes deste Edital e seu(s) anexo(s);

2.2.2. Empresas que estejam impedidos nos termos do art. 14 da Lei n® 14.133/21,

2.2.3. Que estejam sob faléncia, concurso de credores, dissolucéo ou liquidagéo;

2.2.4. Que tenham sido declaradas impedidas de licitar e contratar com a administracéo direta e

indireta do Estado do Amazonas, durante o prazo da sanc¢éo aplicada;
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2.2.5. Cujo objeto social ndo seja compativel com o objeto desta licitacao;
2.2.6. Estrangeiras ndo autorizadas a funcionar no Pais;
3. DA INSCRICAO:

3.1. Os interessados deverdo apresentar a documentacdo para credenciamento/habilitacéo e qualificacdo
técnica exigida no item 09, via Protocolo Virtual no endere¢co eletrdnico

https://protocolovirtual.amazonas.am.gov.br/ direcionado a Comissdo Permanente de Credenciamento

de Servicos Complementares do Sistema Unico de Satde-SUS e Servicos Especiais — CPSCE/SES-AM,
na aba de assunto CREDENCIAMENTO, na opcdo referente a este Edital, a partir do dia 31 de julho de
2025 até 07 de agosto de 2025.

3.2. Deverdo ser anexados 0s documentos originais digitalizados, separados por folha de rosto contendo
0 nome do proponente, o qual devera conter a indicagdo de que se trata da documentacdo necessaria a
habilitacdo do Edital de Chamamento Publico n° 006/2025.

3.3. O presente Edital estara vigente por prazo indeterminado, até disposi¢do em sentido contrario a ser

determinada pela autoridade competente.

4. DAS CONSULTAS, ESCLARECIMENTOS, IMPUGNACOES E RECURSOS

4.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade ou para solicitar

esclarecimento sobre 0s seus termos enquanto este permanecer em vigor;

4.2. A impugnacgdo e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por forma eletronica ou
presencial,  pelos  seguintes meios:  Protocolo  Virtual no  enderegco  eletr6nico
https://protocolovirtual.amazonas.am.gov.br/ direcionado a Comissdo Permanente de Credenciamento

de Servigos Complementares do Sistema Unico de Satde-SUS e Servicos Especiais — CPSCE/SES-AM.

4.3. A resposta a impugnacdo ou ao pedido de esclarecimento serd divulgado por meio eletrénico no

prazo de até 7 (sete) dias Uteis, contado da data de recebimento do pedido;
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4.4. As impugnac6es e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0s prazos previstos no certame.

4.5. Dos Recursos:

4.5.1. A interposicdo de recurso referente a habilitacdo ou inabilitacdo de interessados, a
anulacdo ou revogacao do credenciamento, observara o disposto no art. 17 do Decreto n® 11.878,
de 2024;

4.5.2. O prazo recursal é de 3 (trés) dias Uteis, contados da data de publica¢éo da deciséo;

4.5.3. Quando o recurso apresentado impugnar o ato de habilitagdo ou inabilitacdo do

interessado;

45.4. A intencdo de recorrer devera ser manifestada em 3 (trés) dias Gteis, sob pena de

precluséo;

4.5.5. O prazo para apresentacdo das raz0es recursais serd iniciado na data de publicacdo da

decisdo.

456. Os recursos deverdo  ser  encaminhados por meio  eletrbnico

https://protocolovirtual.amazonas.am.gov.br/;

4.5.7. O recurso sera direcionado a Comissdao Permanente de Credenciamento de Servicos
Complementares do Sistema Unico de Salde-SUS e Servicos Especiais — CPSCE/SES-AM, a
qual podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo,
encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo de

10 (dez) dias teis, contado do recebimento dos autos;
4.5.8. Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos.

4.5.9. O recurso e o pedido de reconsideracdo néo terdo efeito suspensivo.
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5. DA DIVULGACAO DA LISTA DE CREDENCIADOS

5.1. O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério estabelecido no
edital, sera publicado em Diario Oficial e estard disponivel e atualizado no endereco eletrénico

https://www.saude.am.gov.br/credenciamento/.

6. DA CONTRATACAO

6.1. Apos a divulgacdo da lista de credenciados, esta Secretaria de Satde podera convocar o credenciado
para assinatura do instrumento contratual, conforme disposto no art. 95 da Lei n® 14.133, de 2021, ap6s
a concluséo dos procedimentos preliminares necessarios para a completa instrugdo do processo de

contratacao.

6.2. As empresas gque forem consideradas aptas ficardo no banco de prestadores e serdo convocadas para

assinatura do instrumento contratual, conforme a demanda da Administrag&o.

6.3. A administracdo podera convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do
credenciamento para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o direito a

contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas na Lei n® 14.133, de 2021, e no edital de credenciamento.

6.4. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, ap6s convocacdo pela
administracdo, sera de 03 (trés) dias Uteis.

6.5. O prazo de que trata o item 6.4 podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitacdo, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde gque o motivo

apresentado seja aceito pela administracéo.

6.6. Previamente & emissdao de nota de empenho e a contratacdo, a administracdo devera solicitar as

documentacdes regularidade fiscais e trabalhistas.

6.7. O prazo de vigéncia das contratacBes decorrentes do presente credenciamento sera definido em cada

contrato obedecendo a previséo legal.
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6.8. Os contratos decorrentes de credenciamento poderdo ser alterados, observado o disposto no art. 124
da Lei n°® 14.133, de 2021.

7. CRITERIOS PARA DEFINICAO DA ORDEM DE CONTRATAGAO DOS
CREDENCIADOS.

7.1. A distribuicdo inicial da demanda estimada sera realizada considerando os prestadores que,
devidamente habilitados, tiverem requerido seu credenciamento entre as datas de 31/07/2025 a
07/08/2025.

7.2. A classificagéo dos credenciados seré realizada com base na ordem cronologica de apresentacéo da
documentagdo de habilitagdo e na regularidade documental, conforme os critérios estabelecidos neste

item.

7.3. A classificacdo seguird as seguintes diretrizes: Ordem Cronoldgica de Apresentagdo da

Documentagéo

7.3.1. Os credenciados serdo ordenados conforme a data e hora de protocolo da
documentagdo completa no sistema eletrdnico ou no protocolo fisico da Secretaria de
Estado da Saude — SES-AM.

7.3.2. Apenas serdo consideradas para efeito de classificagcdo as documentagdes completas

e devidamente protocoladas.

7.3.3. O credenciado que apresentar documentacdo incompleta sera notificado para
regularizacdo, podendo perder sua posicdo na ordem cronoldgica caso outro credenciado

finalize sua habilitacdo antes da regularizacéo.

7.3.4. Havendo empate na ordem cronoldgica, o critério de desempate sera a regularidade

documental, conforme disposto no item 7.4.
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7.4. Os pedidos de credenciamentos posteriores a essa data, apds habilitados, participardo quando houver
nova distribuicdo do saldo da demanda inicial, caso ndo haja credenciados em banco de prestadores.

7.4.1. Em caso de surgimento de nova demanda, as empresas ja credenciadas deverao
manifestar formalmente seu interesse por meio de processo virtual, bem como prestar

esclarecimentos adicionais eventualmente solicitados pela Comissao de Credenciamento.

7.5. Acaso os credenciados na distribuicao inicial ndo tenham capacidade de atender adequadamente a
demanda para o periodo, a nova distribuicdo com novos credenciados podera ser antecipada.

7.6. Novos saldos para distribui¢cdes de demanda ficardo a critério da administrag&o.

7.7. Quando houver novo saldo de demanda, havera divulgacdo no endereco eletronico

https://www.saude.am.gov.br/credenciamento/ .

8. DO QUANTITATIVO ESTIMADO

8.1. Os guantitativos estimados para cada item e respectivas unidades de medida estdo detalhados estéo

previstos no item 6, do anexo | deste Edital.
8.2. O credenciamento serd ofertado em lote Unico.

9. DOCUMENTOS CREDENCIAMENTO/HABILITACAO

9.1. A documentacgdo de habilitacdo deverd ser digitalizada, numerada e na ordem abaixo listada e
anexada na opgdo DOCUMENTACAO DE HABILITACAO constante na aba de assunto
“CREDENCIAMENTO” do protocolo virtual referente a este Edital.

a) ldentificacdo do proponente contendo CNPJ, nome completo, endereco, inscricdo municipal,
contatos telefénicos e endereco de e-mail, bem como quantidade que possui capacidade de
fornecer (Anexo VIII);

b) Certiddo de Matricula na Junta Comercial, quando aplicavel (firma individual);
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c) Ato Constitutivo (Estatuto ou Contrato Social) devidamente registrado, acompanhado das
respectivas alteracOes posteriores, para Sociedades Comerciais. Em caso de Sociedades por
Acdes, incluir também documentacdo comprobatoria da eleicdo dos administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, acompanhado das alteracGes posteriores e comprovacdo da
diretoria em exercicio, para Sociedades Civis;

e) Decreto de Autorizagdo devidamente arquivado, para empresa ou sociedade estrangeira
operando no Pais, acompanhado do ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim exigir;

f) Documentagdo pessoal do representante legal (RG e CPF);

g) Declaragdo de ciéncia e concordancia com as condigdes estabelecidas no Edital de
Credenciamento n° 005/2025/SES-AM, assumindo integral responsabilidade pela autenticidade
dos documentos apresentados e ciéncia das penalidades legais aplicaveis, incluindo
desclassificagdo sumaria, nos termos da Lei n® 14.133/2021 (Anexo VI);

h) Declaracdo emitida pela empresa confirmando atendimento ao disposto no inciso XXXIII, art.
7°, da Constituicdo Federal, referente a proibigéo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de 18 anos e qualquer trabalho a menores de 14 anos, salvo na condicéo de aprendiz;

i) Declaracdo de Aceite dos precos constantes na Tabela SUS atualizada, para pagamento dos
procedimentos contratados (Anexo VII);

j) Alvard Sanitério atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal. Somente sera aceito
protocolo de solicitacdo em caso de renovacgdo, acompanhado do comprovante que demonstre
solicitacdo tempestiva (no prazo legal municipal ou, na auséncia deste, 120 dias antes do
vencimento) e comprovagdo da auséncia de manifestacdo da autoridade sanitéria;

k) Alvara de Funcionamento atualizado, acompanhado das guias quitadas relativas ao exercicio
vigente;

I) Declaracdo de parentesco referente aos participantes das sociedades da pessoa juridica
contratada (Anexo XI1V).

9.2. Habilitacdo Relativa a Regularidade Fiscal;

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
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b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do
proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

c) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

e) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida
Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive agueles relativos a Seguridade Social,
nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretério da Receita Federal do
Brasil e da Procuradora- Geral da Fazenda Nacional.

f) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), fornecida
pela Caixa Econémica Federal;

g) Certidao de Faléncia ou Concordata;

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos da Lei Federal
n° 12.440/2011;

i) Caso seja considerado isento dos tributos estaduais relacionados ao objeto a ser credenciado,
devera comprovar tal condigdo mediante declaracdo da Fazenda Estadual do seu domicilio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

j) Certificado de Registro Cadastral — CRC, emitido pelo Centro de Servigos Compartilhados —
CSC-AM;

k) Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-

Geral da Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis);

I) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Unido

(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancées/cnep).
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9.3. Habilitacdo Relativa a Idoneidade Financeira

a) Balanco Patrimonial e Demonstragdo de Lucros e Perdas do Gltimo exercicio social, para confirmacéo
da sua qualificacdo econdmico-financeira, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos
provisorios. Juntamente com o Balanco Patrimonial deve constar o ILC=indice de Liquidez com

Férmulas/Valores/Resultados e 0 Arquivamento na Junta Comercial, conforme abaixo:

indice de Liquidez Geral (ILG) igual ou maior que 01 (um), obtido com a aplicagio da seguinte
férmula:

ILG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO/ (PRAZO PASSIVO CIRCULANTE +
EXIGIVEL A LONGO PRAZO)

indice de Liquidez Corrente (ILC) igual ou maior que 01 (um), obtido com a aplicacdo da seguinte
formula:

ILC = ATIVO CIRCULANTE/PASSIVO CIRCULANTE

Indice de Endividamento (1E) em valor menor ou igual a 01 (um), obtido com a aplicacio da seguinte
foérmula:

IE = PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO
ATIVO TOTAL

b) Nao serd habilitada a instituicdo que obtiver indices de liquidez corrente, liquidez e solvéncia geral

menor que 1,00;

c) A empresa que ndo tiver alcangado os indices exigidos no subitem anterior sera habilitada desde que

possua capital social equivalente a 5% (cinco por cento) do valor médio estimado de contratac&o;

d) Os balangos deverdo conter as assinaturas dos socios e do contador responsavel da proponente, o
numero das folhas do livro diario, bem como seu registro na Junta Comercial ou Cartorio de registro de

Titulos e documentos.

e) Certiddo de Faléncia ou Concordata;
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9.4 Qualificacdo Técnica e Oferta de Servicos;

a)

b)

d)

9)

h)

Apresentacdo do atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito pablico
ou privado, em nome e a favor da empresa licitante, para prestacdo dos servi¢os que comprove
aptiddo para o desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas e
guantidades com o objeto a ser fornecido;

Declaragdo indicando o percentual da capacidade instalada e horério de atendimento para o0s
usuarios do SUS, particulares e convénios com terceiros (discriminar convénios), devidamente
assinada pelo signatério;

Quando for a caso de utilizagdo de espaco complementar aos servigo, apresentar declaragdo do
cedente do espaco, informando capacidade instalada ofertada ao cessionario (restrito a no
maximo 02 cessiondrios licitantes) e horéario de atendimento para aos usuarios do SUS,
particulares e convénios com terceiros (discriminar convénios), devidamente assinada pelo
signatario, quando for o caso, anexando Alvara Sanitério, atualizado, expedido pela Vigilancia
Sanitéaria Municipal e Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (CNES) do cedente, atualizado;

O estabelecimento de saude deve atender as normativas e as especificidades que cada
procedimento ofertado exigir, de acordo com as regras atribuidas na Tabela SUS.
Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES),
atualizado (cadastro de profissionais, equipamentos e ambiéncia);

Comprovante de registro junto ao Conselho Regional de Medicina da jurisdigdo onde encontra-
se sediada, acompanhada da indicacdo formal do Responséavel Técnico devidamente habilitado
para a supervisdo das atividades relacionadas a prestagdo dos servicos e comprovagdo desta
atribuicdo e inscrigéo profissional no respectivo Conselho Regional;

Certiddo de Regularidade de inscri¢do da Pessoa Juridica no CRM do Estado do Amazonas
(CREMAM);

Comprovante através de CERTIDAO de Responsabilidade Técnica de Especialidade, o Registro

do Responsavel Tecnico em Conselho Regional de Medicina. O Responséavel Técnico indicado
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deverd ser médico devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina da jurisdigdo onde
a empresa opera, atendendo aos requisitos éticos, técnicos e legais para o exercicio de suas
atribui¢des correspondentes as suas especialidades.

i) Certificado de especialidade dos profissionais devidamente reconhecido pela respectiva
entidade de classe;

j) Relagdo de profissionais que compdem equipe técnica, deste Regulamento, devidamente
preenchido, conforme anexo 1X;

k) Declaracdo de que possui todas as condi¢cBes necessarias para desenvolver as atividades
contratadas, bem como de que disporéa de instalagdo adequada com a descrigdo do Espaco Fisico
e dos Equipamentos Técnicos disponibilizados e de que possui pessoal qualificado para o
cumprimento do objeto, informando o(s) respectivo(s) endereco(s) e os horérios de
funcionamento.

I) O estabelecimento de saude participante devera apresentar um indice (a titulo de organizacao)
dos documentos, conforme disposi¢do descrita no Regulamento, indicando a pagina onde estéo

localizados os mesmos, portanto toda a documentacao devera estar numerada.

A FALTA DE QUALQUER DOCUMENTO ACIMA DESCRITO ACARRETARA NA
INABILITACAO DA (S) EMPRESA (S).

10. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO TECNICA E DA APTIDAO
As entidades serdo avaliadas pela CPSCE/SES-AM em duas etapas:
Etapa I: Avaliagdo documental — Apresentacdo de toda documentacdo solicitada no item 9 deste Edital;

Etapa 11: Vistoria Técnica: Essa etapa s6 sera cumprida para os interessados considerados aptos na

etapa de avaliacdo documental.
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11. DA VISTORIA TECNICA

11.1 Essa etapa s6 serd cumprida para os interessados considerados aptos na etapa de avaliacdo

documental;

11.2 A CPSE/SES-AM realizard visitas técnicas nas instalagdes fisicas de todos os interessados in loco,
com o objetivo de observar e fiscalizar o cumprimento das normas estabelecidas pelo Ministério da
Saude itens constante neste Edital, independente de prévio agendamento, para verificacdo da capacidade
instalada e as reais condi¢des de estrutura fisica, com emissdo de Relatério de Visita, que compora a
documentacgdo necessaria para a analise da proposta, onde deverdo ser observadas as seguintes condi¢des

minimas de instalacdes:

a) Area fisica propria com condigdo da capacidade fisica (leitos, salas de procedimentos/sala
cirurgica, equipamentos, etc.) para producéo dos servigos, com descrigdo detalhada, anexando

o memorial descritivo da parte fisica do local, contendo minimamente:

I. Acesso para deficientes;
Il. Recepgéo;
I1l. Sala de espera adequada com ambiente humanizado, com sanitarios distintos para o
atendimento ao publico masculino e feminino, e adaptado para deficientes;

IV. Sala de Cirurgia ambulatorial;

b) Equipamentos e materiais permanentes em perfeito funcionamento, e insumos necessarios

para execucgdo do objeto do presente edital.
12. DA APTIDAO

12.1 A entidade sera avaliada, apds a entrega da documentacgdo relacionada no item 9 e realizacéo de

visita técnica, pela CPSCE/SES-AM, tornar-se-a apta se:

a) Tiver sido considerado apto na fase de avaliacdo documental;
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b) Laudo de visita técnica deferido pela CPSCE/SES-AM,;

¢) Os prestadores devem atender a todos os procedimentos da carteira, de acordo com descrito
no Termo de Referéncia (Anexo I).

12.2 A CPSCE/SES-AM elaboraré o relatdrio referente a Avaliacdo Técnica e publicard no Diario
Oficial do Estado do Amazonas e/ou no site www.saude.am.gov.br a relacdo das entidades consideradas
aptas para celebragéo do contrato.

12.3 As entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos pela presente CHAMADA PUBLICA

serdo consideradas inaptas;
13. DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO

13.1 A distribuicdo dos quantitativos definido no lote se dara entre todas as empresas credenciadas,
considerando a quantidade ofertada de cada credenciado, de modo que a reparticdo total dos
quantitativos necessarios ocorra de forma igualitaria e /ou proporcional a estrutura disponibilizada ao
SUS.

13.2 Sera considerada como quantidade ofertada aquela ratificada e/ou retificada pela CPSCE, de

acordo com a estrutura disponibilizada ao SUS.

13.3 Ap6s a Publicagdo da Homologagdo do Resultado, as credenciadas serdo notificadas para tomar
conhecimento quanto a distribuicdo do teto fisico/financeiro. A empresa credenciada devera se
manifestar sobre o teto financeiro estipulado no prazo de 1 (um) dia util, contados a partir do envio da
Notificagdo. O siléncio serd interpretado como desisténcia tacita do credenciamento, acarretando a

imediata exclusdo da empresa do respectivo processo de contratacéo.

13.4 Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o0 seu teto financeiro sera redistribuido
entre os demais interessados aptos a contratar que apresentaram proposta para os lotes em que houve

desisténcia.
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13.5 Seré considerada como capacidade ofertada aquela ratificada pelo Relatdrio de Visita Técnica,

guando for o caso.

14. DA NAO CONTRATACAO POR RECUSA OU NAO ATENDIMENTO AO CHAMADO
PARA O SERVICO

14.1. No caso de recusa na convocacao, a empresa deixara de ter a prioridade de contratagdo e passara

para o ultimo lugar no rodizio;

14.2. Caso ndo seja atendido o prazo indicado, o Orgéo demandante devera convocar a proxima empresa
de forma motivada e informar ao Orgao Gestor;

14.3. Caso a empresa ndo atenda a convocagdo para prestacdo de servico por 03 (trés) vezes,
consecutivas ou nao, sera passivel de descredenciamento, por meio de ato administrativo do Gestor da

Pasta, garantindo o contraditorio e a ampla defesa.

15. EXECUCAO DOS SERVICOS

15.1. Os servigcos serdo realizados nos estabelecimentos dos prestadores credenciados, com
agendamento coordenado pelo Sistema de Regulag&o utilizado pelo Complexo Regulador do estado. Os
prestadores devem garantir o registro completo de cada procedimento no sistema de informagao,

assegurando a rastreabilidade e a conformidade dos dados.

16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1. As sanc¢Bes administrativas estdo previstas no item 17, do anexo | deste Edital.

17. DO DESCREDENCIAMENTO

17.1. O descumprimento de qualquer das condicGes previstas neste regulamento, bem como na Lei
Federal n° 14.133/21 e no Decreto Estadual 47.133/2023 e suas alteracOes, ensejard o

descredenciamento da entidade e a rescisao do contrato;
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17.2. A entidade podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaracdo apresentada a
Secretaria de Estado da Satde do Amazonas, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

17.3. A Secretaria de Estado da Saide do Amazonas podera revogar o credenciamento quando assim
exigir o interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de
indenizacdo em favor dos CREDENCIADOQS, mas garantindo-se o0 pagamento dos servicos prestados

até a data da revogacao.

18. POSSIBILIDADE DE COMETIMENTO A TERCEIROS

18.1. N&o serd admitida a subcontratacdo parcial ou total do objeto contratual.

19. DA EXTINGAO DO CONTRATO

19.1. Constituem motivos para extin¢do do presente Contrato 0 ndo cumprimento de qualquer de suas
clausulas e condi¢des, bem como, motivos previstos na Lei Federal n°. 14.133/21, sem prejuizo das

multas cominadas neste Edital.

19.2. A extin¢do do Contrato, a ser determinada pela SES-AM e exarada no processo administrativo
competente, assegurado o contraditério e a ampla defesa, tudo com vistas ao disposto na Lei n°.

14.133/21, em especial ao seu artigo 138.

20. DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1. A participacdo neste processo de credenciamento implica a aceitagcdo de todos os termos deste
Edital.

20.2. Este Edital estara vigente por prazo indeterminado, até disposi¢cdo em sentido contrario a ser

determinada pela autoridade competente.
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20.3. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do processo de Credenciamento. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicard a imediata

desclassificacdo do proponente que o tiver apresentado.

20.4. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no endereco eletrbnico:

https://www.saude.am.gov.br/credenciamento/.

20.5. As contratagdes oriundas deste Edital estardo disponiveis no Portal Nacional de Contratagdes
Pablicas (PNCP).

20.6. Os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) poderdo registrar dentincias, reclamagdes, sugestdes
e elogios sobre os servigos prestados, utilizando a estrutura da Ouvidoria do SUS como canal oficial de

comunicagdo. Os registros poderdo ser realizados por meio dos seguintes canais:

| — Plataformas oficiais da Ouvidoria do SUS, disponiveis nos seguintes
enderegos eletronicos: OuvidorSUS:
https://ouvidor.saude.gov.br/public/form-web/registrar iFalaBR (Plataforma
Integrada de Ouvidorias): https://falabr.cgu.gov.br/web/AM

Il — Central de Atendimento Telefénico: (92) 98418-5011

Il — E-mail: ouvidoria.sus@saude.am.gov.br

IV — Atendimento presencial na Ouvidoria da Secretaria de Estado de Salde
(SES), localizada na Av. André Araujo, 701 — Aleixo — CEP: 69.060-000. O
horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00.

V — Demais canais disponibilizados pelo gestor local do SUS.

20.7. Em caso de divergéncia entre disposi¢Ges deste Edital e de seus anexos ou demais pegas que

compdem o processo, prevalecera as deste Edital.
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20.8. Constituem Anexos deste Edital, dele fazendo parte integrante:

Anexo | — Termo de Referéncia

Anexo Il — Formuléario de Resultado de Indicador

Anexo Il — Indicadores de Desempenho

Anexo IV - Carta de Apresentacao

Anexo V- Declaragdo de Aceitacdo do Edital

Anexo VI - Declaracdo de Aceitacdo dos precos

Anexo VII — Declaragdo da Capacidade Instalada e proposta de oferta para o0 SUS
Anexo VIII - Relagdo dos Profissionais que compdem a equipe técnica

Anexo IX — Modelo de Relatério de Visita Técnica

Anexo X - Sugestdo de Cartaz

Anexo XI — Modelo de Declaragdo de Situacdo Regular perante o Ministério do Trabalho;

Anexo XII — Declaragdo de Idoneidade para contratar com a Administracéo Publica;
Anexo XIlI- Declaragdo de Parentesco para Participantes de Sociedade de Pessoa Juridica Contratada
Anexo XIV— Anexo Minuta de Contrato

Manaus-AM, 30 de julho de 2025.

NAYARA DE OLIVEIRA  Assinado de forma digital por
NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD
MAKSOU D MORAES:90783379153

MORAES:90783379153 Dados: 2025.07.30 19:55:51 -03'00'
Nayara de Oliveira Maksoud Moraes
Secretaria de Estado da Salde do Amazonas
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO (SIGED) N° 01.01.017101.023410/2025-02
1. OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas prestadores de servigos de Exame diagndstico de
Ultrassonografia, para intensificacdo da oferta de exames especializados previstos na
Tabela SUS. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a

vigéncia da contratagao.
2. JUSTIFICATIVA

2.1. A necessidade de ampliagdo da oferta para Servigos Especializados em Saude decorrentes
da implantacdo, ampliacdo e expansdo da Rede Estadual de Saude, que refletem diretamente na
solicitacdo de novos procedimentos, considerando a demanda existente do Estado em ampliar
suas responsabilidades e disponibilizar Servigos de Média e Alta Complexidade para a populacdo

atendida pela rede.

2.2. A implantacdo dos servigos se torna necessaria para atender a Rede de Atencdo a Saude,
referente a demanda ambulatorial prépria e dos municipios que faz referéncia, de acordo a
Programacdo Pactuada Integrada (PPI), bem como ampliar a oferta destes procedimentos e
proporcionar maior agilidade no agendamento para garantir o atendimento necesséario a

populagéo.

2.3. Atualizando os célculos dos pardmetros assistenciais para a popula¢do 2023 a situagdo
apresentada no Plano de necessidade ainda persiste como demonstra o quadro abaixo e na fila de

espera apresentada a seguir.

2.4. Para os exames de Ultrassonografia, apesar de termos 07 contratos oriundos do o Edital N°

003/2021/SES/AM, atualizando os calculos dos pardmetros assistenciais para a populacéo 2023,
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a demanda apresentada e a fila de espera, retrata que ainda hé necessidade de ampliacdo da oferta

para o referido grupo de exames.

Quadro 01 - COMPARATIVO ENTRE PARAMETROS DE NECESSIDADE E PRODUCAO
PARA DIAGNOSTICO EM ULTRASSONOGRAFIA

Consultas/procedi | Num.exames | Produzido Demanda | Caréncia | Déficit
mento necessarios p/ | SIA - 2023 Ano (%)
populacéo/A SISREG
no
GRUPO -
R TR - 807.615 482.281 1.448.880 325.334 40%
SONOGRAFICOS ' ' o ' 0

Quadro 02 - FILA DE ESPERA METODOS DIAGNOSTICOS EM ULTRASSONOGRAFIA

PROCEDIMENTO FILA

GRUPO - EXAMES ULTRA- 92.382
SONOGRAFICOS

2.5. Diante disso, a SES-AM propde a realizacdo de um novo Chamamento Publico para o
credenciamento de empresas para a intensificacdo da oferta de exames especializados de
ultrassonografia, visando a reducdo do tempo de espera e ao atendimento integral das

necessidades da populag&o.
3. JUSTIFICATIVA PARA ESCOLHA DO CREDENCIAMENTO

3.1. A escolha pela modalidade de Credenciamento para a contratacdo dos servigos para

realizacdo de Exame de Ultrassonografia, fundamenta-se nas especificidades técnicas e
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operacionais do objeto contratado, na diversidade da demanda existente, bem como nas normas

vigentes que regem os contratos na area de salde publica.

3.2. O credenciamento mostra-se como a modalidade mais adequada e vantajosa, uma vez que
permite & Administracdo Publica contratar simultaneamente um nimero amplo e suficiente de
prestadores que preencham o0s requisitos técnicos necessarios para atender a grande demanda
pelos procedimentos, especialmente considerando as filas existentes no Sistema Estadual de
Regulacdo (SISREG).

3.2. Entre os fatores que justificam o credenciamento destacam-se:

3.2.1 Garantia de Ampla Cobertura Assistencial: permite ao Estado expandir rapidamente a
rede de prestadores, diminuindo filas de espera e garantindo acesso oportuno dos usuarios

aos procedimentos solicitados;

3.2.2 Aderéncia as Normativas do SUS: os servicos contratados através de credenciamento
tém seus precos definidos previamente pela Tabela SUS e pela Tabela Complementar
Estadual, evitando-se disputas que poderiam prejudicar a qualidade técnica ou a

resolutividade dos servicos prestados;

3.2.3 lgualdade de Condicdes: todos os prestadores interessados e que atendem as condicoes
técnicas estabelecidas pelo edital sdo habilitados, promovendo equidade e livre concorréncia

entre prestadores, sem preferéncia ou exclusividade para qualquer deles;

3.2.4 Economicidade e Eficiéncia: o credenciamento evita procedimentos licitatérios longos
e custosos, especialmente adequados em situacdes de demanda crescente e urgente por

servicos especializados de saude;

3.2.5 Flexibilidade Operacional: possibilita ajustes rapidos a rede prestadora, com incluséo
agil de novos prestadores ou ampliacdo dos ja existentes, conforme varia¢do na demanda ou

necessidades assistenciais da populacéo.
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3.3. Portanto, diante das justificativas expostas, o credenciamento € a modalidade que melhor
atende aos interesses publicos, assegurando ao Estado condicOes técnicas, juridicas e financeiras
ideais para garantir uma prestacao de servicos de saude com qualidade, eficiéncia, transparéncia

e integral atendimento aos principios do Sistema Unico de Satde — SUS.
4. DEFINICOES

4.1. Orgdo Gerenciador: é o 6rgdo responsavel pela elaboracio e gerenciamento do

procedimento de credenciamento.

4.2. Credenciamento: processo administrativo de chamamento publico em que o Orgdo ou a
Entidade Credenciante convoca, por meio de edital, interessados em prestar servicos ou fornecer
bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou na entidade para

executar o objeto quando convocados.

4.3. Credenciada: fornecedor ou prestador de servico que atende as exigéncias do edital de

credenciamento, apto a ser convocado, quando necessario, para a execugdo do objeto.

4.4. Credenciante: 6rgdo ou entidade da administracdo publica responsavel pelo procedimento

de credenciamento.

4.5. Edital de Credenciamento: instrumento convocatério que divulga a intencdo de compra
de bens ou de contratacdo de servicos e estabelece critérios para futuras contratagdes.

5. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

5.1. Trata-se de contratacdo de servico, mediante Inexigibilidade de Licitacdo (INEX), em
razdo de credenciamento, nos termos do artigo 74, incisos IV, da Lei n°® 14.133/21.

5.2.  Em consonéncia com o artigo 79, inciso |, da referida Lei, esta contratagdo permite a
celebracdo de multiplos ajustes com prestadores credenciados, observando-se 0s mesmos critérios
e condicOes estabelecidos no ato convocatério, promovendo a adequada execugdo do interesse

publico com eficiéncia, economicidade e isonomia entre 0s contratados.
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6. DETALHAMENTO DO OBJETO

6.1. Contratacdo de pessoa juridica para realizagdo de exames de Ultrassonografia, para atender
a DEMANDA DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS.

6.2. O valor estimado para execu¢do total do credenciamento é de R$ 2.499.941,40 (Dois
milhGes, quatrocentos e noventa e nove mil, novecentos e quarenta e um reais e quarenta

centavos), em LOTE UNICO, conforme quadro a seguir:

ITEM ID DESCRICAO DO OBJETO UND QTD. TOTAL
SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES,
Contratacdo de Empresa Especializada para | EXAM
realizacdo de exames com finalidade diagndstica E

(Ultrassonografia), conforme Projeto Basico.

01 139539 92.382

LOTE UNICO

Quadro 3. Quantitativo e valor de procedimentos a serem realizados em 4 meses
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Nome do Procedimento Valor g
Tabela Qtd.Més Valor/Més Qtd.Total Valor Total §

SUS R$ 3

5

ULTRASSONOGRAFIA | 37,95 4209 | R$159.731,55 | 16.836 R$ 638.926,20
DE ABDOME TOTAL %
g

ULTRASSONOGRAFIA 24,2 4.209 R$ 101.857,80 16.836 R$ 407.431,20 §
TRANSVAGINAL 3

¢

ULTRASSONOGRAFIA 24,2 3.371 R$ 81.566,10 13.482 R$ 326.264,40 %
DE ARTICULACAO z
ULTRASSONOGRAFIA 24,2 2.741 R$ 66.320,10 10.962 R$ 265.280,40 5
DE TIREOIDE S

©

m

2

o

B
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3

L
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ULTRASSONOGRAFIA 24,2 1.989 R$ 48.133,80 7.956 R$ 192.535,20
MAMARIA
BILATERAL

ULTRASSONOGRAFIA 24,2 1.461 R$ 35.356,20 5.844 R$ 141.424,80

DE PROSTATA POR
VIA ABDOMINAL

ULTRASSONOGRAFIA 24,2 875 R$ 21.162,90 3.498 R$ 84.651,60
DE APARELHO
URINARIO

ULTRASSONOGRAFIA 24,2 2.120 R$ 51.291,90 8.478 R$ 205.167,60
OBSTETRICA

ULTRASSONOGRAFIA 24,2 398 R$ 9.619,50 1.590 R$ 38.478,00
PELVICA
(GINECOLOGICA)

ULTRASSONOGRAFIA 24,2 603 R$ 14.592,60 2412 R$ 58.370,40
DE ABDOME
SUPERIOR
ULTRASSONOGRAFIA 24,2 197 R$ 4.755,30 786 R$ 19.021,20

DE BOLSA ESCROTAL

ULTRASSONOGRAFIA 39,6 533 R$ 21.087,00 2.130 R$ 84.348,00
DOPPLER COLORIDO
DE VASOS
ULTRASSONOGRAFIA 24,2 197 R$ 4.755,30 786 R$ 19.021,20
DE PROSTATA (VIA
TRANSRETAL)
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ULTRASSONOGRAFIA 24,2 197 R$ 4.755,30 786 R$ 19.021,20
TRANSFONTANELA
TOTAL MES 23.091 R$ 624.985,35 92.382 R$ 2.499.941,40

7. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

7.1.Requisitos e EspecificacBes Técnicas do Objeto a ser contratado:

7.1.1. A contratacdo visa garantir que a empresa credenciada disponha da estrutura organizacional e
técnica necessaria para a execucao dos servicos de salde especializados, em conformidade com
as normas e regulamentacgdes vigentes. Abaixo estdo os requisitos e especificacdes técnicas que a

empresa credenciada devera atender:

7.1.1.1. Estrutura e Recursos Humanos: A credenciada deverd dispor de infraestrutura fisica
adequada, parque tecnoldgico atualizado e uma equipe de profissionais qualificados, suficientes
para atender a demanda dos servicos contratados, conforme especificado no contrato e em

conformidade com a legislacao especifica.
7.1.1.2. Qualificacdo Técnica:

7.1.1.2.1. Todos os profissionais envolvidos devem possuir registro ou inscricdo nas entidades

profissionais competentes, conforme exigido pela Lei de Licitagdo n® 14.133 /21.

7.1.1.2.2. A empresa devera manter seu Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
atualizado junto ao Ministério da Salde.

7.11.23. A credenciante acompanhard o cumprimento das exigéncias técnicas e a qualificacdo

do corpo técnico da credenciada, assegurando a execucao do contrato com qualidade e seguranca.

7.11.2.4. A empresa deverd comprovar experiéncia com o objeto do contrato por meio de

Atestado de Capacidade Técnica emitido por entidade publica ou privada.
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7.1.1.3. Servicos a serem realizados:

7.1.1.3.1. A empresa credenciada devera fornecer todos os insumos, materiais e equipamentos

necessarios, em quantidade suficiente para atender a demanda estabelecida no contrato.

7.1.1.3.2. Garantir o acesso continuo e regular aos servi¢os de satde contratados, conforme

programacao estabelecida e alinhada com a organizagéo do Sistema Estadual de Saude.

7.1.1.3.3. Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) ou ao sistema adotado pela
Secretaria de Estado de Saude do Amazonas, com alocagdo de profissionais para utilizacdo
adequada do sistema.

7.1.1.3.4. Responsabilizar-se pela seguranca e integridade dos usudrios, adotando todas as

medidas preventivas contra danos a terceiros.
7.1.1.4. Padrdes de Atendimento:

7.1.1.4.1. A regulagdo do acesso e 0 agendamento dos procedimentos deverdo seguir a ordem de

entrada e os critérios clinicos de priorizacdo estabelecidos pelo Complexo Regulador do Estado.

7.1.1.4.2. O atendimento devera seguir os principios da Politica Nacional de Humanizacao e da
Carta de Direitos dos Usuarios do SUS, garantindo acolhimento, respeito e dignidade aos

pacientes.

7.1.1.4.3. Os resultados de exames e laudos deverdo ser entregues aos pacientes no local de
realizacdo dos procedimentos, no prazo maximo de 5 dias Uteis para exames que necessitem de

laudo.
7.1.1.5. Normas Técnicas e Regulamentacdes:

7.1.15.1. A credenciada devera seguir rigorosamente as normas da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Salde aplicaveis aos servigos ofertados,
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incluindo a RDC n° 36/2013 para seguranca do paciente e a RDC n° 50/2002, que regulamenta o

planejamento e estrutura fisica dos estabelecimentos de saude.

7.1.1.5.2. Manter a manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos utilizados e notificar a

Secretaria de Saude em caso de falhas.

7.1.15.3. O cumprimento de todos os requisitos especificados visa assegurar que a empresa
credenciada possa prestar servicos com qualidade, seguranca e regularidade, atendendo aos
padr@es técnicos e éticos estabelecidos pelas legislacdes vigentes e garantindo a humanizacéo no
atendimento ao usuario do SUS.

7.2.0s servigos serdo realizados nos estabelecimentos dos prestadores credenciados, com
agendamento coordenado pelo Sistema de Regulacdo (SISREG). Os prestadores devem garantir
0 registro completo de cada procedimento no sistema de informagdo, assegurando a

rastreabilidade e a conformidade dos dados.

8. DAS CONDICOES PARA REALIZACAO DOS SERVICOS MEDICOS.

8.1.A CONTRATADA devera fornecer todos os insumos, materiais e equipamentos

imprescindiveis em gquantidade necessaria de acordo com a demanda.

8.2. A CONTRATADA devera garantir acesso aos servicos pactuados de forma regular e
continua, segundo programacao especifica para sua area de atuacdo, em consonancia com
a proposta organizacional do sistema Estadual de Saude.

8.3. A CONTRATADA devera integrar-se ao Sistema de Regulacdo do Estado, destinando
equipamentos necessarios para operacionalizagdo do mesmo e indicando pelo menos 01
profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;

8.4.A CONTRATADA devera adotar todas as medidas preventivas necessérias para evitar
danos a terceiros em consequéncia de sua execucao;

8.5.E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA, 0s recursos humanos para

a execucdo do objeto do contrato, com pessoal em quantidade suficiente para fornecer o

servico durante toda a vigéncia do contrato, incluidos encargos trabalhistas,
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previdenciarios, sociais, fiscais, e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigacbes em nenhuma hipGtese poderdo ser transferidos para a
CREDENCIANTE;

8.6. A CONTRATADA devera apresentar no inicio do contrato, ao Complexo Regulador do
Amazonas e conforme as regras praticadas, as agendas/escalas fixas considerando o
guantitativo de contrato de cada especialidade/exame contratado. As agendas/escalas
deverdo ser apresentadas em formuléario padrdo, adotado pelo Sistema de Regulagédo do

estado.

8.7. A unidade executante devera comunicar imediatamente a SES/AM qualquer ocorréncia
imprevisivel que comprometa, ainda que temporariamente, sua capacidade instalada e, por
consequéncia, a oferta regular dos servigos, seja por razdes de ordem humana ou material.
No caso especifico de auséncia, impedimento ou falha de comparecimento do profissional
designado pela empresa contratada, por motivos pessoais ou administrativos, a contratada
deverd providenciar, de forma imediata, a reposic¢éo do profissional escalado para o dia, de
modo a garantir a continuidade do atendimento e a plena execugdo do objeto contratado,

sem qualquer prejuizo ao fluxo de encaminhamentos ou a assisténcia aos Usuarios.

8.8.A CREDENCIADA devera registrar todos os usuarios atendidos, devendo manter
atualizadas as ‘“‘chaves de confirmacgdo” diariamente ou ao fim de cada semana de
atendimento. A confirmagdo do atendimento pela Credenciada no sistema de regulacdo
devera ser realizada somente ap06s 0s usuarios serem efetivamente atendidos e finalizados
o atendimento, vez que poderd ocorrer interrupcdo na realizagdo da consulta no dia
agendado, por motivos diversos, inclusive inerentes as condigdes fisicas e psiquicas do
préprio paciente;

8.9. A CONTRATADA devera indicar profissional (gestor) de referéncia para o referido
contrato e comunicar oficialmente a SES/AM as alteragdes desse profissional de referéncia.
Este profissional deverd participar dos treinamentos e atualizagbes que se fizerem

necessarias para o0 bom desempenho do servigo;
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8.10. O profissional de referéncia indicado pela CONTRATADA para o contrato em questao
sera cadastrado no Sistema de Regulacéo do estado, como operador da unidade executante,
recebendo seu respectivo LOGIN e SENHA.

8.11. A CONTRATADA devera solicitar e conferir as documentacGes necessarias para
realizacdo do exame sendo: Chave de confirmacdo emitida pelo sistema de regulacéo,
Encaminhamento médico original, datada, carimbada e assinada pelo médico assistente;

cdpia do cartdo nacional do SUS.

8.12. A CONTRATADA devera preencher a contrarreferéncia devidamente no formulario
original e entregar ao usuario ao fim do atendimento para encaminhamento/seguimento do

tratamento junto ao médico assistente que referenciou.

8.13.  Durante a execucgdo dos servicos a CONTRATADA estara sujeita a supervisao, pela

Credenciante, por meio de equipe médica, sempre que considerar necessario.

8.14. A CONTRATADA devera prestar o atendimento ao usuario do SUS de forma
humanizada, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo — PNH (Ministério da
Salde, 2004) e a Carta de Direitos do Usuario do SUS (Ministério da Saude, 2011), conforme
o item |1l do terceiro principio que assegura ao cidaddo atendimento acolhedor e livre de
discriminacdo, visando a igualdade de tratamento e a uma relagdo mais pessoal e saudavel:
“III. Nas consultas, procedimentos diagnosticos, preventivos, cirtirgicos, terapéuticos e

internages, o respeito a:

8.14.1. Integridade fisica;

8.14.2. Privacidade e conforto;

8.14.3. Individualidade;

8.14.4. Seus valores éticos, culturais e religiosos;

8.14.5. Confidencialidade de toda e qualquer informagéo pessoal;

8.14.6. Seguranga do procedimento;

8.14.7. Beme-estar psiquico e emocional;

8.15. A CONTRATADA devera entregar os laudos de exames realizados aos pacientes e a

entrega dos resultados dar-se-a no local onde foi realizado o exame.
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8.16. O atendimento pela CONTRATADA devera ser pautado por protocolos clinicos
assistenciais baseados em evidéncias cientificas em salde e pelas normas estabelecidas
pelo Ministério da Salde e demais gestores do SUS.

8.17. A CONTRATADA devera executar, conforme a melhor técnica, os atendimentos,

obedecendo rigorosamente as normas técnicas e regulamentacGes respectivas;

8.18. As dependéncias/instalagbes fisicas e tecnolégicas da CONTRATADA
disponibilizadas para o atendimento dos usuérios procedentes do SUS devem ser as
mesmas utilizadas para os usuarios dos demais convénios e atendimentos particulares, ndo
devendo haver nenhuma diferenciacéo entre estes. Se constatado e comprovado o fato de
diferenciagdo, a SES aplicara as penalidades previstas no respectivo Instrumento

Contratual;

8.19. A execucdo dos atendimentos da CONTRATADA devera ser realizada por meio de
profissionais capacitados responsabilizando-se por quaisquer danos causados por eles aos

pacientes, decorrentes de omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

8.20. E de responsabilidade da CONTRATADA a manutencio preventiva ou corretiva dos
equipamentos, e no caso de defeitos desses, a Secretaria de Estado de Salde devera ser

comunicada por escrito;

8.21. A CONTRATADA deve cumprir as seguintes legislacdes vigentes normatizadas pela
ANVISA e Ministério da Salde pertinentes aos servigos ofertados e quaisquer outras

atualizacGes realizadas, em especial as listadas a seguir:

8.21.1. Devera considerar a RDC n° 36/2013 da ANVISA que institui a¢cBes para a seguranca
do paciente em servigos de satde, constituindo um Nucleo de Seguranca do Paciente, que
devera elaborar e implantar um Plano de Seguranga do Paciente, conforme art. 8° da RDC n°
11/2014 e Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, entre outras providéncias.

8.21.2. Devera atender as normativas contidas na RDC/ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de
2002, que dispbe sobre Regulamento Técnico destinado ao planejamento, programacao,

elaboracdo, avaliacdo e aprovacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
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salde, sendo dotado de estrutura ambulatorial e de todos 0s recursos necessarios a execucao
do objeto do presente contrato.

8.21.3. A CONTRATADA deveréa fazer a identificagdo adequada do estabelecimento com o
simbolo do Sistema Unico de Satde (SUS) e garantia de acessibilidade aos portadores de
necessidade especiais em conformidade com a norma NBR-9050 da ABNT.

8.22. A CONTRATADA recebera pelos servicos prestados exclusivamente os valores
previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

8.23. A eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis
acarretard na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaracdo de inidoneidade e

responsabilizacdo civel e criminal.
9. DA HABILITACAO TECNICA:

9.1.Justificativa para exigéncia da qualificagdo técnica:

9.1.1. A exigéncia de qualificacdo técnica facilita a avaliacdo e a selecdo de propostas,
garantindo que apenas fornecedores com a competéncia técnica necessaria participem do
processo de credenciamento. Isso proporciona maior transparéncia e eficacia na escolha do

fornecedor adequado, contribuindo para uma gestdo mais eficiente dos recursos publicos.

9.1.2. Portanto, a inclusdo da exigéncia de qualificagdo técnica no Termo de Referéncia esta
alinhada com os principios estabelecidos pela Instrugdo Normativa N° 5, de 26 de maio de
2017.

9.1.3. E essencial para assegurar a contratacio que atenda aos padrbes de qualidade e
eficiéncia necessarios. Essa abordagem n&o so reforca a integridade do processo licitatorio,
como também promove a efetividade e a sustentabilidade dos servigos publicos.

9.2. Qualificacéo técnica:

9.21. Comprovacgdo de aptiddo para o fornecimento do objeto, por meio de atestado de

capacidade técnica em condi¢cBes compativeis em caracteristicas, quantidades e prazos,
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emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que ateste o bom e regular

fornecimento similar ao objeto do Edital e seus anexos

9.2.2.  Com a finalidade de tornar objetivo o julgamento da documentacdo de qualificacdo
técnica, considera (m)-se compativel(eis) o(s) documento(s) que expressamente
certifique(m) que o potencial credenciado ja forneceu pelo menos 10% das quantidades e
prazos descritos na proposta de precos apresentada neste instrumento.

9.2.3. O potencial credenciado podera apresentar quantos documentos julgar necessarios para

comprovar gque ja executou objeto similar ao presente chamamento publico.

9.2.4. No caso de pessoa juridica de direito publico, o(s) documento(s) devera(do) ser
assinado(s) pelo titular da pasta ou pelo responsavel do setor competente do érgdo. Para
pessoa juridica de direito privado, o(s) documento(s) devera(do) ser assinado(s) pelo

representante legal.

9.2.5. Aauséncia de apresentacdo de documento de aptiddo claro, legivel e idéneo, conforme

com este Edital, tendo em vista as caracteristicas do objeto, € motivo de inabilitacao.

9.3.0s prestadores de servico interessados no credenciamento deverdo atender aos seguintes

requisitos:
9.3.1. Registro regular e ativo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES);
9.3.2.  Comprovar experiéncia prévia em servicos de exames de ultrassonografia

9.3.3. Capacidade de atendimento dentro dos parametros de qualidade definidos pela SES-
AM, garantindo precisao diagndstica e qualidade dos laudos;

9.3.4. Disponibilidade de equipamentos modernos e regularmente calibrados para a execucao

dos exames;

9.3.5. Conformidade com todas as regulamentac@es e normas de seguranca sanitaria e técnicas

especificas do Ministério da Saude;
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9.3.6. Aos profissionais médicos da empresa deve possuir Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) nas especialidades, de acordo com o servico ofertado, emitido pelo
Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas, do responsével técnico, seu
substituto e todos os profissionais medicos executores dos procedimentos.

10. DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO

10.1.  Toda a documentacédo de habilitacdo bem como aquela encaminhada em conjunto com
a apresentacdo da proposta, devem estar vélidas na data do encaminhamento até a
adjudicacéo do objeto do Credenciamento, para anélise da Secretaria de Estado de Saude-
SES/AM, sob pena de ser considerada inabilitada/descredenciada, salvo a excepcionalidade

prevista as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, que usufruirem do beneficio legal.

10.2. O Certificado de Registro Cadastral — CRC, emitido pelo CSC, em validade, substitui
as seguintes documentages: habilitacdo juridica, regularidade fiscal, social e trabalhista,
exceto a habilitagdo econémico-financeira e a habilitacdo técnica. A aceitacdo do CRC
enviada pela pretensa credenciada ficara sujeita a confirmagéo de sua validade pelo agente

de contratacdo, mediante consulta ao sistema.

10.3.  Os documentos apresentados deverdo estar em nome da pretensa credenciada, com o n°

do CNPJ e o endereco respectivo, conforme segue:

10.3.1.  Se apretensa credenciada for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz. Se a pretensa credenciada for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da

filial, exceto nos casos:

10.3.1.1. A documentacédo de aptiddo técnica / responsabilidade técnica podera ser apresentada

em nome e com 0 CNPJ da matriz e/ou da filial da pretensa credenciada.

10.3.1.2. A Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas da pretensa credenciada filial podera ser

apresentada em nome e com 0 CNPJ da matriz e/ou da filial participante; e
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10.3.1.3. A pretensa credenciada filial devera apresentar as certiddes de regularidade para com a
Fazenda Federal em nome da matriz, e as certiddes de regularidade para com as Fazendas Estadual
e Municipal em nome da prdpria filial participante, relativas ao seu domicilio ou sede.

11. DA VISITA TECNICA:

11.1.  Justifica-se a visita técnica prévia do local de execugdo dos servicos dada sua
imprescindibilidade para o conhecimento pleno das condi¢des e peculiaridades do objeto a

ser contratado, sendo assegurado ao fornecedor interessado o direito de sua realizacéo;

11.2. Para fins de correto dimensionamento, a CONTRATANTE podera realizar visita
técnica nas instalages dos locais de execucdo, mediante agendamento a ser realizado em

dias Uteis, de segunda a sexta-feira, no horario das 08h as 17h.

11.3. O prazo para visita técnica iniciar-se-a no dia Util seguinte ao da publicagdo do Edital,
estendendo-se até o 2 (dois) dias Uteis anterior a data prevista para a abertura da sessdo
publica;

11.4. O potencial credenciado devera apresentar declaracdo, informando que a empresa,
através de seu responsavel técnico/representante legal, tem conhecimento de todas as
informacdes e condigdes locais para o cumprimento das obrigacOes decorrentes do objeto

desta licitagéo.

12. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
12.1. Cabera a CONTRATADA:

12.1.1. Observar os seguintes principios na prestacdo dos servigos, objeto deste Termo de

Referéncia:

12.1.2. Garantia da integridade fisica dos pacientes durante o procedimento, protegendo-os de

situacOes de risco;
12.1.3. lgualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

12.1.4. Atendimento de qualidade;
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12.1.5. Direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

12.1.6. Garantia da confidencialidade dos dados e informagfes dos pacientes, observando as
questdes de sigilo profissional;

12.2.  Executar os servicos de acordo com as especificacbes exigidas, utilizando
equipamentos e materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos todas as

obrigagdes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas técnicas;

12.3.  Esclarecer aos pacientes e familiares e/ou responsaveis, sobre 0s seus direitos e assuntos

pertinentes aos servicos oferecidos;

12.4.  Observar a vedacdo de cobranca de valor diretamente aos usuarios ou responsaveis
destes, seja qualquer sobretaxa em relacéo a tabela de remuneragéo adotada para a prestacéo

dos servicos e insumos de saude;

12.5.  Justificar a CREDENCIANTE ou 0 seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a

execucgdo dos procedimentos previstos neste Termo de Referéncia;

12.6.  Informara CREDENCIANTE, sempre que solicitado, todos os dados sobre quantitativo

de procedimentos realizados;

12.7.  Facilitar a CREDENCIANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servicos, prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da
CREDENCIANTE designados para tal fim, de acordo com os artigos 15, incisos | e XI, e
artigo 17, incisos Il e XI, da Lei Federal 8.080/90;

12.8.  Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelos profissionais necessarios para
execucdo do objeto, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos dnus e obrigacbes em nenhuma
hipotese poderdo ser transferidos 8 CREDENCIANTE e/ou MINISTERIO DA SAUDE;

12.9.  Comprovar os registros dos profissionais de salde que executardo o servico contratado,

junto aos conselhos de fiscalizagao profissional competente (CRM e afins);
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12.10. Registrar as ocorréncias havidas durante a execugéo do presente contrato, de tudo dando
ciéncia a CREDENCIANTE, respondendo integralmente por sua omissao;

12.11. Executar o servi¢co contratado, diretamente, sendo vedada a cessdo total ou parcial da

atividade;

12.12. Responder, integral e exclusivamente, por todos os danos e prejuizos de qualquer
natureza causados a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do objeto
credenciado.

12.13.  Assumir responsabilidade por todos os atos advindos da execucdo do objeto do presente
CREDENCIAMENTO.

12.14. Observar o disposto na Resolugdo CFM n° 1.634, de 11 de abril de 2002, que dispde
sobre convénio de reconhecimento de especialidades médicas firmado entre o Conselho
Federal de Medicina - CFM, a Associagdo Médica Brasileira - AMB e a Comisséo Nacional
de Residéncia Médica - CNRM.

12.15. Observar o disposto na Resolugdo CFM n° 1.666, de 07 de maio de 2003, que dispde
sobre a nova redagéo do Anexo Il da Resolugdo CFM n° 1.634/2002, que celebra o convénio
de reconhecimento de especialidades médicas firmado entre o Conselho Federal de Medicina
CFM, a Associacdo Medica Brasileira - AMB e a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
- CNRM.

12.16. Cumprir o estabelecido na Portaria GM/MS n° 2.616, de 12 de maio de 1998, que
instituiu diretrizes e normas para a prevencado e o controle das infecgdes hospitalares.

12.17. Os servigos objeto deste credenciamento devera ocorrer de forma continua, regular e
ininterrupta durante toda a vigéncia contratual, sendo vedada qualquer interrupgdo néo
justificada previamente e formalmente autorizada pela SES.

12.18. Responsabilizar-se por eventuais transtornos ou prejuizos causados a administracdo
publica, decorrentes de ineficiéncia, atrasos ou irregularidades cometidas na execugdo dos

servigos contratados.
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12.19. Assumir todos os encargos sociais, trabalhistas, fiscais, previdenciarios e comerciais
resultantes da execucdo do respectivo instrumento contratual, bem como por eventuais

demandas de caréter civel ou penal relacionadas a execucdo contratual.
12.20. Observar as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE;

12.21. Comunicar a0 CONTRATANTE, por escrito, quando verificar condi¢es inadequadas

para a execucdo dos servicos ou a iminéncia de fatos que possam prejudicar a sua execucao;

12.22.  Comunicar, por escrito, eventual atraso ou paralisa¢cdo dos servicos, apresentando

razdes justificadoras que serdo objeto de apreciacdo pelo CONTRATANTE;
12.23. Acatar a fiscalizagdo do CONTRATANTE, comunicando-o de quaisquer

irregularidades detectadas durante a execugdo dos servicos;

12.24.  Atender, por meio do preposto nomeado, qualquer solicitacdo por parte da gestora do
contrato, prestando as informacdes referentes a prestacdo dos servicos, bem como as
corregdes de eventuais irregularidades na execucdo do objeto credenciado;

12.25. Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre todo e
gualquer assunto e documento de interesse do CONTRATANTE, ou de terceiros, de que
tomar conhecimento em razdo da execucdo do objeto deste contrato, devendo orientar seus

empregados a observarem rigorosamente esta determinagéo;

12.26. N&o reproduzir, divulgar ou utilizar em beneficio proprio, ou de terceiros, quaisquer
informacdes de que tenha tomado conhecimento em razdo da execugdo dos servigos objeto

deste contrato sem o consentimento, por escrito, da SES/AM;

12.27. Apresentar os documentos fiscais de cobranca em conformidade com o estabelecido no

contrato;

12.28. Manter atualizados seu endereco, telefones e dados bancérios para a efetivagdo de

pagamentos;
12.29. Adotar os demais procedimentos necessarios a boa execugdo do contrato;

12.30. Prestacao dos servigos credenciados, executando-os em completa conformidade com o

termo licitado e de acordo com o pactuado no respectivo contrato;
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12.31. Atender atodos os prazos e demais exigéncias previstas no respectivo termo de contrato
e no respectivo edital e seus anexos, bem como oferecer pronto e adequado atendimento a
guaisquer exigéncias da fiscalizacdo exercida pela contratante, prestando todos o0s

esclarecimentos solicitados;

12.32. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da prestagdo dos servigos contratados, nao
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pela

Administracao;

12.33. Responsabilizar-se por quaisquer encargos, despesas, taxas, inclusive de seguro,

decorrentes dos servigos prestados;

12.34. Manter, durante a vigéncia contratual, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagéo
exigidas na contratagdo, em compatibilidade com as obriga¢bes assumidas, devendo
informar a contratante a superveniéncia de eventual ato ou fato que modifique as condigdes
iniciais de habilitacéo;

12.35. Executar os servicos conforme especificagdes deste TR e de sua proposta, com a
alocagdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais,
além de fornecer e utilizar os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios

necessarios, na qualidade e quantidade minimas especificadas neste TR e em sua proposta;

12.36. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, os servicos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos

ou incorrecdes resultantes da execucdo ou dos materiais empregados;

12.37. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem como
por todo e qualquer dano causado ao Estado ou ao (a) paciente, devendo ressarcir
imediatamente a Administracdo em sua integralidade, ficando a CONTRATANTE
autorizada a descontar da garantia, caso exigida no edital, ou dos pagamentos devidos a

CONTRATADA o valor correspondente aos danos sofridos;
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12.38. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos especializados dos servigos a

serem executados, em conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

12.39. Vedar a utilizagdo, na execugéo dos servicos, de profissional que seja familiar de agente
publico ocupante de cargo em comissdo ou funcdo de confianga no Orgédo
CONTRATANTE, nos termos do artigo 7° do Decreto n° 7.203, de 2010;

12.40. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacdes previstas em Acordo, Convencéo,
Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por
todas as obrigages trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributérias e as demais previstas
em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade a
CONTRATANTE;

12.41. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer

ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servicos;

12.42. Prestar todo esclarecimento ou informacao solicitada pela CONTRATANTE ou por
seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem

como aos documentos relativos a execugdo do servigo;

12.43. Paralisar, por determinacdo da CONTRATANTE, qualquer atividade que ndo esteja
sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas

ou bens de terceiros;

12.44. Promover a guarda, manutencdo e vigilancia de materiais, ferramentas e equipamentos,

e tudo o que for necessario a execucao dos servigos, durante a vigéncia do contrato;

12.45. Promover a organizagdo técnica e administrativa dos servicos, de modo a conduzi-los
eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificacfes que integram este

TR, no prazo determinado;

12.46. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente,
cumprindo as determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos

servigos e nas melhores condic¢des de seguranga, higiene e discipling;
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12.47. Submeter previamente, por escrito, 8 CONTRATANTE, para analise e aprovacdo,
quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as especifica¢des constantes deste
TR;

12.48. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condic@es de habilitacdo e qualificacio exigidas no credenciamento;

12.49. Guardar sigilo sobre todas as informacGes obtidas em decorréncia do cumprimento do

contrato;

12.50. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal,
as normas de seguranca da CONTRATANTE;

12.51. Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos com a observancia as

recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacéo;

12.52. Atender as solicitagdes da CONTRATANTE quanto & substituicdo dos empregados
alocados, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, nos casos em que ficar constatado
descumprimento das obrigac@es relativas a execugdo do servigo, conforme descrito neste
TR;

12.53. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as Normas Internas da

Administracao.

13. RESPONSABILIDADES DO CREDENCIANTE

13.1. Receber 0 objeto no prazo e condicdes estabelecidas no edital e seus anexos;
13.2. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela CREDENCIADA, de
acordo com  as clausulas contratuais e 0s termos de sua proposta;
13.3. Comunicar a CREDENCIADA, por escrito, as imperfei¢bes, falhas ou irregularidades
verificadas, fixando prazo para a sua corre¢éo;
13.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da CREDENCIADA, através de

comissdo ou servidor especialmente designado;
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13.5. Efetuar o pagamento a CREDENCIADA no valor correspondente ao fornecimento do
objeto ou execucdo do servico ou etapa do servico, no prazo e forma estabelecidos no no
Termo de Referéncia e seus anexos;

13.6. Efetuar as retencdes tributarias devidas sobre o valor fornecida pela CREDENCIADA,
no que couber;

13.7. A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
CREDENCIADA com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do Termo de Contrato,
bem como por qualquer, dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados;

13.8. Proporcionar todas as condi¢des e meios necessarios para que a CREDENCIADA possa
cumprir o estabelecido neste TR;

13.9. Prestar todas as informagbes e esclarecimentos necessarios a fiel execucdo do
credenciamento, que venham a ser solicitados pela CREDENCIADA,;

13.10. Exercer a fiscalizagdo da execucdo do Termo de Contrato por meio de Gestor e Fiscal
do Contrato.

13.11. Conferir os servicos prestados e ratificar a Nota Fiscal, encaminhando-a para

pagamento.

14. DO SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E COMPROMISSO

14.1. A Pretensa Credenciada, no momento contratual, devera apresentar o Termo de Sigilo,
Confidencialidade e Compromisso devidamente assinado, juntamente com a equipe
designada a prestacéo de servicos.

14.2. O servigo a ser executado devera considerar o regramento disposto na Lei n® 13.709/2018
- Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais:

14.2.1. A Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) estabelece regras e traz requisitos
e obrigacOes para o tratamento de dados pessoais, 0 que diz respeito a qualquer atividade
gue utiliza um dado pessoal na execugdo da sua operagdo, como, por exemplo: coleta,
producdo, recepcdo, classificacdo, utilizacdo, acesso, reprodugdo, transmissao,

distribuicdo, processamento, portabilidade, arquivamento, armazenamento, eliminagé&o,
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avaliacdo ou controle da informacéo, modificacdo, comunicacao, transferéncia, difuséo ou
extracao.

14.2.2. Serdo consideradas como informacdo sigilosa, toda e qualquer informacéo classificada
ou ndo nos graus de sigilo ultrassecreto, secreto e reservado;

14.2.3. Informagdes sobre as atividades da Credenciante e/ou quaisquer informagdes
técnicas/comerciais relacionadas/resultantes ou ndo ao contrato, doravante denominados
informacles, a que diretamente ou pelos seus empregados, a Credenciada venha a ter
acesso, conhecimento ou que venha a lhe ser confiada durante e em razdo das atuacgdes de
execucdo do Contrato celebrado entre as partes;

14.2.4. A Credenciada se compromete a ndo revelar, copiar, transmitir, reproduzir, utilizar,
transportar ou dar conhecimento, em hipétese alguma, a terceiros, bem como a ndo permitir
que qualquer empregado envolvido direta ou indiretamente na execucgdo do Contrato, em
qualquer nivel hierdrquico de sua estrutura organizacional e sob quaisquer alegacoes, faga
uso dessas informagdes, que se restringem estritamente ao cumprimento do Contrato.

14.2.5. A Credenciada obriga-se a tomar todas as medidas necessérias a prote¢do da informacéo
sigilosa da Credenciante, bem como evitar e prevenir a revelacdo a terceiros, exceto se
devidamente autorizado por escrito pela Credenciante.

14.2.6. A quebra do sigilo e/ou da confidencialidade das informagdes firmados durante o inicio
da prestacdo contratual, por meio da assinatura do Termo de Compromisso, Sigilo e
Confidencialidade Compromisso (Anexo I), devidamente comprovada, possibilitara a
imediata aplicacéo de penalidades.

15. DA RESPONSABILIDADE SOCIOAMBIENTAL:

15.1. A empresa Credenciada deverd adotar as praticas de sustentabilidade ambiental na
execucdo dos servigos, conforme previsto no artigo art. 18, 81°, XII da Lei 14.133/2021.

15.2. A CREDENCIADA desenvolvera suas atividades respeitando as normas ambientais
vigentes, cumprindo com as leis de preservacdo, prevenindo sempre a ocorréncia de

impactos ambientais, comprometendo-se a ressarcir bem como exonerar a
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CREDENCIANTE de toda e qualquer responsabilidade e/ou custos decorrentes de danos
ambientais;

15.3. A CREDENCIADA deve seguir integralmente as diretrizes relativas ao reporte de todas
as licencas ambientais exigidas, devendo estas estarem atualizadas, garantindo que seus
registros estejam sempre em conformidade com requisitos legais, durante toda a vigéncia
contratual;

15.4. A CREDENCIADA obriga-se em garantir que as praticas ambientais realizadas ocorram
de forma a eliminar ou reduzir quaisquer possiveis impactos ambientais negativos,
otimizando o consumo de recursos naturais, incluindo energia e agua, bem como adotar
praticas para o descarte correto do lixo hospitalar, vez que estes trazem muitos prejuizos a

salide publica e ao meio ambiente;

15.5. A CREDENCIADA compromete-se a orientar seus colaboradores quanto ao descarte de lixo

produzidos em seus postos de trabalho, nos recipientes de coleta seletiva disponibilizados.
16. DO PAGAMENTO

16.1. O pagamento sera efetuado na forma da Lei n. 14.133/21, Decreto Estadual n® 46.558, de 04
de novembro de 2022 e suas alteracGes e Decreto Estadual n.° 47.133, de 10 de marco de 2023 e

conforme regras estabelecidas neste Edital e Termo de Referéncia.

16.2. O valor devido a Credenciada serd apurado com base na producéo efetivamente realizada,

sendo o pagamento proporcional & quantidade de servicos ou atividades efetivamente prestadas.

16.3. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente, até o 2° (segundo) dia util apo6s a
realizacdo do servico o relatério de producdo BPA (Boletim de Producdo Ambulatorial),

referentes aos servigos efetivamente realizados e autorizados no més de referéncia

16.4. Apds a emissédo do relatério consolidado do arquivo TXT do SIA/SUS, o Fiscal do Contrato
autorizara a emissdo da Nota Fiscal dos servicos realizados, a qual devera ser encaminhada, no

prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a Secretaria do Estado de Salde, para as providéncias
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necessarias no prazo e condigdes estabelecidas no item 6 e s serdo efetuados pagamentos das

Notas Fiscais ja devidamente atestadas pelo servidor responsavel pela fiscalizagéo.

16.5. A rejeicdo dos procedimentos pelo Programa SIA/SUS sera notificada a contratada para
correcdo, se for o caso, devendo os mesmos serem reapresentados num prazo maximo de 03 (trés)

meses, sendo o0 pagamento realizado no més subsequente ao da reapresentacao;

16.6. Apos conferéncia, validagdo e processamento dos procedimentos realizados no Programa de
Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), o qual gerara um relatério especificado por itens com 0s
valores devidos, e encaminhara os dados ao DATASUS;

16.7. Nenhum pagamento seré efetuado a credenciada, enquanto pendente de liquidacao de qualquer
obrigacao financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que

isso gere direito ao pleito de reajustamento de preco.

16.8. Apresentada a Nota Fiscal caberd ao fiscal do contrato atestar a regular a prestacdo dos
servicos, encaminhando documento para as providéncias relativas ao pagamento aprovado pela

fiscalizag&o.

16.9. A empresa contratada devera comprovar a sua regularidade fiscal, anexando juntamente com
a Nota fiscal, as certidBes de Regularidade Fiscal com a Fazenda Estadual, INSS e FGTS,

atualizadas até a data da emissdo da Nota Fiscal do més de sua competéncia.

16.10. O CNPJ da contratada constante da nota fiscal e fatura deveré ser o mesmo da documentacao

apresentada no procedimento de contratag&o.

16.11. Quando houver glosa parcial dos servicos, a CREDENCIANTE devera comunicar a empresa

para que emita a nota fiscal ou fatura com o valor exato dimensionado.

16.12. O pagamento sera efetuado pela CREDENCIANTE nos termos do capitulo X da Lei Federal
n° 14.133 de 01 de abril de 2021.
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16.13. A CREDENCIADA apresentard na sede da CREDENCIANTE, a fatura mensal

correspondente aos servicos realizados atestados pelo FISCAL.

16.14. A liberacdo do pagamento da fatura mensal de exames de ultrassonografia fica vinculada ao
relatério a ser apresentado pela CONTRATADA contendo nome do paciente submetido ao
exame, nome do médico especialista; procedimento realizado, data da realizagdo do procedimento
com o codigo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS para fins de

rastreabilidade e fiscalizagao.

16.15. A forma de pagamento dar-se-a mensalmente, em conformidade com o previsto neste Termo
de Referéncia.

16.16. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao CCF/AM ou, na impossibilidade
de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou & documentagéo
mencionada no art. 168 da Lei Federal n® 14.133 de 01 de abril de 2021.

16.17. Constatando-se, junto ao CCF/AM, a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado,
deverdo ser tomadas as providéncias previstas no Decreto Estadual n® 40.485 de 27 de marco de
2019.

16.18. O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura

apresentada expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

16.18.1. Prazo de validade;

16.18.2. Data da emisséo;

16.18.3. Dados do contrato e do 6rgdo CREDENCIANTE;
16.18.4. Periodo de prestacdo dos servicos;

16.18.5. Valor a pagar;

. Fone: (92) 3643-6388 S t i d
http://www.saude.am.gov.br/ . TOTon . ecretaria ge
facebook com/saudeam Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo,

r
. Manaus — AM
instagram.com/saudeam CEP: 69060-000 sa u d e

*[E A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://fedoc.amazonas.am.gov.br/D91E.FFAQ.E792.4D7F/A7465863
Cddigo verificador: D91E.FFAQ0.E792.4D7F CRC: A7465863

ento D91E.FFA0.E792.4D7F assinado por: NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD:907****+++* em 31/07/2025 as 08:31 utilizando assinatura por login/senha.
ento EB46.8029.B5B1.605B assinado por: RAYANNI BARROSO VIANA:883******** em 30/07/2025 as 15:55 utilizando assinatura por login/senha.

Folha: 310

D



AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

16.18.6. Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis

16.19. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacéo
da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Credenciada providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipétese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-4 ap0s a comprovacdo da

regularizacdo da situagéo, ndo acarretando qualquer 6nus paraa CREDENCIANTE;

16.20. Seré efetuada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional & irregularidade verificada, sem

prejuizo das sangOes cabiveis, caso se constate que a Credenciada:
16.20.1. Na&o produziu os resultados acordados;

16.20.2. Deixou de executar as atividades credenciadas, ou ndo as executou com a qualidade minima

exigida;

16.20.3. Deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execucao do servico,

ou utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior a demanda.

16.21. Antes de cada pagamento a credenciada, sera realizada consulta ao CCF/AM para verificar a

manutencdo das condicOes de habilitacdo exigidas no edital.

16.22. Constatando-se, junto ao CCF/AM, a situacdo de irregularidade da credenciada, sera
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize
sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez,
por igual periodo, a critério da CREDENCIANTE.

16.23. N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a CREDENCIANTE
dever4d comunicar aos 0rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da credenciada, bem como quanto & existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus

créditos.
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16.24. Persistindo a irregularidade, a CREDENCIANTE devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a

credenciada a ampla defesa.

16.25. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que

se decida pela rescisdo do contrato;

16.26. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracdo devera
realizar consulta ao CCF/AM para identificar possivel suspenséo temporéria de participacdo em
licitacdo, no &mbito do d6rgédo ou entidade, proibicéo de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no Decreto Estadual n® 40.485 de 27 de

marco de 2019.

16.27. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislacdo estadual

aplicavel.

16.28. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para

pagamento.

16.29. O faturamento dos procedimentos devera ser efetuado por meio dos sistemas oficiais de
informacdo do Ministério da Salde, sendo utilizado o Sistema de Informag¢fes Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS) para os procedimentos de natureza ambulatorial e o Sistema de Informag6es
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) para os casos de internacéo hospitalar.

17. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

17.1. Em caso de inexecuc¢do total ou parcial execucdo imperfeita ou qualquer inadimplemento ou
infracdo contratual a CREDENCIADA/CREDENCIADA, sem prejuizo das responsabilidades

civil e criminal, ficara sujeito as san¢des previstas no art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021.

17.2. As penas acima referidas serdo impostas pela autoridade competente, assegurando-se ao
CREDENCIADA/CREDENCIADA a prévia e ampla defesa na via administrativa.
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17.3. A aplicacdo de penalidades obedecera ao seguinte:

17.3.1.  adverténcia, para infracdes contratuais de natureza levissima, nos casos de inexecugao
parcial ou defeituosa que ndo causem prejuizos irreparaveis ao interesse publico, se ndo se

justificar a aplicacdo de penalidade mais grave;

17.3.2. multas moratdrias de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor de contrato por dia, em caso
de atraso no inicio da execucao dos servicos contados da emissdo da ordem de servigo, limitada
a incidéncia a 15 dias. A partir do décimo quinto dia a Administracdo podera considerar

inexecucdo total da obrigacdo assumida, sem prejuizo da extingdo unilateral da avenca;

17.3.3.  Impedimento de licitar e contratar, em caso de recusa da prestadora do servico em assinar

0 contrato;

17.3.4. multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de atraso superior ao

anteriormente estipulado no item 11, ou de inexecucgéo parcial da obrigacéo;

17.3.5. multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecucdo total da

obrigacéo assumida;

17.3.6. impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica, pelas infracdes
administrativas previstas nos incisos II, 11, 1V, V, VI e VIl do caput do art. 155 da Lei Federal n°
14.133/2021, quando nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedird o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do Estado

do Amazonas, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos;

17.3.7.  declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar pelo prazo de 3 (trés) a 6 (seis) anos,
pelas infragBes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, X1 e XII do caput do art. 155 da
Lei Federal n° 14.133/2021, bem como pelas infracGes administrativas previstas nos incisos II,

I, 1V, V, VI e VII do caput do referido artigo que justifiquem a imposicao de penalidade mais
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grave que a sancdo de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica,
observadas as disposi¢des do art. 155, § 6° da Lei Federal n® 14.133/2021.

17.4. As penalidades de multa podem ser aplicadas cumulativamente com as de adverténcia,
impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica ou de declaragéo de inidoneidade

para licitar ou contratar.

17.5. Em caso de aplicagdo de multa, o prazo para pagamento sera de 15 dias, contados a partir da
intimacdo do CREDENCIADA/CREDENCIADA, cujo valor podera ser descontado da garantia,
guando houver, ou do pagamento mensal a ser efetuado.

17.6. As multas previstas deverdo ser recolhidas através de DAR (Documento de Arrecadagdo), em
uma das agéncias do Banco Bradesco S/A, no prazo improrrogavel de 72 horas, contado da data
de notificagdo, em favor do ESTADO DO AMAZONAS, que ocorrerd por meio de publicacdo
no Diario Oficial do Estado ou de recebimento pela CREDENCIADA/CREDENCIADA do

competente aviso.

17.7. Serfo inscritos como divida ativa da FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DO AMAZONAS
os valores ndo pagos espontaneamente ou administrativamente, correspondentes as importancias
decorrentes de quaisquer penalidades impostas a CREDENCIADA/CREDENCIADA, inclusive
as perdas e danos ou prejuizos que Ihe tenham sido acarretados pela execugéo ou inexecugao total

ou parcial do Contrato e cobrados em processo de execucao.

17.8. Além das penalidades citadas, a empresa ficard sujeita, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no TITULO IV - DAS IRREGULARIDADES - CAPITULO | - DAS
INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS da Lei n° 14.133/2021.

17.9. O descredenciamento ocorrera a qualquer momento, quando do descumprimento de quaisquer
das clausulas e condicbes credenciadas, ou pelos motivos previstos na legislacao referente ao

Sistema Unico de Saude e as Licitagdes e Contratos Administrativos.
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17.10. A empresa credenciada sera responsabilizada pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo érgao

interessado.

17.11. Podera a SES-AM, ao verificar o descumprimento das normas estabelecidas no Termo de
Credenciamento/Contrato, suspender temporariamente a execucdo dos servigos prestados, até
decisdo exarada em processo administrativo, observados os principios do contraditério e ampla
defesa. Havendo comprovagdo de culpa ou dolo por parte da CREDENCIADA, ocorrera

descredenciamento dela, ademais da aplicacdo das penalidades cabiveis prevista em lei.

17.12. O descredenciamento ndo eximird a CREDENCIADA das garantias assumidas em relacéo aos
servigos executados, e de outras responsabilidades que legalmente Ihe possam ser imputadas.

17.13. Caso esteja em curso processo administrativo de apuracdo de irregularidades na prestagédo de
servicos, a CREDENCIADA ndo podera requisitar a rescisdo contratual, enquanto o referido

processo nao for concluido.

17.14. O descredenciamento podera ser determinado pelos motivos especificados abaixo mediante a

instauracdo do devido processo legal:
17.14.1. Motivos previstos no artigo 23 do Decreto n® 11.878, de 09 de janeiro de 2024;

17.14.2. Atendimento aos beneficiarios do SUS no Estado do Amazonas de forma discriminatéria

e/ou prejudicial, devidamente comprovada;

17.14.3. Cobranca feita, direta ou indiretamente, aos usuarios do SUS no Estado do Amazonas, de

valores referentes a servicos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;

17.14.4. Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranca de servicos executados

irregularmente ou ndo executados;
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17.14.5. Acdo de comprovada méa-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a SES-AM e/ou aos

beneficiarios do SUS;

17.14.6. Deixar de comunicar, injustificadamente, & SES-AM, alteracdo de dados cadastrais (tais
como numero de telefone, endereco e razdo social), no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar da

data da alterag&o;

17.14.7. Deixar de atender aos usuarios do SUS, alegando atraso no recebimento dos valores ja

faturados;

17.14.8. Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulagdo, infragdo as normas sanitarias ou fiscais,
ou ainda, descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua proposta ou do Termo de

Credenciamento.

17.15. Ao processo de descredenciamento aplicar-se-4, no que couber, o disposto no artigo 165 da
Lei n.° 14.133/2021.

17.16. As multas aplicadas serdo descontadas do pagamento devido pela Secretaria Estadual de Salde
ou, ndo sendo possivel, deverdo ser recolhidas pela empresa em até 05 (cinco) dias Gteis, ao Fundo
Estadual de Saude, sob pena de inscri¢cdo em Divida Ativa do Estado do Amazonas para cobranga

judicial.

17.17. As multas e penalidades serdo aplicadas pelo Secretario Estadual da Salde mediante
respectivo processo administrativo, sem prejuizo das sangdes civeis ou penais cabiveis,
assegurando-se a CREDENCIADA/CREDENCIADA a prévia e ampla defesa na via
administrativa.

17.18. A credenciada sera cientificada, por escrito, da multa, sendo-lhe assegurado o prazo de 05
(cinco) dias a contar da data da cientificacdo, para, se o desejar, recorrer ao Secretario de Estado
de Salde.
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17.19. Pela inobservancia dos termos deste Edital poderd haver a incidéncia das penalidades de
adverténcia, suspensao temporéria de participacdao em licitacdo e impedimento de contratar coma
a Administracdo ou declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica.

17.20. Incorrera nas mesmas san¢des do item anterior a empresa que apresentar documento fraudado

ou falsa declaragdo para fins de habilitagdo neste certame.

17.21. A imposicao de penalidade (s) dependera da gravidade do fato que a (S) motivar, avaliando-se
tanto a situacdo como as circunstancias objetivas em que ele ocorreu dentro do devido processo
legal.

17.22. A partir da notificagdo dando o conhecimento da aplicacdo das penalidades, a
CREDENCIADA tera o prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar da data da cientificacdo para

interpor defesa, que deverd ser dirigida & Comissdo Permanente de Credenciamento.

17.23. A imposicdo de quaisquer das sancOes estipuladas neste edital ndo ilidird o direito da
Administracdo Publica de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que
o fato gerador da penalidade acarretar para os érgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,

independentemente de responsabilidade administrativa, civil ou criminal.
18. DO DESCREDENCIAMENTO

18.1. Durante a vigéncia do Termo de Contrato de Credenciamento, o CSC podera convocar a(s)
credenciada(s) contratado(s), a apresentar documentacdo com o fim de verificar a manutencao
das condigdes de habilitagdo exigidas no Edital ou solicitar esclarecimento quanto a possiveis

irregularidades contratuais apontadas pelo credenciante.

18.2. O prazo para apresentacdo da referida documentagdo ou para prestar esclarecimentos devera

ser explicitado na comunicacdo efetuada pela SES. A qualquer tempo podera ser alterado,
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suspenso ou cancelado o credenciamento da pessoa juridica que deixar de satisfazer as exigéncias

estabelecidas no Edital ou no instrumento contratual.

18.3. A credenciada sera responsavel, em qualquer época, pela fidelidade e pela legitimidade das
informacGes constantes dos documentos apresentados, podendo ser descredenciada, caso se

verifique alguma irregularidade na documentacdo ou nas informagdes apresentadas.

18.4. A credenciada que ndo apresentar a documentacdo solicitada, no prazo estipulado, podera ser
descredenciada, ap6s processo administrativo, em que lhe seja assegurado o contraditério e a
ampla defesa.

18.5. A credenciada podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o envio
de solicitagdo escrita ao credenciante, com antecedéncia de 30 (trinta) dias Uteis.

18.6. A solicitagdo de descredenciamento ndo exime a credenciada do cumprimento de eventuais

obrigacdes assumidas em contrato firmado anteriormente, até a data de seu efetivo cumprimento.

18.7. Na ocorréncia de descredenciamento, poderdo ser rescindidos os contratos em vigéncia, por
acordo entre as partes ou unilateralmente pela Administragdo, nas hipdteses previstas no art. 137
a 139 da Lei Federal n® 14.133/2021.

19. DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1. O presente Edital estara vigente por prazo indeterminado, até disposi¢do em sentido contrario
a ser determinada pela autoridade competente, contados da publicacdo do resultado final do
credenciamento no Diéario Oficial do Estado Do Amazonas — DOE/AM, no Portal de Contratagdes
Publicas do Estado do Amazonas — Portal e-compras.am e no Portal Nacional de ContratacGes
Publicas (PNCP), em conformidade com o art. 182 do Decreto Estadual n® 47.133/2023, podendo

ser prorrogado caso haja interesse da Administragéo.

19.2. Como regra de transicdo para o exercicio seguinte, fica disciplinado que os contratos

eventualmente firmados antes do sorteio realizado neste exercicio, poderdo permanecer vigentes
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até o seu término, quando o érgdo/entidade gerenciador podera contratar com a Instituicdo

definida no lote sorteado.

19.3. Os interessados deverdo acompanhar o andamento do processo no Portal de Contratagcfes
Publicas do Estado do Amazonas — Portal e-compras.am, no endereco eletrénico http://www.e-
compras.am.gov.br e na se¢do ‘“Fornecedores - Manuais e Orientacbes — Edital de
Credenciamento” e Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) ndo podendo alegar

qualquer desconhecimento quanto as informag@es e convocagdes publicadas.

19.4. Quando o CSC, naprimeira fase do procedimento de credenciamento e/ou Credenciante, tomar
conhecimento de fatos que possam caracterizar irregularidade ou incorrecdes, adotara as

providéncias cabiveis e deliberara sobre 0 assunto.
19.5. N&o seré permitida a participagdo em consorcio ou cooperativas.

19.6. A Secretaria de Estado da Satde do Amazonas podera revogar o credenciamento quando assim
exigir o interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de
indenizagdo em favor dos CREDENCIADOS, mas garantindo-se o pagamento dos servigos

prestados até a data da revogacao.

19.7. O Edital e seus Anexos se encontram disponiveis no site da SES/AM no endereco eletrénico

https://www.saude.am.gov.br/credenciamento/ e https://www.gov.br/pncp/pt-br.

19.8. E facultada & Comissdo de Credenciamento, em qualquer fase do procedimento de
credenciamento, a promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucéo do
processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informacdo que deveria constar

originariamente nos documentos de habilitacdo e proposta.

19.9. O processo de credenciamento é continuo, permitindo a inscricdo de novos interessados a
qualquer tempo. Os que se credenciarem apds o inicio da execucdo dos servicos integrardo um

banco de prestadores e serdo convocados conforme a necessidade da Administracéo publica.
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19.10. Subcontratacao
19.10.1. Nao sera admitida a subcontratacdo parcial ou total do objeto contratual.
20. PREVISAO DA CONTRATACAO NO PCA:

20.1. A presente solicitacdo quanto aos servicos a serem executados estao previstos no Plano
de Contratacdo Anual - PCA. Grupo: SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES,
ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS, acessivel por meio do Portal e-compras e do

Portal Nacional de Contratagdes Publicas.
20.2. Do Local de execucéo do objeto:
20.2.1. Os servicos deverao ser prestados nas dependéncias da CREDENCIADA.
21. DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO:

21.1. A distribuicdo entre as empresas elegiveis durante o certame para execugdo dos

procedimentos, sera de forma igualitaria em quantitativo e tempo de execucdo.

21.2. A capacidade ofertada por cada credenciado serd definida com base no Relatério de
Visita Técnica, o qual terd a funcdo de validar ou ajustar as informagdes relativas a estrutura
fisica, recursos humanos e capacidade operacional efetivamente disponiveis para atendimento

aos usuarios do SUS.

21.3. Sera considerada como quantidade ofertada aquela ratificada e/ou retificada pela

Comissdo de Credenciamento, de acordo com a estrutura disponibilizada ao SUS.

21.4. Apos a Publicagdo da Homologacéo do Resultado, as credenciadas serdo notificadas
para tomar conhecimento quanto a distribuicdo do teto fisico/financeiro. A empresa
credenciada devera se manifestar sobre o teto financeiro estipulado no prazo de 2 (dois) dias

Uteis, contados do recebimento desta comunicagdo. O siléncio serd interpretado como
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desisténcia tacita do credenciamento, acarretando a imediata exclusdo da empresa do

respectivo processo de contratacao.

21.5. Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro sera
redistribuido entre os demais interessados aptos a contratar que apresentaram proposta para 0s

lotes em gue houve desisténcia.
22. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
22.1. Regras Gerais:

22.1.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as disposicOes da Lei Federal n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial, conforme art. 115 da Lei Federal n® 14.133, de
2021, e artigos 232 a 235 do Decreto 47.133, de 2023;

22.1.2. As comunicagdes entre 0 0rgdo ou entidade e a Credenciada/credenciada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem
eletronica para esse fim;

22.1.3. O 0rgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato;

22.1.4.  Ap6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa Credenciada para reunido inicial para apresentacdo do plano
de fiscalizagdo, que contera informacGes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da
Credenciada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangcOes aplicaveis,

dentre outros;

22.1.5.  Aexecucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais gestores
e fiscais do contrato, representantes da Administracdo especialmente designados conforme
requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei Federal n® 14.133, de 2021, ou pelos respectivos
substitutos, conforme art. 117 da Lei Federal n® 14.133, de 2021;
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22.1.6. Constatada a ocorréncia de descumprimento total ou parcial do contrato, deverdo ser
observadas as disposicOes dos art. 155 a 163 da Lei Federal n® 14.133, de 2021, a fim de apurar a

responsabilidade da Credenciada/credenciada e eventualmente aplicar sancdes.
23. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

23.1. Regras Gerais:

23.1.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as disposi¢Oes da Lei Federal n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial, conforme art. 115 da Lei Federal n® 14.133, de
2021, e artigos 232 a 235 do Decreto 47.133, de 2023;

23.1.2.  As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a Credenciada/credenciada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem
eletronica para esse fim;

23.1.3. O o6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocgdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato;

23.1.4. Apo0s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa Credenciada para reunido inicial para apresentacdo do plano
de fiscalizagdo, que contera informagGes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagdo, das estratégias para execucdao do objeto, do plano complementar de execucdo da
Credenciada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sancOes aplicaveis,
dentre outros;

23.1.5.  Aexecucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais gestores
e fiscais do contrato, representantes da Administragdo especialmente designados conforme
requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei Federal n°® 14.133, de 2021, ou pelos respectivos
substitutos, conforme art. 117 da Lei Federal n® 14.133, de 2021;

23.1.6. Constatada a ocorréncia de descumprimento total ou parcial do contrato, deverdo ser
observadas as disposi¢Oes dos art. 155 a 163 da Lei Federal n® 14.133, de 2021, a fim de apurar a
responsabilidade da Credenciada/credenciada e eventualmente aplicar sancdes.
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24, ANUENCIA DA EQUIPE:

TERMO DE REFERENCIA FORMALIZADO NOS TERMOS DO MEMO N° 005/2025-CR_COORD/SES-AM
038/2025-SEA_APOIO/SES-AM A FL. 01, DOCUMENTO DE OFICIALIZACAO DE DEMANDA (DOD) E
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP) AS FLS. 23-25, POR:

ALAN RODRIGUES DE ALBUQUERQUE
Geréncia de Formalizacdo para Aquisicao de Bens ou Servicos - SES/AM

MARNINE LIMA DE AGUIAR FILHO
Chefe do Departamento de Aquisicdo de Bens e Servigos - SES/AM

APROVACAO ADMINISTRATIVA DO TERMO SOLICITACAO E APROVACAO TECNICA DO
DE REFERENCIA TERMO DE REFERENCIA:

HELENO DE LION COSTA DA ROCHA ROBERTO MAIA BEZERRA

QUINTO Coordenador Estadual de Regulagéo
Secretario Executivo Adjunto de Gestao
Administrativa/SES-AM

AUTORIZACAO DA DESPESA:

SILVIO ROMANO BENJAMIN JUNIOR
Secretario Executivo/Ordenador de Despesa/SES-AM

! Elaborado por Anete Cunha Cruz Schettini, GEFA/SES-AM
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ANEXO | - DO TERMO DE REFERENCIA
MODELO DE TERMO DE SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E COMPROMISSO

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS, sediada na AVENIDA
ANDRE ARAUJO, N°701 ALEIXO, MANAUS/AM, doravante denominado CREDENCIANTE,
CNPJ sob 0 n°00.697.295/0001-05 e, de outro lado, a NOME DA EMPRESA, sediada em ENDERECO
DA EMPRESA, CNPJ sob o n°® CNPJ DA EMPRESA, doravante denominada
CREDENCIADA/CREDENCIADA,;

Considerando que, em razéo do Contrato n® XX/20XX, a CREDENCIADA/CREDENCIADA podera
ter acesso a informacdes sigilosas da CREDENCIANTE;

Considerando a necessidade de ajustar as condicGes de revelacdo destas informagdes sigilosas, bem
como definiras regras para 0 Seu uUso € protecao;

Considerando o disposto na Politica de Seguranca da Informacdo da CREDENCIANTE;

Resolvem celebrar o presente Termo de Sigilo, Confidencialidade e Compromisso, doravante TERMO,

vinculado ao Contrato, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Termo o estabelecimento de condigBes especificas para regulamentar as
obrigacdes a serem observadas pela CREDENCIADA/CREDENCIADA, no que diz respeito ao trato
de informacGes sigilosas, disponibilizadas pela CREDENCIANTE, por forca dos procedimentos
necessarios para a execucao do objeto do referido Contrato celebrado entre as partes e em acordo com
0 que dispdem a Lei n° 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, que regulamentam os

procedimentos para acesso e tratamento de informacdo classificada em qualquer grau de sigilo.
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS CONCEITOS E DEFINICOES
Para os efeitos deste Termo, sdo estabelecidos os seguintes conceitos e definigdes:

Informac&o: dados, processados ou ndo, que podem ser utilizados para producdo e transmissdo de

conhecimento, contidos em qualquer meio, suporte ou formato.

Informacao sigilosa: aquela submetida temporariamente a restri¢éo de acesso publico em razdo de sua

imprescindibilidade para a seguranca da sociedade e do Estado.

Contrato: contrato celebrado entre as partes, ao qual este Termo se vincula.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS INFORMAGOES SIGILOSAS

Serdo consideradas como informacao sigilosa, toda e qualquer informacéo classificada ou ndo nos graus
de sigilo ultrassecreto, secreto e reservado. O Termo abrangera toda informacéo escrita, verbal, ou em
linguagem computacional em qualquer nivel, ou de qualquer outro modo apresentada, tangivel ou
intangivel, podendo incluir, mas ndo se limitando a: know-how, técnicas, especificacdes, relatdrios,
compilacdes, codigo fonte de programas de computador na integra ou em partes, formulas, desenhos,
copias, modelos, amostras de ideias, aspectos financeiros e econdmicos, defini¢bes, informagdes sobre
as atividades da CREDENCIANTE, e/ou quaisquer informagdes técnicas/comerciais
relacionadas/resultantes ou ndo ao Contrato, doravante denominados informagoes, a que diretamente
ou pelos seus empregados, a CREDENCIADA/CREDENCIADA venha a ter acesso, conhecimento ou
gue venha a lhe ser confiada durante e em razéo das atua¢fes de execugdo do Contrato celebrado entre

as partes;

CLAUSULA QUARTA - DOS LIMITES DO SIGILO

As obrigacOes constantes deste Termo ndo serdo aplicadas as informacdes que:
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|.Sejam comprovadamente de dominio publico no momento da revelacdo, exceto se tal fato
decorrer de ato ou omissdo da CREDENCIADA/CREDENCIADA;

[I. Tenham sido comprovadas e legitimamente recebidas de terceiros, estranhos ao presente

Termo;

1. Sejam reveladas em razdo de requisi¢do judicial ou outra determinacdo valida da
Administracdo, somente até a extensao de tais ordens, desde que as partes cumpram qualquer medida
de protegdo pertinente e tenham sido notificadas sobre a existéncia de tal ordem, previamente e por
escrito, dando a esta, na medida do possivel, tempo habil para pleitear medidas de prote¢do que julgar

cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES

As partes se comprometem a ndo revelar, copiar, transmitir, reproduzir, utilizar, transportar ou dar
conhecimento, em hipotese alguma, a terceiros, bem como a ndo permitir que qualquer empregado
envolvido direta ou indiretamente na execucdo do Contrato, em qualquer nivel hierarquico de sua
estrutura organizacional e sob quaisquer alegagdes, faca uso dessas informac@es, que se restringem

estritamente ao cumprimento do Contrato.

Paragrafo Primeiro - A CREDENCIADA/CREDENCIADA se compromete a ndo efetuar qualquer

tipo de copia da informag&o sigilosa sem o consentimento expresso e prévio da CREDENCIANTE.

Paragrafo Segundo - A CREDENCIADA/CREDENCIADA compromete-se a dar ciéncia e obter o
aceite formal da direcdo e empregados que atuardo direta ou indiretamente na execucdo do Contrato

sobre a existéncia deste Termo bem como da natureza sigilosa das informagoes.

I. A CREDENCIADA/CREDENCIADA devera firmar acordos por escrito com seus
empregados visando garantir o cumprimento de todas as disposi¢fes do presente Termo e daré ciéncia
a CREDENCIANTE dos documentos comprobatorios.
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Paragrafo Terceiro - A CREDENCIADA/CREDENCIADA obriga-se a tomar todas as medidas
necessarias a protecdo da informacdo sigilosa da CREDENCIANTE, bem como evitar e prevenir a

revelacdo a terceiros, exceto se devidamente autorizado por escrito pela CREDENCIANTE.

Paragrafo Quarto - Cada parte permanecera como fiel depositéria das informacdes reveladas a outra

parte em funcgdo deste Termo.

I. Quando requeridas, as informacdes deverao retornar imediatamente ao proprietario, bem como

todas e quaisquer cépias eventualmente existentes.

Paragrafo Quinto - A CREDENCIADA/CREDENCIADA obriga-se por si, sua controladora, suas
controladas, coligadas, representantes, procuradores, prepostos, sécios, acionistas e cotistas, por
terceiros eventualmente consultados, seus empregados, contratados e subcontratados, assim como por
quaisquer outras pessoas vinculadas a CREDENCIADA/CREDENCIADA, direta ou indiretamente, a
manter sigilo, bem como a limitar a utilizagdo das informagdes disponibilizadas em face da execucédo

do Contrato.

Paragrafo Sexto - A CREDENCIADA/CREDENCIADA, na forma disposta no Paragrafo Primeiro,

também se obriga a:

I. N&o discutir perante terceiros, usar, divulgar, revelar, ceder a qualquer titulo ou dispor das
informacdes, no territdrio brasileiro ou no exterior, para nenhuma pessoa, fisica ou juridica, e para
nenhuma outra finalidade que ndo seja exclusivamente relacionada ao objetivo aqui referido,
cumprindo-lhe adotar cautelas e precaucfes adequadas no sentido de impedir 0 uso indevido por

gualquer pessoa que, por qualquer razao, tenha acesso a elas;

I. Responsabilizar-se por impedir, por qualquer meio em direito admitido, arcando com
todos os custos do impedimento, mesmo judiciais, inclusive as despesas processuais e outras despesas

derivadas, a divulgacdo ou utilizagdo das informac6es por seus agentes, representantes ou por terceiros;
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1. Comunicar 8 CREDENCIANTE, de imediato, de forma expressa e antes de qualquer
divulgacéo, caso tenha que revelar qualquer uma das informacdes, por determinacdo judicial ou ordem

de atendimento obrigatdrio determinado por 6rgdo competente; e

V. Identificar as pessoas que, em nome da CREDENCIADA/CREDENCIADA, terdo
acesso as informacoes sigilosas.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente Termo tem natureza irrevogavel e irretratavel, permanecendo em vigor desde a data de sua
assinatura  até  expirar 0 prazo de classificagdo da informacdo a que a
CREDENCIADA/CREDENCIADA teve acesso em razdo do Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

A quebra do sigilo e/ou da confidencialidade das informagdes, devidamente comprovada, possibilitara
a imediata aplicacdo de penalidades previstas conforme disposi¢des contratuais e legisla¢cbes em vigor
que tratam desse assunto, podendo até culminar na rescisdo do Contrato firmado entre as partes. Neste
caso, a CREDENCIADA/CREDENCIADA, estara sujeita, por acdo ou omissdo, a0 pagamento ou
recomposicao de todas as perdas e danos sofridos pela CREDENCIANTE, inclusive as de ordem moral,
bem como as de responsabilidades civil e criminal, as quais serdo apuradas em regular processo
administrativo ou judicial, sem prejuizo das demais san¢des legais cabiveis e critérios estabelecidos, no
Art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS
Este Termo de Confidencialidade é parte integrante e inseparavel do Contrato.

Paragrafo Primeiro - Surgindo divergéncias quanto a interpretacdo do disposto neste instrumento, ou

quanto a execugdo das obrigagdes dele decorrentes, ou constatando-se casos omissos, as partes buscardo

. Fone: (92) 3643-6388 S t i d
http://www.saude.am.gov.br/ . TOTon . ecretaria ge
facebook com/saudeam Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo,

r
. Manaus — AM
instagram.com/saudeam CEP: 69060-000 sa u d e

B A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
i https://edoc.amazonas.am.gov.br/D91E.FFAQ.E792.4D7F/A7465863
Cddigo verificador: D91E.FFAQ0.E792.4D7F CRC: A7465863

ento D91E.FFA0.E792.4D7F assinado por: NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD:907****+++* em 31/07/2025 as 08:31 utilizando assinatura por login/senha.
ento EB46.8029.B5B1.605B assinado por: RAYANNI BARROSO VIANA:883******** em 30/07/2025 as 15:55 utilizando assinatura por login/senha.

Folha: 328

D



AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

solucionar as divergéncias de acordo com os principios de boa-fé, da equidade, da razoabilidade, da

economicidade e da moralidade.

Paragrafo Segundo - O disposto no presente Termo prevalecerd sempre em caso de ddvida e, salvo
expressa determinacdo em contrario, sobre eventuais disposi¢es constantes de outros instrumentos

conexos firmados entre as partes quanto ao sigilo de informagoes, tal como aqui definidas.

Paragrafo Terceiro - Ao assinar o presente instrumento, a CREDENCIADA/CREDENCIADA

manifesta sua concordancia no sentido de que:

|. A CREDENCIANTE tera o direito de, a qualquer tempo e sob qualquer motivo, auditar e
monitorar as atividades da CREDENCIADA/CREDENCIADA,;

[I. A CREDENCIADA/CREDENCIADA devera disponibilizar, sempre que solicitadas
formalmente pela CREDENCIANTE, todas as informacdes requeridas pertinentes ao Contrato.

1. A omisséo ou toleréncia das partes, em exigir o estrito cumprimento das condi¢Ges
estabelecidas neste instrumento, ndo constituird novacdo ou renuncia, nem afetara os direitos, que

poderdo ser exercidos a qualquer tempo;

V. Todas as condicGes, Termos e obrigacOes ora constituidos serdo regidos pela legislacéo

e regulamentac&o brasileiras pertinentes;
V. O presente Termo somente podera ser alterado mediante Termo aditivo firmado pelas partes;

VI. AlteracGes do nimero, natureza e quantidade das informacdes disponibilizadas para a
CREDENCIADA/CREDENCIADA ndo descaracterizardo ou reduzirdo o compromisso e as obrigagdes
pactuadas neste Termo, que permanecera valido e com todos seus efeitos legais em qualquer uma das

situagdes tipificadas neste instrumento;

VII. O acréscimo, complementacgdo, substituicdo ou esclarecimento de qualquer uma das
informacg@es disponibilizadas para a CREDENCIADA/CREDENCIADA, serdo incorporados a este
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Termo, passando a fazer dele parte integrante, para todos os fins e efeitos, recebendo também a mesma
protecdo descrita para as informag0es iniciais disponibilizadas, sendo necessario a formalizacdo de

Termo aditivo ao Contrato;

VIII. Este Termo ndo deve ser interpretado como criacdo ou envolvimento das partes, ou
suas filiadas, nem em obrigacdo de divulgar informagdes para a outra parte, nem como obrigacdo de

celebrarem qualquer outro acordo entre si.

CLAUSULA NONA - DO FORO

A CREDENCIANTE elege o foro de Manaus - AM, onde esté localizada a sede da Credenciante, para
dirimir quaisquer dividas originadas do presente Termo, com rendncia expressa a qualquer outro, por

mais privilegiado que seja.

E, por assim estarem justas e estabelecidas as condigdes, o presente TERMO DE COMPROMISSO DE
SIGILO E CONFIDENCIALIDADE é assinado pelas partes em 2 (duas) vias de igual teor e um sé

efeito.

DE ACORDO:
Credenciante CREDENCIADA/CREDENCIADA
(assinatura) (assinatura)
Matricula: Empresa

Testemunhas
Testemunha 1 (assinatura) Testemunha 2 (assinatura)
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ANEXO Il - FORMULARIO DE RESULTADO DE INDICADOR

PRESTADOR
01. IDENTIFICACAO
Nome do EAS
XXXXXKXXXXXX
Ne do contrato N° CNES Periodo
XXXXXX XXXXX a XXXXX de 202X

02. INDICADOR E DADOS
Descricao do Indicador

Exemplo: Entrega dos resultados nos prazos determinados

Método de Calculo (Definicdo dos dados a serem utilizados e suas respectivas fontes)

| — Total de resultados fora do prazo X 100
11 — N° total de agendamentos realizados

Fontes:

N° de Paciente que receberam resultado fora do prazo: Gestdo da Unidade

N° de Pacientes com agendamento programado no quadrimestre: Gestdo da Unidade
Apresentagdo dos dados e calculo (Apresentacéo dos valores das variaveis e do célculo realizado)

Dados: (Os calculos abaixo sdo meros modelos)
01. Paciente que receberam resultado fora do prazo no periodo: 4.619
02. Pacientes com agendamento programada para o periodo: 92.382
Célculo: 1/11x100=5%

03. RESULTADO
Resultado do Indicador Critérios de Pontuacao Pontuacéo

5% <5% 10 pontos

04. CONCLUSAO DO INDICADOR

1) Aqui pode ser feita uma andlise concisa sobre o resultado do indicador, o que pode ter motivado o resultado.

1)  Se pertinente, emitir alguma sugestao para a melhoria do desempenho, etc.

05. DECLARACAO
DECLARO a veracidade dos dados e informagdes aqui prestadas e estou ciente que a SES-AM podera solicitar, a qualquer tempo, a comprovagao dos
dados apresentados.

(Nome do Responsavel pelo Setor)
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ANEXO I11 - INDICADORES DE DESEMPENHO

1. DADOS CADASTRAIS DO ESTABELECIMENTO

Razéo Social: CNPJ:

Nome Fantasia: CNES:

Endereco:

Cidade: UF: CEP: Telefone:

Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:

Responsavel legal: CPF:

Cargo: Funcg&o: Médicos

2.  OBJETIVO

Este Documento € integrante do Contrato n° xx/2025, prestacdo de servicos complementares em Ultrassonografia e contém os indicadores de
qualidade que séo objeto de pactuacéo deste instrumento contratual.

3.  CONSIDERACOES GERAIS

As modificages nesse documento, tanto para incluséo ou alteracéo dos indicadores pactuados, deverdo ser aprovadas pela SES-AM e deverdo ser
incorporadas no contrato sob forma de termo aditivo ou Apostilamento, conforme deciséo da Gestao.

4. PACTUACAO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS — INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS
Os indicadores para meta quantitativa terdo como parametro o termo de contrato, conforme descrito no quadro abaixo.
4.1 DESCRICAO/DETALHAMENTO DOS SERVICOS E CUSTOS

4.1.1 Metas Quantitativas

Nome do Procedimento Vaélgrs'[;g‘)ala Qtd. Més Valor Més Total Valor Total
Ultrassonografia de abdome total 37,95 4.209 R$ 159.731,55 16.836 R$ 638.926,20
Ultrassonografia transvaginal 24,2 4.209 R$ 101.857,80 16.836 R$ 407.431,20
Ultrassonografia de articulagéo 24,2 3.371 R$ 81.566,10 13.482 R$ 326.264,40
Ultrassonografia de tireoide 24,2 2.741 R$ 66.320,10 10.962 R$ 265.280,40
Ultrassonografia mamaria bilateral 24,2 1.989 R$ 48.133,80 7.956 R$ 192.535,20
Ultrassonografia de prostata por via abdominal 24,2 1.461 R$ 35.356,20 5.844 R$ 141.424,80
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Ultrassonografia de aparelho urinario 24,2 875 R$ 21.162,90 3.498 R$ 84.651,60
Ultrassonografia obstétrica 24,2 2.120 R$ 51.291,90 8.478 R$ 205.167,60
Ultrassonografia pélvica (ginecolégica) 24,2 398 R$ 9.619,50 1.590 R$ 38.478,00
Ultrassonografia de abdome superior 24,2 603 R$ 14.592,60 2.412 R$ 58.370,40
Ultrassonografia de bolsa escrotal 24,2 197 R$ 4.755,30 786 R$ 19.021,20
Ultrassonografia doppler colorido de vasos 39,6 533 R$ 21.087,00 2.130 R$ 84.348,00
Ultrassonografia de prostata (via transretal) 24,2 197 R$ 4.755,30 786 R$ 19.021,20
Ultrassonografia transfontanela 24,2 197 R$ 4.755,30 786 R$ 19.021,20
Total 23.091 R$ 624.985,35 92.382 R$ 2.499.941,40

4.1.2 Resultado de desempenho para Metas Quantitativa

A andlise dos Indicadores Quantitativos relacionados no quadro abaixo permitira a verificagdo do alcance das metas quantitativas contratadas, em
que o prestador deve atingir um percentual igual ou superior a meta para fazer jus a pontuacéo definida.

Item Atividade Contratada Meta Pontuagéo

1 Exames de ultrassonografia. 2 0,75 X (Qtd. estimada por 4 meses) 100

A avaliago ira considerar a soma dos pontos obtidos igual ou superior a 75 como SATISFATORIA, em caso contrario ou venha a zerar algum item
seré atribuida automaticamente a condigio INSATISFATORIA.

Soma dos pontos alcancados = 75 Satisfatério

AVALIAGAO Soma dos pontes alcancados < 75

. . " Insatisfatorio
ou qualquer item com producio Zero

4.1.3 Indicadores para Metas Qualitativas

N.° Indicador Descricao / Forma de Verificagdo Meta Fonte Pontuagéo

De 95 a 100%- 15 pontos

Percentual do teto financeiro para . . . Complexo
01 os procedimentos Ambulatorial e Volume financeiro do§ proce_dlmentos 100% Regulador 85% a 94% - 10 pontos
~ regulados/ Teto financeiro  dos
de Internagdo na Central de
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Regulacdo Ambulatorial e de | procedimentos contratados x 100 70% a 84 % - 5 pontos
internacdo em relagdo ao total | (frequéncia de apuragio quadrimestral)
contratado. Abaixo de 70% - 0 ponto

De 95 a 100%- 15 pontos

NUmero total de procedimentos

Percentual da carteira de exames regulados (por tipo de exame) / L00% Complexo

02 ofertada na Central de Regulagéo

85% a 94% - 10 pontos

. . ~ ( i Regulador
Ambulatorial e de internagéo em Numero ~total  de  procedimentos 9 70%a84 % -5 pontos
= contratados x 100 (frequéncia de
relagéo ao total contratado. N . .
apuragéo quadrimestral). Abaixo de 70% - 0 ponto

De 95 a 100%- 10 pontos

0, 05 -
03 Taxa de Procedimentos | Verificar a taxa de Procedimentos 100% GEPISS/ 85% 2 94% - 8 pontos
OftalmolégiFOS faturados em Oﬁa!molégicos contratados em relagdo DERAC 70% a 84 % - 4 pontos
relagéo ao nimero contratado. ao numero faturado.
Abaixo de 70% - 0 ponto
) Menor ou igual a 1 — 10 pontos
Percentual de “GLOSAS” das ["1-" ("Total de procedimentos GEPISS/
04 producdes apresentadas glosados no més" /"Total de <1% >1<1,5=5 pontos
(Ambulatorial e Hospitalar) pela procedimentos apresentados™)]"x100" DERAC

Clinica Oftalmoldgica. >1,5=0 pontos

>90 <100 =10 pontos

Percentual de alcance da meta de | , i , - 0 al .. 2 80 <89 =07 pontos
05 ("Producao quadrimestral"/"Meta 100% Clinica

rodugéo por OCI.
2 caop programada para o periodo”)"x100”. >70 <79 = 04 pontos

<70 =0 pontos

Acima de 9% - 0 ponto
indice de reclamag#o dos usuarios

- - Namero de reclamagdes relacionados 6% a 9% - 5 pontos
aos canais de comunicagdo do L
06 SUS (Ouvidorias locais esfadual e |2 prestador/Numero  de total de | <9% Ouvidorias
federal) ' reclamagdo gerais x100 (frequéncia de 1% a5 % - 8 pontos
' apuracdo quadrimestral). .
Abaixo de 1% - 10 pontos
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Garantir 100%:

1. Sinalizacdo adequada, com
identificagdo dos setores e
orientando a movimentagao do usuario
NO Servico;

07 Ambiéncia e Acolhimento
2. Acesso para deficientes;
3.Sala  de espera com ambiente > Clinica 2
acolhedor, assento em  ndmero
suficiente e disposicdo
adequada a permitir a facil
movimentacédo do usuario.

De 95 a 100%- 10 pontos

N° total de check list preenchido 85% a 94% - 8 pontos

Taxa de adesdo ao protocolo de

0 i i 0, ni
08 Cirurgia Segura completo/N total de cirurgias no | 100% Clinica 70% a 84 % - 4 pontos
més*100
Abaixo de 70% - 0 ponto
Pontuacgéo Total 100 pontos

A analise dos Indicadores Qualitativos relacionados no Quadro acima permitira avaliar as metas qualitativas nos itens de assisténcia, gestao e
avaliacdo das ac¢Bes voltadas a politica nacional de humanizagdo, em que o prestador deve atingir pontuacdo maior de 75 para obter a condicéo
SATISFATORIA, caso obtenha pontuagio menor ou igual a 75, sem que haja justificativa aceitavel em tempo habil para o fato, sera atribuida
automaticamente a condigdo INSATISFATORIA.

Soma dos pontos alcangados = 75 Satisfatorio

AVALIAGAO Soma dos pontos alcangados < 75
Insatisfatorio
ou qualquer item com produgio zero
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5 AMAZONA

5. DO MONITORAMENTO ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO:

5.1 A avaliacdo geral sera obtida da seguinte forma:

VG = soma dos pontos obtidos na avalicio guantiativa + soma dos pontos obtidos na avaliacio gualitativa

2 @
e
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[}
L
Critérios de classificacio: %,5__;
AVG =75 = Satisfatorio; é 3
c
AVG = 75 = Insatisfatorio g8
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T 3
O cumprimento das metas qualitativas, estabelecidas neste Documento, seré avaliado pela Gestdo da SES-AM. § .E
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ANEXO IV - CARTA DE APRESENTACAO
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ANEXO V - DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL

A EMPrESA .ovviviciciieiee st , pessoa juridica de direito privado, com sede na
................................................................................................. , cidade de Manaus-AM, inscritano CNPJ n® , por
meio de seu socio-gerente ou representante legal abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento de
todas as informacdes e das condicdes para o cumprimento das obrigacBes objeto deste Credenciamento, e
manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
xx/2025/SES/AM, que trata da selecdo e possivel contratagdo de entidades privadas prestadoras de servigos de
Exame diagndstico de Ultrassonografia, para intensificacdo da oferta de exames especializados previstas na Tabela
SUS, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais e a sumaria desclassificagdo do chamamento, e que fornecerd quaisquer informagdes
complementares solicitadas pela Comissdo de Credenciamento e Composi¢do do Banco de Prestadores de Servicos
de Saude da SUSAM.
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ANEXO VI - DECLARAGCAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

A EMPrESA v , pessoa juridica de direito privado, com sede na
................................................................................................. , cidade de Manaus-AM, inscritano CNPJn® | por
meio de seu sécio-gerente ou representante legal abaixo firmado, vem manifestar sua aceitacdo aos pre¢os praticados
pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS” para pagamento dos procedimentos contratados,
estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedeceram as determinacées do
Ministério da Salde, conforme Portaria n°. 1.340/2012, de 29 de junho de 2012.

Manaus-AM, .......ccooveeiiiiiiiieecee,
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ANEXO VII - CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS

A EMPIESA .vvivciciicise et , pessoa juridica de direito privado, com sede na
................................................................................................. , cidade de Manaus-AM, inscrita no CNPJ
Nttt et e e , por meio de seu sécio-gerente ou representante legal abaixo firmado, em

atencio ao EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° xxx/2025/SUSAM, vem declarar que possui
capacidade de oferta mensal para a prestacdo de servicos de Exame diagnostico de Ultrassonografia, para
intensificacdo da oferta de exames especializados previstas na Tabela SUS, com o respectivo quantitativo

maximo de procedimentos ofertados, em conformidade com o Edital.

Capacidade instalada

Grupo - Xxxxx

Sub Grupo - XXXXX de Capacidgde Instalada | Proposta para o SUS
Formas de Ofertz_:l (em (n_umero de _em
Organizacio - Xxxxx guantidade equipamentos) Quantidade mensal
mensal)

Exemplo: 02.05.02 — Ultrassonografia dos demais sistemas
Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagndstica
Subgrupo 05 — Diagndstico por ultrassonografia

Forma de Organizagdo 02 - Ultrassonografia dos demais sistemas

02.05.01 — Ultrassonografia do sistema circulatorio

Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagndstica

Subgrupo 05 — Diagnéstico por ultrassonografia

Forma de Organizagdo 02 - Ultrassonografia do sistema circulatério

Manaus-AM, ......cccccovviiiiiiiiiiiees
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ANEXO VIII - RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa:
CNPJ:
Nome do Profissional CPF Cargo/Fungdo | Carga Horéaria Registro no
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ANEXO IX - MODELO DE RELATORIO DE VISTORIA TECNICA

RELATORIO DE VISTORIA TECNICA

IDENTIFICACAO
CNES: | Estabelecimento de Salde:
Endereco: | Bairro:
E-mail: | Contato:
Técnicos:

TIPOS DE ATENDIMENTO
()SUS () Particular () Convénios

HORARIO DE ATENDIMENTO
(') Matutino () Vespertino () Noturno

DIAS DE ATENDIMENTO

() Segunda () Terca () Quarta () Quinta ( ) Sexta ( ) Sabado
INFRAESTRUTURA
1- AMBULATORIO
X OFERTA CAPACIDADE
DESCRICAO CNES ENCONTRADO CONSULTA ENCONTRADA
Consultdrios
Recepcéo
INSTALACOES FISICAS - OUTROS AMBIENTES
DESCRICAO ENCONTRADO OBSERVACOES
Sanitarios distintos ao publico masculino e
feminino
Acesso para deficientes

ROTINAS E NORMAS DE FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTO
DESCRICAO ENCONTRADO OBSERVAGOES

O estabelecimento possui registros de normas de funcionamento e
definicdo de fluxos de atendimento para 0s servicos
Disponibilidade instalada de urna de satisfagdo de usuario SUS
para o registro de reclamagdes (opinario)

Protocolos clinicos internos da unidade

Possui registro das informacdes sobre os individuos, com prontuario
Unico.
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ANEXO X - SUGESTAO DE CARTAZ

OUVIDORIA - 24

Sua voz € 0 NOSSO coOMpromisso

Por meio dos canais vocé pode realizar os seguintes
tipos de manifestacoes:

Solicitagao

e a0 (v r ek

Denuncia

LRt T
s i

Acesse através desses QR Codes

WhatzApp

(RS SU% Owwidioria SES

Fale com a Ouvidoria do SUS

@ Whatsapp (L) Ameadimento Presencial

Eincdereco
e o=
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ANEXO XI - MODELO DE DECLARAGAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O
MINISTERIO DO TRABALHO

(nome da instituicdo), inscrito (a) N0 CNPJ n° XXXXXXXXXXXXXX, por intermédio de seu representante legal o (a)
Sr(a), portador(a) da Carteira de Identidade no e do CPF n® xxxxxxxxxxxx, DECLARA, para fins do disposto no
inciso VI do art. 68 da Lei n°. 14.133, de 2021, acrescido pela Lei n°. 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis

anos. Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢éo de aprendiz.

Local e data: , de de 2025.

Representante Legal
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ANEXO XII - DECLARACAO DE IDONEIDADE PARA CONTRATAR COM A
ADMINISTRACAO PUBLICA

A Proponente, com endereco na , inscrita no CNPJ sob o
n° e em cumprimento ao Edital do CREDENCIAMENTO n® XXXXX/2025 — ./SES-AM e visando
ao credenciamento junto a Secretaria de Estado da Salde do Amazonas de pessoa juridica especializada em
servicos de Exame diagnostico de Ultrassonografia, em conformidade com os valores determinados por esta
Secretaria (conforme Termo de Referéncia), DECLARA por meio de seu representante legal, sob as penas da lei,
que ndo foi declarada iniddnea pela Administracdo Pablica de qualquer esfera federativa e que ndo estd cumprindo

penalidade de participar de licitacdo ou impedimento de contratar com a Administracdo Publica Estadual.

Local e data: , de de 2025.
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ANEXO XIIl - DECLARACAO DE PARENTESCO PARA PARTICIPANTES DE
SOCIEDADE DE PESSOA JURIDICA CONTRATADA

Eu, —
CI/IRG , CPF , participante do quadro societario da Pessoa
Juridica , CNPJ n° ,
com a finalidade de , declaro que:

e ndo possuo vinculo de parentesco com Secretario de Estado, em conformidade com a Lei n® 5.311/2021.

e possuo vinculo de parentesco (tipo de parentesco): com o(a) Sr.(a).

, Secretario de Estado da

, em desacordo com a Lei n® 5.311/2021.

LEI N. 5.311, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2020.

Art. 1.° Fica vedada, no ambito do Estado do Amazonas, a contratacdo de pessoa juridica que possua em seu
quadro societario conjuge, companheiro, parente consanguineo ou afim, em linha reta até o segundo grau,
de Secretério de Estado, vinculado ao Poder Executivo do Estado do Amazonas.

()

Art. 4.° Para fins de aplicagdo desta Lei, entende—se como socio de pessoa juridica qualquer pessoa que possua
registro junto ao quadro societario da empresa contratada, sendo ele socio proprietario, administrador ou
cotista.

Parégrafo Unico. N&o se enquadra na definicdo do caput deste artigo os acionistas de Sociedades An6nimas de
Capital Aberto.

Manaus, de de
Assinatura
TIPOS DE PARENTESCO
PARENTES CONSANGUINEO EM LINHA RETA: PARENTES POR AFINIDADE:
Parentes exclusivamente do declarante em linha reta: Parentes exclusivamente do cdnjuge ou companheiro(a) do
/Ascendente: declarante em linha reta:
1° grau: pai e mée do declarante 2° grau: avé e avo do| Ascendente:
declarante 1° grau: pai e mde do c6njuge ou companheiro do declarante 2°
Descendente: grau: avd e avé do conjuge ou companheiro do declarante
1° grau: filho e filha do declarante 2° grau: Descendente:
neto e neta do declarante 1° grau: filho e filha do c6njuge ou companheiro do declarante 2°
grau: neto e neta do conjuge ou companheiro do declarante

: Fone: (92) 3643-6388 S taria d
http://www.saude.am.gov.br/ . 797050 . ecretaria ae
facebook.com/saudeam Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo,

I 4
. Manaus — AM
instagram.com/saudeam CEP: 69060-000 Sa u d e

91E.FFAOQ.E792.4D7F assinado por: NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD:907****+++* em 31/07/2025 as 08:31 utilizando assinatura por login/senha.

0 EB46.8029.B5B1.605B assinado por: RAYANNI BARROSO VIANA:883******xx em 30/07/2025 as 15:55 utilizando assinatura por login/senha.

*[E A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://fedoc.amazonas.am.gov.br/D91E.FFAQ.E792.4D7F/A7465863
Cddigo verificador: D91E.FFAQ0.E792.4D7F CRC: A7465863

Folha: 346



'AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO X1V - MINUTA DO CONTRATO

TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS N° XXX/2025, celebrado entre o
ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE e a
Empresa  XXXXXAXAXXXXXXXXXXXX,  na
forma abaixo:

Aos __ (XXX) dias do més de de 20XX (dois mil e_), nesta cidade de Manaus, na sede da
Secretaria de Estado de Saude, situada a Av. André Araujo, n° 701, bairro Aleixo, presentes 0o ESTADO
DO AMAZONAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES/AM,
CNPJ N° 00.697.295/0001-05, neste ato representada pelo seu Secretario Executivo, o Senhor,
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, Gestor Publico, casado, portador do documento de identidade
— RG n®. xxxxxxxxx/SSP/AM, CPF n°, xxx.xxX.xxX- XX, residente e domiciliado nesta cidade na Rua
XXXXKHXXXKHKHXXXEKKHXXXIXKHKXXXEXKXXXEKEKX. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, homeado pelo Decreto de
XXXXXXXX, publicado no Diario Oficial do Estado na mesma data, pag. 9, Poder Executivo, Secéo I,
autorizado neste Ano pelo Decreto xxxx nomeado pelo Decreto de xxxxxxxX, publicado no Diario
Oficial do Estado na mesma data, pag. 9, Poder Executivo, Se¢do Il, doravante denominada
simplesmente CONTRATANTE e a empresa XXXXXX XXXXXX XXXXXX, pessoa juridica de
direito privado, estabelecida na Rua XXX, n® XXX, Sala XXX, Ed. XXX — Bairro XXX, CEP:
XX XXX-XXX, Manaus/AM, inscrita no CNPJ n°® XX XXX XXX/XXXX-XX, daqui por diante
denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu Representante Legal, XXXXXX
XXXXXX XXXXXX, brasileiro, profisséo, estado civil, portador do RG n® XXXXXXX-X SSP/XX e
do CPF n® XXX XXX.XXX-XX, residente na Avenida XXXXXX, n® XXX — Bairro XXX, CEP;:
XX XXX-XXX, Manaus/AM, em consequéncia da Inexigibilidade de licitagdo declarada através da
Portaria n°. publicada no Diario Oficial do Estado em , pagina___, Poder
Executivo, e tendo em vista o que consta no Processo Administrativo n® 01.01.017101.XXXX/202X-
XX, doravante referido por PROCESSO, resolvem celebrar, na presenga de testemunhas adiante
nominadas, o presente TERMO DE CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVICOS DE
FORNECIMENTO DE BENS, de acordo com a Minuta Padrdo aprovada pela PGE, no processo n°
2023.02.001131/PA-PGE-SAJ, que se regera pelas normas da Lei Federal n® 14.133/2021,
regulamentada pelo Decreto Estadual n® 47.133/2023, das demais legislagdes correlatas, no que lhe for
aplicavel, e pelas clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

1.1. Contratacdo por meio de credenciamento de pessoa juridica especializada em servigos de Exame
diagndstico de Ultrassonografia, para atender a demanda das Unidades de Salde da Rede da Secretaria
de Estado de Saude do Amazonas, de acordo com conforme quantidades e especificacdes contidas no
Termo de Referéncia e seus anexos, constantes no PROCESSO, os quais estdo rubricados pelas partes e
passam a integrar o presente instrumento, como se nele estivessem transcritos.

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUCAO E FORMA DE PRESTACAO DO
SERVICO:
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1. Os servigos ora contratados serdo executados sob o regime de empreitada por preco unitério e serdo
conforme termo de referéncia:

CLAUSULA TERCEIRA - FISCALIZACAO, RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO:

3.1. Ao CONTRATANTE ¢ assegurado o direito de, a seu critério e através de representante
especialmente designado, exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo de todas as fases de execucéo
dos servigos e do comportamento do pessoal do CONTRATADO, sem prejuizo de fiscalizar seus
empregados, prepostos e demais servigos.

3.2. O CONTRATADO declara aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspec¢ao,
verificacdo e controle a serem adotados pelo CONTRATANTE.

3.3. A existéncia e atuagdo da fiscalizagdo do CONTRATANTE em nada restringe a responsabilidade
Unica, integral e exclusiva do CONTRATADO, no que concerne aos Servicos contratados e as
consequéncias e implicagles, proximas ou remotas.

3.4. O representante da Administragdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execucdo do contrato, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos
observados.

3.5. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverdo ser solicitadas
a seus superiores em tempo habil para a adogdo de medidas convenientes.

3.6. O CONTRATANTE é obrigado a rejeitar, no todo ou em parte, 0s servicos executados em desacordo
com o contrato.

3.7. Os prazos, os métodos para a realizacdo dos recebimentos provisorio e definitivo e demais
procedimentos de fiscalizacdo serdo aqueles definidos no Decreto Estadual n.° 47.133, de 10 de margo de
2023.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DO CONTRATADO:
4.1. O CONTRATADO ¢ obrigado a adotar todas as medidas preventivas necessarias para evitar danos a
terceiros, em consequéncia da execucdo dos trabalhos, inclusive as que possam afetar o0s servigos a cargo

de concessionarios.

4.2. O CONTRATADO é obrigado a manter preposto, aceito pela Administragdo, no local da obra ou
servico, para representa-lo na execucao do contrato.

4.3. 0 CONTRATADO obriga-se a afastar qualquer empregado ou funcionario seu, do local dos servicos,
cuja presenca, a juizo da FISCALIZACAO, seja considerada prejudicial ao bom andamento regularidade
e perfeicdo dos mesmos.

4.4. 0 CONTRATADO que se enquadrar nos limites de valores estabelecidos no art. 1° da Lei Estadual
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n° 4.730/2018 devera comprovar que possui programa de integridade, com vistas a detectar e sanar
desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra a administracdo publica do Estado do
Amazonas.

4.5. O CONTRATADO deverd comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos.

4.6. O CONTRATADO devera cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual
ou municipal, as normas de seguranca do CONTRATANTE.

4.7. O CONTRATADO devera atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou
autoridade superior, conforme art. 137, 1l da Lei Federal n® 14.133/2021.

4.8. O CONTRATADO devera alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
deste contrato, com habilitacdo e conhecimento adequados, fornecendo os materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverdo atender as
recomendacdes de boa técnica e a legislacéo de regéncia.

4.9. O CONTRATADO obriga-se a manter a execucao do servigo, mesmo em casos de inadimplemento
do CONTRATANTE, salvo os casos previstos em lei para interrupcéo.

4.10. O CONTRATADO obriga-se a instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as
orientagdes da Administracdo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas.

4.11. O CONTRATADO obriga-se a cumprir as normas referentes ao meio ambiente natural e cultural,
incluidas as do patrimonio histérico, cultural, arqueolégico e imaterial estabelecidas no Termo de
Referéncia.

4.11.2. O CONTRATADO ¢ obrigada a adotar todas as medidas preventivas necessarias para evitar danos
a terceiros, em consequéncia da execucdo dos trabalhos, inclusive as que possam afetar os servi¢cos a
cargos de concessionarios.

4.11.3. O CONTRATADO se obriga ainda, a oferecer aos pacientes, a ele encaminhados pela
CONTRATANTE, todos os recursos disponiveis e necessarios ao seu atendimento, e:

1. —Manter durante a vigéncia deste Instrumento, padrdo de qualidade de servigos, instalages,

etc., de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude;

2. — Manter atualizado os prontuérios médicos dos pacientes e os arquivos médicos contendo
copia das requisi¢des e exames realizados;
— Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;
— Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario;

— Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servicos prestados nessa condi¢&o;
6. —Justificar ao paciente ou seu representante, por escrito, as razGes técnicas alegadas quando
da deciséo de néo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste instrumento;

7. — Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;
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8. — Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de salde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

9. — Garantir a confidencialidade dos dados e informag6es dos pacientes;

10. — Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministros de culto religioso;

11. — Ter programa de gerenciamento de residuos sélidos de satde - PGRSS;

12. — Notificar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razéo social ou de seu controle
acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteracdo, cOpia autenticada da
Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio

Paragrafo Primeiro — O cabecalho do documento contera o seguinte esclarecimento:

“Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicoes
sociais”.

Paragrafo Segundo — O CONTRATADO devera, quando do fornecimento do demonstrativo
dos valores pagos pelo SUS pelo atendimento prestado, colher assinatura do paciente ou de seu
representante, na Segunda Via dos documentos, que devera ser arquivado no prontuério do paciente.

Paragrafo Terceiro — O CONTRATADO, declara conhecer a impossibilidade perante a
CONTRATANTE, de excecdo de inadimplemento, como fundamento para a unilateral interrup¢do da
prestacdo dos servigos ora pactuados neste instrumento.

Paragrafo Quarto — O CONTRATADO é obrigada a reparar, corrigir, remover ou substituir,
as suas expensas, no todo ou em parte, 0 objeto de contrato em que se verificam vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execucao ou de matérias empregados.

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

5.1. O CONTRATADO ¢ o Unico, integral e exclusivo responsavel, em qualquer caso, por todos 0s danos
e prejuizos, de qualquer natureza, causados direta ou indiretamente a0 CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucgdo dos servicos, objeto deste contrato e quaisquer que tenham
sido as medidas preventivas adotadas, respondendo por si e seus sucessores, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo CONTRATANTE.

5.2. O CONTRATADO é também responsavel por todos os encargos e obrigacfes concernentes as
legislagBes social, trabalhista (inclusive acordos, convengdes, dissidios coletivos ou congéneres),
tributéria, fiscal, comercial, securitéria, previdenciaria que resultem ou venham a resultar da execugéo
deste contrato, bem como por todas as despesas decorrentes da execucdo de eventuais trabalhos em
horarios extraordinarios (diurno e noturno), despesas com instalacGes e equipamentos necessarios aos
servicos e, em suma, todos os gastos e encargos com material e mdo-de-obra necessarios a completa
realizagéo dos servicos.

5.3. A inadimpléncia do CONTRATADO, com referéncia aos encargos decorrentes das legislagdes
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mencionadas no item 5.1, ndo transfere ao CONTRATANTE a responsabilidade de seu pagamento, nem
pode onerar o objeto do contrato.

5.4. O CONTRATADO ¢ obrigado a reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no todo
ou em parte, 0 objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecfes resultantes da
execucdo ou de materiais empregados.

5.5. Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos a0 CONTRATANTE, no prazo maximo de 30 dias,
contados da intimacdo do CONTRATADO do ato administrativo que lhes fixar o valor, sob pena de
aplicagdo de multa de 1 %, por dia de atraso.

5.6. O CONTRATADO obriga-se a manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade
com as obrigacOes por ela assumidas, todas as condi¢Bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitagéo.

5.7. O CONTRATADO garante 0s servicos executados, comprometendo-se a solucionar qualquer
intercorréncia que venha a acontecer por ocasido da execucdo dos servicos, de acordo com oS
procedimentos constantes no Termo de Referéncia deste Termo.

CLAUSULA SEXTA — CONTRATACAO DE MAO DE OBRA:

6.1. Havendo necessidade de contratacdo de méo de obra para a execucdo do objeto do presente contrato,
0 CONTRATADO devera efetuar a sua captacdo por intermedio do Sistema Nacional de Emprego —
SINE-AM, respeitando a reserva de vagas as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar, nos
termos do art. 9%, 8 1° e 2° da Lei Federal n® 13.667/2018.

6.2. O CONTRATADO devera cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de
cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para
aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na legislagéo correlata, inclusive para mulheres em
situacdo de violéncia doméstica e familiar e egressos do sistema prisional, conforme arts. 25, § ° e 116
da Lei Federal n° 14.133/2021, sempre que o edital assim o exigir.

6.3. O CONTRATADO devera comprovar a reserva de cargos a que se refere o item 6.2, no prazo fixado
pelo fiscal do contrato, com a indica¢do dos empregados que preencheram as referidas vagas, conforme
art. 116, pardgrafo Unico da Lei Federal n® 14.133/2021 e art. 135 da Lei Promulgada Estadual n®
241/2015.

6.4. O CONTRATADO devera comprovar a adogdo de mecanismos para garantir a igualdade salarial
entre homens e mulheres com 0 mesmo cargo, atribui¢des e tempo de servi¢o, com graus de instrugao
iguais ou equivalentes, em conformidade com o procedimento previsto na Lei Estadual n°® 5.185/2020.

6.5. O CONTRATADO néo utilizard qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condic¢éo
de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem do menor de dezoito anos em horério noturno, ou em
condicdo perigosa ou insalubre
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6.6. O CONTRATADO ndo contratara, durante a vigéncia do contrato, cénjuge, companheiro, ou
qualquer parente consanguineo ou afim, em linha reta até o segundo grau, de Secretério de Estado do
Amazonas, como prestador de servi¢os ou produtos, nos termos da Lei Estadual n® 5.311/2020.

6.7. O CONTRATADO né&o contratard, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do CONTRATANTE ou do
fiscal ou gestor do contrato, nos termos do artigo 48, paragrafo Gnico, da Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA SETIMA: PRAZOS DA PRESTACAO DOS SERVICOS
7.1. O presente contrato obedecerd aos seguintes prazos:

7.1.1. DE VIGENCIA: O contrato tera duracdo de XX (XXXX) meses, a contar de XX/XX/Xxxx a
XXIXXIXxXX, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 106, caput ¢/c art. 107, da Lei n.° 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - VALOR DO SERVICO:

8.1. Pelos servicos ora contratados, 0 CONTRATADO receberd o valor de R$ XXXXXXXXXXXXXXXX
(OKHXHXXXKHKHIXXIKXXXXKKXXXXKXXXXKXXXX).

CLAUSULA NONA - VALOR TOTAL:

91. O wvalor total do presente contrato & de @ R3  XXXXXXXXXXXXXXXX
(OKHXHXXXIKHKXXXIXKHXKXXKKXXXXKXXXXKKXXXX).

CLAUSULA DECIMA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE
PAGAMENTO:

10.1. A apresentacdo de documentos referentes ao pagamento dos servicos objeto deste Contrato, pelo
CONTRATADO, seguirdo as normas, instruces e prazos vigentes, estabelecidos pelo Ministério da
Salde e cronograma da CONTRATANTE.

10.2. A liberagdo dos valores correspondentes aos servicos prestados pelo CONTRATADO obedecera as
seguintes condigoes:
l. — O CONTRATADO apresentara mensalmente a CONTRATANTE, a prestacdo dos servicos,
as faturas e os documentos referentes aos servicos efetivamente prestados aos usuarios do sistema, de
acordo com cronograma estipulado pelo Departamento de Controle e Avaliagéo;
1. — As requisicOes referentes as solicitac@es dos servigos serdo obrigatoriamente analisadas
e autorizados por meio de Requerimento, Recibo, Certiddes Negativas e Nota Fiscal devidamente
atestada pelo FISCAL DO CONTRATO;
1. — A Nota Fiscal serd emitida com o valor correspondente ao relatério de critica emitido
mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA/SUS pelo Departamento de Controle

e Avaliacéo.

V. - O pagamento sera efetuado através da apresentacdo, devidamente conferida e aceita pela
CONTRATANTE, mediante deposito em conta bancéria, correspondente aos servigos efetivamente
prestados.

V. - Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia aos prazos de

pagamento, a CONTRATANTE através do setor proprio, entregara ao CONTRATADO recibo assinado
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ou rubricado com aposicdo do respectivo carimbo identificador do servidor responsavel pelo
recebimento.

VI. — As contas rejeitadas pelos servicos de processamento de dados da CONTRATANTE,
serdo devolvidas ao CONTRATADO, para as corre¢des cabiveis, devendo ser reapresentadas na
competéncia subsequente, aquele em que ocorreu a devolugdo. O documento reapresentado, sera
acompanhado do correspondente documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo,
devendo ser incluso e condicionado ao teto financeiro da competéncia da reapresentacao;

VIL. — Ocorrendo erro ou falha de processamento das contas por culpa da CONTRATANTE,
esta garantira ao CONTRATADO, o pagamento no prazo avengado neste Contrato pelos valores do més
da competéncia, obedecida a disponibilidade de saldo no teto financeiro global do més de
reapresentacao;

VIII. — As contas rejeitadas quanto ao mérito, serdo objeto de analise pelo 6rgdo de controle e
avaliagdo da CONTRATANTE;

10.3. O CONTRATADO sera imediatamente responsavel pela realizacdo de procedimentos que
extrapolem a Programacdo Fisico-Financeira do CONTRATANTE e resultem em pagamentos que
ultrapassem os limites mensais estabelecidos na clausula terceira deste instrumento.

10.4. O pagamento a0 CONTRATADO seré efetuado em correspondéncia com 0s servicos prestados e
com os valores fixados na clausula anterior, mediante apresentacdo de faturas devidamente atestadas pelo
setor competente do CONTRATANTE, faturas essas que serdo processadas e pagas segundo a legislacdo
vigente, devendo, nesta oportunidade, ser comprovado o recolhimento dos encargos previdenciarios e
trabalhistas decorrentes deste Contrato.

10.5. O CONTRATADO é responsavel pelos encargos trabalhistas e previdenciarios dos empregados que
colocar a disposi¢cdo do CONTRATANTE, somente sendo devido o pagamento pela prestacao do servico
apos a comprovacado de quitacdo destas obrigagdes, quando aplicavel ao objeto contratado.

10.6. Se for detectado erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacéo da despesa, 0 pagamento ficara pendente
até que o CONTRATADO providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento
iniciar-se-4 apés a comprovacdo da regularizacdo da situacdo e ndo acarretara qualquer 6nus ao
CONTRATANTE.

10.7. Para fins de pagamento, 0o CONTRATADO deve manter, mensalmente, a regularidade dos seguintes
documentos:

a) Certiddo Negativa de Débito relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
b) Certidao negativa de Débitos junto as Fazendas Publicas Estadual e Municipal;

¢) Certificado de Regularidade Fiscal junto ao FGTS — CRF

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

10.8. Quando n&o for possivel a verificacdo da regularidade no CCF/AM, o contratado deverd entregar ao
setor responsavel pela fiscalizacdo do contrato, até o dia trinta do més seguinte ao da prestacdo dos
Servigos, os seguintes documentos:
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1) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

2) certidbes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio
ou sede do contratado;

3) Certidao de Regularidade do FGTS — CRF;

4) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTE DO PRECO:

11.1. Os valores estipulados na Clausula Segunda serdo reajustados na mesma propor¢ao, indices e épocas
dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantido sempre o equilibrio econémico-financeiro
do Contrato, nos termos do art. 26 da Lei n° 8.080/90 e das normas gerais da Lei Federal de Licitacfes e
Contratos Administrativos.

11.2. Os pregos serdo praticados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”, também
obedecendo as determinagdes do Ministério da Salde, e também aqueles consensuados em legislages
locais, conforme pactuagdo do Plano Estadual de Reducéo de Filas de Cirurgias Eletivas no Amazonas
(PERF/AM).

11.3. Os reajustes dar-se-do através de APOSTILAMENTO, sendo necesséario, anotar no processo
administrativo da CONTRATANTE, a origem e autorizacdo do reajuste e 0s respectivos calculos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PENALIDADES:

12.1. Em caso de inexecucdo total ou parcial execucao imperfeita ou qualquer inadimplemento ou infragdo
contratual 0 CONTRATADO, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, ficara sujeito as
sancdes previstas no art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021.

12.2. As penas acima referidas serdo impostas pela autoridade competente, assegurando-se ao
CONTRATADO a prévia e ampla defesa na via administrativa.

12.3. A aplicacéo de penalidades obedecerd ao seguinte:
| — Adverténcia, para infragdes contratuais de natureza levissima, nos casos de inexecugao
parcial ou defeituosa que ndo causem prejuizos irreparaveis ao interesse publico, se ndo se
justificar a aplicacdo de penalidade mais grave;
I1 — Multas moratdrias de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor de contrato por dia, em caso
de atraso no inicio da execucdo dos servigos contados da emissdo da ordem de servico, limitada
a incidéncia a 15 dias. A partir do décimo quinto dia a Administracdo podera considerar
inexecucdo total da obrigacdo assumida, sem prejuizo da extingdo unilateral da avenca;

Il — Impedimento de licitar e contratar, em caso de recusa da prestadora do servi¢o em assinar
0 contrato;

IV — Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de atraso superior ao
anteriormente estipulado no item |1, ou de inexecuc¢éo parcial da obrigacéo;
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V — Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecucdo total da
obrigacao assumida;

VI — Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica, pelas infracGes
administrativas previstas nos incisos I, 111, IV, V, VI e VII do caput do art. 155 da Lei Federal
n° 14.133/2021, quando ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave, e impedira o
responsével de licitar ou contratar no &mbito da Administragdo Publica direta e indireta do
Estado do Amazonas, pelo prazo méaximo de 3 (trés) anos;

VIl — declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar pelo prazo de 3 (trés) a 6 (seis) anos,
pelas infragdes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, Xl e XII do caput do art. 155
da Lei Federal n° 14.133/2021, bem como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos
I, 11, 1V, V, VI e VII do caput do referido artigo que justifiguem a imposicéo de penalidade
mais grave que a sancdo de impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Pablica,
observadas as disposi¢des do art. 155, § 6° da Lei Federal n® 14.133/2021.

12.4. As penalidades de multa podem ser aplicadas cumulativamente com as de adverténcia, impedimento
de licitar e contratar com a Administracdo Publica ou de declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar.

12.5. Em caso de aplicacdo de multa, o prazo para pagamento sera de 15 dias, contados a partir da
intimacdo do CONTRATADO, cujo valor podera ser descontado da garantia, quando houver, ou do
pagamento mensal a ser efetuado.

12.6. As multas previstas deverdo ser recolhidas através de DAR (Documento de Arrecadacdo), em uma
das agéncias do Banco Bradesco S/A, no prazo improrrogavel de 72 horas, contado da data de notificagéo,
em favor do ESTADO DO AMAZONAS, que ocorrera por meio de publicacdo no Diario Oficial do
Estado ou de recebimento pelo CONTRATADO do competente aviso.

12.7. Serdo inscritos como divida ativa da FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DO AMAZONAS os
valores ndo pagos espontaneamente ou administrativamente, correspondentes as importancias decorrentes
de quaisquer penalidades impostas a0 CONTRATADOQO, inclusive as perdas e danos ou prejuizos que lhe
tenham sido acarretados pela execucdo ou inexecugéo total ou parcial do Contrato e cobrados em processo
de execucdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: FISCALIZACAO

13.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da prestagdo dos servigos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o
perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um Representante da Administracdo,
especialmente designado.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA: PROCESSO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO

14.1. A aplicacdo das penalidades de multa, impedimento de contratar e licitar, e declaracdo de
inidoneidade para licitar e contratar serdo precedidas de processo administrativo sancionatorio, com a
observancia dos principios do contraditério e da ampla defesa, seguindo o rito indicado pelos arts. 278 a
302 do Decreto Estadual n® 47.133/2023 e disposicOes correlatas da Lei Federal n°® 14.133/2021.

14.2. As notificacGes, inclusive de abertura, no curso do processo administrativo serdo efetuadas por meio
do endereco eletrénico registrado no CCF/AM ou pelo préprio sistema CCF/AM, sendo dever do licitante
manter atualizado o seu cadastro, ndo podendo alegar o desconhecimento das comunica¢cdes como
justificativa para se eximir das responsabilidades administrativas ou eventuais sangdes aplicadas.

14.3. As infragGes administrativas praticadas apds a adjudicacéo do certame ou no &mbito contratual seréo
aplicadas pela autoridade competente do 6rgdo contratante que comunicard ao Centro de Servigo
Compartilhado, em até 05 (cinco) dias, a ocorréncia da publicacdo da penalidade, nos termos do Decreto
Estadual n® 47.133/2023.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: EXTINGAO DO CONTRATO

15.1. O contrato serd extinto quando vencido o prazo estipulado nele ou em aditivos de prorrogacao,
independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacfes de ambas as partes contratantes.

15.2. O presente contrato poderéa ser extinto com base nos incisos do art. 137 a 139 da Lei n° 14.133/2021.

15.3. Os casos de extin¢do do contrato serdo formalmente motivados, assegurando-se ao CONTRATADO
o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

15.4. A alteracdo social, a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa nao ensejara a rescisao
se ndo restringir sua capacidade para concluir o contrato.

15.5. Se a operacdo implicar mudanca da pessoa juridica do CONTRATADO, devera ser formalizado
processo administrativo para analise da possibilidade de celebracdo de termo aditivo para alteracdo
subjetiva.

15.6. O termo de extincdo do contrato sera precedido de relatdrio indicativo dos seguintes aspectos,
conforme o caso:

15.6.1. Balanc¢o dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
15.6.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
15.6.3. Indenizagdes e multas.

15.7. O CONTRATANTE podera conceder prazo para que 0 CONTRATADO regularize suas obrigacoes
trabalhistas ou suas condicfes de habilitacéo, sob pena de extingdo contratual, quando nédo identificar ma-
fé ou a incapacidade de correcao.
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15.8. Quando da extincao, o fiscal do contrato devera verificar o pagamento, pelo CONTRATADO, das
verbas rescisdrias ou os documentos gue comprovem que 0s empregados serdo realocados em outra
atividade de prestacdo de servigos, sem que ocorra a interrupgéo do contrato de trabalho.

15.9. Até que 0 CONTRATADO comprove o disposto no subitem 16.9, 0 CONTRATANTE retera:

15.10.1. A garantia contratual, se houver, prestada com cobertura para o0s casos de descumprimento das
obrigacdes de natureza trabalhista e previdenciaria, incluidas as verbas rescisorias -, a qual serd executada
para reembolso dos prejuizos sofridos pela Administracdo, nos termos do art. 121, § 3%, 1, e do art. 139,
I11, b, da Lei Federal n° 14.133/2021 e demais legislacdes que regem a matéria; e

15.10.2. Os valores das notas fiscais ou faturas correspondentes em valor proporcional ao
inadimplemento, até que a situagéo seja regularizada.

15.11. O CONTRATANTE poder4 ainda:

15.11.1. Nos casos de obrigacdo de pagamento de multa pelo CONTRATADO, reter a garantia prestada
a ser executada, quando houver, conforme art. 121, 8 3%, I, e art. 139, Ill, b, da Lei Federal n® 14.133/2021,
e demais legislacfes que regem a matéria;

15.11.2. Nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos causados a Administracao,
nos termos do inciso IV do art. 139 da Lei Federal n® 14.133/2021, reter os eventuais créditos existentes
em favor do CONTRATADO decorrentes do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DO CONTRATANTE

16.1. A extingdo determinada por ato unilateral da CONTRATANTE acarreta as seguintes consequéncias,
sem prejuizo das sangdes pertinentes, reconhecendo o CONTRATADO, desde j, os direitos do
CONTRATANTE de:

16.1.1. Assumir imediatamente o objeto deste contrato no estado em que se encontrar, por ato seu;
16.1.2. Ocupar e utilizar, se for o caso, o local, as instalagdes, os equipamentos, o material e o pessoal
envolvidos e necessarios & execugdo deste contrato;

16.1.3. Executar a garantia contratual para os fins previstos no art. 139, 11, da Lei n. 14.133/2021;

16.1.4. Reter os créditos decorrentes do contrato, até o limite dos prejuizos causados ao CONTRATANTE
e das multas aplicadas.

16.2. A aplicacdo das medidas previstas nos itens 17.1.1 e 17.1.2 desta clausula fica a critério do
CONTRATANTE, que podera dar continuidade ao servico por execucao direta ou indireta, por expressa
autorizacdo da autoridade superior.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: CESSAO E SUBCONTRATACAO

17.1. Nao sera permitida a subcontratacdo do objeto, conforme previsto no item 14.14 do Termo de
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Referéncia.
CLAUSULA DECIMA OITAVA: ALTERAQAO DE CONTRATO

18.1. O presente contrato podera ser alterado, por meio de termo aditivo, nos casos apontados nos arts.
124 a 132, e 136 da Lei Federal n° 14.133/2021 e no Decreto Estadual n® 47.133/2023.

18.2. O CONTRATADO fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢@es contratuais, 0S acréscimos ou
supressdes que se fizerem nos servicos ora contratados, em até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.

18.3. Se no contrato ndo houver sido contemplado precos unitarios para 0s Servigos, 0S pregos serao
fixados mediante acordo entre as partes, respeitados os limites estabelecidos no item 19.2.

18.4. No caso de supressdo dos servigos, se 0 CONTRATADO ja houver adquirido os materiais e posto
no local dos trabalhos, estes deverdo ser pagos pelo CONTRATANTE pelos custos de aquisi¢éo
regularmente comprovados e monetariamente corrigidos, podendo caber indenizag&o por outros danos
eventualmente decorrentes da supressao desde que regularmente comprovados, conforme art. 129 da Lei
Federal n°® 14.133/2021.

18.5. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a superveniéncia de
disposicdes legais, quando ocorridas apds a data da apresentacao da proposta, de comprovada repercussao
nos precos contratados, implicardo a revisdo destes para mais ou para menos, conforme o caso.

18.6. Incumbe, obrigatoriamente, ao CONTRATADO comunicar ao CONTRATANTE os eventos
previstos no paragrafo anterior e repassar-lhe os acréscimos ou diminui¢do dos precos dos servicos ora
contratados, sob pena, de no caso de redugdo do valor dos servigos, ser obrigado a indenizar
imediatamente 0 CONTRATANTE com a cominagdo das demais penalidades cabiveis.

CLAUSULA DECIMA NONA: DOCUMENTACAO

19.1. O CONTRATADO e seus representantes legais apresentaram neste ato os documentos
comprobatorios de suas condicOes juridico-pessoais indispenséaveis a lavratura do presente, inclusive a
Certificacdo de Regularidade dos 6rgéos fiscais previdenciarios publicos a que esta vinculado.

CLAUSULA VIGESIMA: DOTACAO ORCAMENTARIA E EMPENHO

20.1. As despesas com a execuc¢do do presente contrato correrdo, no presente exercicio, a conta da seguinte
dotagcdo orcamentaria: Unidade Orcamentéria: 17701 — FES; Unidade Gestora: 17101 — SES-AM,;
Programa de Trabalho: XXXXXX; Elemento de Despesa: XXXX; Fonte: XXXX; N.E n® XXX, no valor
de R$ XXXX (XX XXX XXXXXXX).

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: PUBLICACAO

21.1. O CONTRATANTE obriga-se a promover a publicacdo, em forma de extrato, do presente Contrato
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e eventuais altera¢Oes, no Diario Oficial Eletronico do Estado do Amazonas €, no prazo de 10 (dez) dias
Uteis a contar da assinatura, no Portal e-compras.am e no Portal Nacional de ContratacBes Publicas —
PNCP, conforme art. 94 da Lei Federal n® 14.133/2021 e art. 152 do Decreto Estadual n® 47.133/2023.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: FORO

22.1. O foro do presente contrato é o da cidade de Manaus (AM), com expressa renincia do
CONTRATADO a qualquer outro que tenha ou venha a ter, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: CASOS OMISSOS

23.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, com fundamento na legislacdo de
regéncia, doutrina e jurisprudéncia dominantes.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: DA RESOLUCAO DE CONFLITOS

24.1. Para solugdo de controvérsias oriundas deste Contrato serdo utilizados, preferencialmente, os meios
alternativos de prevencdo e resolucdo de controvérsias, notadamente a conciliacdo, a mediacao, o comité
de resolugéo de disputas e a arbitragem.

24.2. Serdo inscritos como divida ativa da FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DO AMAZONAS os
valores ndo pagos espontaneamente ou administrativamente, correspondentes as importancias decorrentes
de quaisquer penalidades impostas a CONTRATADA, inclusive as perdas e danos ou prejuizos que lhe
tenham sido acarretados pela execuc¢do ou inexecucao total ou parcial do Contrato e cobrados em processo
de execucdo. Caso a CONTRATATANTE tenha de recorrer ou comparecer em Juizo para haver o que
lhe for devido, a CONTRATADA ficara sujeita ao pagamento, além do principal do débito, da pena
convencional de 10% (dez por cento) ao més, corre¢cdo monetaria, despesas de processos e honorarios
advocaticios.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DA PROTECAO DE DADOS: A contratada deve cumprir as
seguintes condicdes:

25.1. Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informac@es assistenciais ou de cunho administrativo,
relacionadas a execucdo do presente CONTRATO, seja verbalmente ou por escrito, em forma eletronica,
textos desenhos, projetos, fotografias, graficos, plantas, planos, programas de computador ou qualquer
outra forma, fornecendo-as a terceiros somente com a prévia autorizagdo do CONTRATANTE ou sob
sua demanda, cumprindo rigorosamente a Lei n° 1.709/2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD),
observado o que segue:

a) A CONTRADA deve assegurar que o acesso a dados pessoais seja limitado aos
empregados, prepostos ou colaboradores que necessitem conhecer/acessar 0s dados
pertinentes, na medida em se que sejam estritamente necessarios para as finalidades deste
contrato, e cumprir a legislagdo aplicavel, assegurando que todos esses individuos estejam
sujeitos a compromissos de confidencialidade ou obrigacGes profissionais de
confidencialidade.
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Considerando a natureza dos dados tratados, as caracteristicas especificas do tratamento e
0 estado atual da tecnologia, assim como 0s principios previstos no caput do artigo 6°, da

Lei Federal n°. 13.709/2018, a CONTRATADA deve adotar, em relacdo aos dados
pessoais, medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados e
informacdes de acesso ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicgao,
perda, alteragcdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.
Considerando a natureza do tratamento, a CONTRATADA deve, enquanto operadora de
dados pessoais, implementar medidas técnicos e organizacionais apropriadas para o
cumprimento das obrigacbes da CONTRATANTE, previstas na Lei Federal n°.
13.709/2018.

A CONTRATADA deve:
1. Notificar Mediamente a CONTRATANTE ao receber requerimento de um titilar de
dados, na forma prevista no artigo 18 da Lei n°. 13.709/2018;

2. Quando for o caso, auxiliar a CONTRATANTE na elaboracdo da resposta ao

requerimento a que se refere o inciso | deste paragrafo.

3. Notificar a CONTRATANTE, imediatamente, a ocorréncia de incidente de seguranca

a dados pessoais, fornecendo todas as informacdes.

4. Deve adotar as medidas cabiveis para auxiliar na investigacao, mitigacao e reparacdo

de cada um dos incidentes de segurancga.

5. Deve auxiliar a CONTRATANTE, no ambito da execucdo deste contrato, na

elaboracdo de relatérios de impacto a protecdo de dados pessoais, observado o disposto
no artigo 38 da Lei Federal n° 13.709/2018.

Na ocasido do encerramento deste contrato, a CONTRATADA deve,
imediatamente, ou mediante justificativa, em até 10 (dez) dias Uteis da data de seu
encerramento, devolver todos os dados pessoais a CONTRATANTE ou elimina-los,
conforme decisdo da CONTRATANTE, inclusive eventuais cOpias de dados pessoais
tratados no ambito deste contrato, certificando por escrito a CONTRATANTE, o
cumprimento desta obrigacéo.

A CONTRATADA deve colocar a disposi¢do da CONTRATANTE, conforme solicitado,
toda informag&o necessaria para demonstrar o cumprimento do disposto nesta clausula, e
deve permitir auditorias e contribuir com elas, incluindo inspegdes, pela CONTRATANTE
ou auditoria (a) por ela indicado, em relagdo ao tratamento de dados pessoais.

Todas as notificagdes e comunicacdes realizadas nos termos desta clausula devem se dar
por escrito e ser entregues pessoalmente, encaminhadas pelo correio ou por e-mail para 0s
enderecos fisicos ou eletrdnicos informados em documento escrito emitido por ambas as
partes por ocasido da assinatura deste contrato, ou outro enderego informado em notificagdo
posterior.

A CONTRATADA respondera por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados a
CONTRATANTE ou a terceiros decorrentes do descumprimento da Lei Federal n°.
13.709/2018 ou de instrugdes da CONTRATANTE relacionadas a este contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo da CONTRATANTE em seu
acompanhamento.

A CONTRATATANTE ndo tem responsabilidade pelo mau uso, compartilhamento
indevido ou captura de dados, usuarios e senha (login) de acesso do sistema, tampouco por
outras violagGes praticadas por terceiros.

http://www.saude.am.gov.br/ Fone: (92) 3643-6388 Secretaria de

facebook.com/saudeam
instagram.com/saudeam

Folha: 360

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo,

Y 4
Vanays A o Saude

%[ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://fedoc.amazonas.am.gov.br/D91E.FFAQ.E792.4D7F/A7465863
Cddigo verificador: D91E.FFAQ0.E792.4D7F CRC: A7465863

91E.FFAOQ.E792.4D7F assinado por: NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD:907****+++* em 31/07/2025 as 08:31 utilizando assinatura por login/senha.

0 EB46.8029.B5B1.605B assinado por: RAYANNI BARROSO VIANA:883******xx em 30/07/2025 as 15:55 utilizando assinatura por login/senha.



 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

j) E vedada a transferéncia de dados pessoais, pela CONTRATADA, para fora do territorio do
Brasil.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: DOS RECURSOS AO JUDICIARIO:

26.1. Serdo inscritos como divida ativa da FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DO AMAZONAS os
valores ndo pagos espontaneamente ou administrativamente, correspondentes as importancias decorrentes
de quaisquer penalidades impostas a CONTRATADA, inclusive as perdas e danos ou prejuizos que lhe
tenham sido acarretados pela execucdo ou inexecucao total ou parcial do Contrato e cobrados em processo
de execucdo. Caso a CONTRATANTE tenha de recorrer ou comparecer em Juizo para haver o que lhe
for devido, a CONTRATADO ficara sujeita ao pagamento, além do principal do débito, da pena
convencional de 10% (dez por cento) ao més, corre¢cdo monetéria, despesas de processos e honorarios
advocaticios, estes fixados desde logo em 20% (vinte por cento).

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA: DAS NORMAS APLICAVEIS

27.1. O presente Contrato reger-se-a pela Lei Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2006, Decreto
Estadual n°® 28.182 de 18 de dezembro de 2008, Lei n°. 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto Estadual
n.° 47.133, de 10 de mar¢o de 2023, subsidiariamente, segundo as disposi¢fes contidas na Lei n° 8.078,
de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor e normas e principios gerais dos contratos.

De tudo, para constar, foi lavrado o presente Contrato, em duas vias de igual teor e forma, as quais, depois
de lidas, estdo assinadas pelos representantes das partes, na presenca das testemunhas abaixo, para que
produza seus legitimos e legais efeitos.

Manaus, xx de xxxxx de 2025.

XXX HXIXKXKIXXXXXXXXX
Secretario Executivo

XXXXXHXXEXXXHXXEXXXKXEXXXEKXIXKXEXXXKXKXXXKXXKXX
Representante Legal

TESTEMUNHAS:

http://www.saude.am.gov.br/ Fone: (92) 3643-6388 Secretaria de

facebo

instagram.com/saudeam

Folha: 361

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo,

Y 4
Vanays A o Saude

ok.com/saudeam
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