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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2025 - SES-AM

PROCESSO ADMINISTRATIVO n°01.01.017101.040705/2024-62 e 01.01.017101.024565/2025-66

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
realizara, Credenciamento de Pessoa Juridica Especializada em Procedimentos Médicos Hospitalares
para realizagdo de cirurgias eletivas de HERNIA DA PAREDE ABDOMINAL E VESICULA, conforme as
condicbes 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
Procedimentos Médicos Hospitalares para realizacdo de cirurgias eletivas de HERNIA DA PAREDE
ABDOMINAL E VESICULA, de acordo com as descricdes e organizacdo previstas no Anexo | — Termo
de Referéncia deste Edital.

2. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

2.1. Poderao 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. Nao poderéo patrticipar do credenciamento:

2.2.1. Aquele que ndo atenda as condicfes 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, dissoluc¢ao ou liquidacao;

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 sancéo aplicada;

2.2.5. Cujo objeto social ndo seja compativel com o objeto desta licitacao;
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2.2.6. Estrangeiras ndo autorizadas a funcionar no Pais;
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3. DA INSCRICAO:

3.1. Os interessados deverao apresentar a documentacéo para credenciamento/habilitacdo e qualificacdo
técnica exigida no item 09, via  Protocolo Virtual no endereco  eletrdnico

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

Servicos Complementares do Sistema Unico de Salde-SUS e Servicos Especiais — CPSCE/SES-AM, na
aba de assunto CREDENCIAMENTO, na opc¢ao referente a este Edital, a partir do dia 18 de julho de 2025
até 23 de julho de 2025.

3.2. Deverao ser anexados os documentos originais digitalizados, separados por folha de rosto contendo
o0 nome do proponente, o qual devera conter a indicacdo de que se trata da documentagéo necesséria a
habilitacdo do Edital de Chamamento Publico n° 002/2025.

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

determinada pela autoridade competente.

4. DAS CONSULTAS, ESCLARECIMENTOS, IMPUGNAGCOES E RECURSOS

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

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

4.2. A impugnacdo e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por forma eletrénica ou
presencial, pelos seguintes meios: Protocolo Virtual no endereco eletrdnico
https://protocolovirtual.amazonas.am.gov.br/ direcionado & Comissao Permanente de Credenciamento de
Servicos Complementares do Sistema Unico de Salde-SUS e Servigos Especiais — CPSCE/SES-AM.
4.3. A resposta a impugnacado ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado por meio eletrénico no
prazo de até 7 (sete) dias Uteis, contado da data de recebimento do pedido;

4.4. As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0s prazos previstos no certame.

4.5. Dos Recursos:
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4.5.1. Ainterposicdo de recurso referente a habilitagédo ou inabilitacdo de interessados, a anulacéo

ou revogacao do credenciamento, observara o disposto no art. 17 do Decreto n® 11.878, de 2024;
4.5.2. O prazo recursal € de 3 (trés) dias Uteis, contados da data de publicagdo da decisao;

4.5.3. Quando o recurso apresentado impugnar o ato de habilitacdo ou inabilitacdo do interessado;
4.5.4. Alintencdo de recorrer devera ser manifestada em 3 (trés) dias Uteis, sob pena de preclusao;

4.5.5. O prazo para apresentacdo das razfes recursais sera iniciado na data de publicagdo da
deciséo.

4.5.6. Os recursos deverdo ser encaminhados por meio eletrbnico

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

4.5.7. O recurso sera direcionado a Comissao Permanente de Credenciamento de Servicos
Complementares do Sistema Unico de Saltde-SUS e Servicos Especiais — CPSCE/SES-AM, a
qgual 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 uteis, 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 teréo efeito suspensivo.
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,
serd publicado em Diario Oficial e estara disponivel e atualizado no endereco eletrénico

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

6. DA CONTRATACAO
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6.1. Apos a divulgacéo da lista de credenciados, esta Secretaria de Saude podera convocar o credenciado

&5 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

para assinatura do instrumento contratual, conforme disposto no art. 95 da Lei n°® 14.133, de 2021, apds
a conclusdo dos procedimentos preliminares necessarios para a completa instru¢cdo do processo de

contratacao.

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

para assinatura do instrumento contratual, conforme a demanda da Administracao.

6.3. A administragcao 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 contratagéo, sem

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

6.4. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds convocacdo pela

administragéo, sera de 03 (trés) dias lteis.

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

apresentado seja aceito pela administragéo.

6.6. Previamente a emissédo de nota de empenho e a contratacdo, a administragéo devera solicitar as

documentacdes regularidade fiscais e trabalhistas.

6.7. O prazo de vigéncia das contratagfes decorrentes do presente credenciamento serd definido em

cada contrato obedecendo a previsao legal.

6.8. Os contratos decorrentes de credenciamento poderéo ser alterados, observado o disposto no art.
124 da Lei n® 14.133, de 2021.

7. CRITERIOS PARA DEFINICAO DA ORDEM DE CONTRATACAO 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 18/07/2025 a
23/07/2025.
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7.2. A classificacdo dos credenciados sera realizada com base na ordem cronoldgica de apresentacdo da
documentacado de habilitacdo e na regularidade documental, conforme os critérios estabelecidos neste

item.

7.3. A classificacdo seguird as seguintes diretrizes: Ordem Cronologica de Apresentacdo da
Documentacéo

7.3.1. Os credenciados serdo ordenados conforme a data e hora de protocolo da documentagéo 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 classificacdo as documentacbes completas e

devidamente protocoladas.

7.3.3. O credenciado que apresentar documentacdo incompleta sera notificado para regularizacao,
podendo perder sua posi¢do na ordem cronoldgica caso outro credenciado finalize sua habilitagdo antes

da regularizagéo.

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

conforme disposto no item 7.4.

7.4. Os pedidos de credenciamentos posteriores a essa data, apOs 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
deverdo 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 distribuicdo 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 distribuicdes de demanda ficarao a critério da administracao.
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7.7. Quando houver novo saldo de demanda, havera divulgacdo no endereco eletrbnico

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

8. DO QUANTITATIVO ESTIMADO

8.1. Os quantitativos estimados para cada item e respectivas unidades de medida estdo detalhados estédo

previstos no anexo | deste Edital.
8.2. O credenciamento sera por lote Unico.

9. DOCUMENTOS CREDENCIAMENTO/HABILITACAO

9.1. A documentacdo de habilitagdo devera ser digitalizada, numerada e na ordem abaixo listada e
anexada na opcdo DOCUMENTACAO DE HABILITACAO constante na aba de assunto
“CREDENCIAMENTO?” do protocolo virtual referente a este Edital.

a) Identificagdo do proponente com CNPJ, nome, enderego, inscrigdo municipal e todas as formas de
contato (telefone e e-mail), e indicacdo de quais itens pretende se credenciar e quantidade que possui
capacidade para fornecer, conforme modelo (Anexo II);

b) Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma individual;

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das alteraces
posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades por Agoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteracdes e prova de
diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido pelo 6rgédo
competente, quando a atividade assim o exigir;

f) Os documento acima deverdo estar acompanhados de todas as altera¢des ou consolidacao respectiva;
g) Documentacédo do Representante legal (RG, CPF);

h) Declarac&o afirmando estar ciente das condi¢cdes do Edital de Credenciamento n°. 002/2025/SES-AM,
gque assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se
as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do chamamento, conforme anexo |;
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i) Declarag&o emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIlI, art. 7° da Constituicdo Federal
(proibicéo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito anos e de qualquer trabalho
a menores de quatorze anos, salvo condi¢ao de aprendiz);
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9.2. Habilitacdo Relativa a Regularidade Fiscal;
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

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;

¢) 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 apresentacéo 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 aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°®
1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora- Geral da Fazenda
Nacional.

f) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), fornecida pela Caixa
Econdbmica Federal;

g) Certiddo de Faléncia ou Concordata;

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a apresentacao
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 condicdo 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 Servicos 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/sancoes/cnep).

9.3. Habilitacao Relativa a Idoneidade Financeira
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a) Balanco Patrimonial e Demonstragéo de Lucros e Perdas do 02 (dois) ultimos exercicios sociais, para
confirmacao da sua qualificacdo econémico-financeira, vedada a sua substituicdo por balancetes ou
balancgos provisérios. Juntamente com o Balango Patrimonial deve constar o ILC=indice de Liquidez com
Férmulas/Valores/Resultados e o Arquivamento na Junta Comercial, conforme abaixo:”

indice de Liquidez Geral (ILG) igual ou maior que 01 (um), obtido com a aplicac&o 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 (IE) em valor menor ou igual a 01 (um), obtido com a aplica¢do da seguinte
férmula:

IE = PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO
ATIVO TOTAL

b) N&o sera habilitada a instituicdo que obtiver indices de liquidez corrente, liquidez e solvéncia geral
menor que 1,00;

¢) A empresa que nao tiver alcancado os indices exigidos no subitem anterior sera habilitada desde que
possua capital social equivalente a 5% (cinco por cento) do valor médio estimado de contratagao;

d) Os balancos deverdo conter as assinaturas dos sécios e do contador responsavel da proponente, o
namero das folhas do livro diario, bem como seu registro na Junta Comercial ou Cartério de registro de
Titulos e documentos.

9.4 Habilidade Técnica publico ou privado, em nome e a favor da empresa licitante, para prestacéo dos
servicos que comprove aptiddo para o desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas e quantidades com o objeto a ser fornecido;

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

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

http://mww.saude.am.gov.br/ Fone_:d(92) 3d643_63§8 lei Secreta ra de
facebook.com/saudeam Avenida André Araujo, 701 - Aleixo

I 4
instagram.com/saudeam Manaus — AM Sa Ud e

CEP: 69060-000

ElinE A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
SuEART  https://edoc.amazonas.am.gov.br/F4ACD.8A03.9FCE.2637/BSE9E886

Folha: 720 Cadigo verificador: FACD.8A03.9FCE.2637 CRC: BSE9E886

ento F4CD.8A03.9FCE.2637 assinado por: NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD:907*****xxx em 17/07/2025 as 18:49 utilizando assinatura por login/senha.

b


http://www.saude.am.gov.br/

T

10.1. No caso de recusa na convocacao, a empresa deixara de ter a prioridade de contratacdo e passara
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para o ultimo lugar no rodizio;

10.2. Caso néo seja atendido o prazo previsto de 24 (vinte e quatro) horas decaira o direito da empresa
convocada, passando para o ultimo lugar do rodizio podendo o érgdo demandante convocar a préxima

empresa remanescente do rodizio;

10.3. Caso nao seja atendido o prazo indicado, o Orgido demandante devera convocar a proxima empresa

de forma motivada e informar ao Orgdo Gestor;

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

Pasta, garantindo o contraditério e a ampla defesa.

11. EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. Os servigos deverao ser prestados em uma unidade hospitalar da rede da Secretaria de Estado de
Saude do Amazonas - SES/AM, conforme grau de complexidade e decisdo da gestdo, para atender ao
Plano Estadual de Reducéo de Filas de Cirurgias Eletivas (PERF).

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. As sang¢Oes administrativas estao previstas no item 20, do anexo | deste Edital.

13. DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O descumprimento de qualquer das condi¢cdes previstas neste regulamento, bem como na Lei
Federal n° 14.133/21 e no Decreto Estadual 47.133/2023 e suas alteragbes, ensejara o
descredenciamento da entidade e a rescisdo do contrato;

13.2. A entidade podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaracdo apresentada a

Secretaria de Estado da Saude do Amazonas, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.
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exigir o interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacao
em favor dos CREDENCIADOS, mas garantindo-se o0 pagamento dos servi¢cos prestados até a data da

revogacao.

14. POSSIBILIDADE DE COMETIMENTO A TERCEIROS

14.1. Nos termos do artigo 72 da Lei n° 14.133/2021, a subcontratacdo parcial do objeto deste contrato
serd permitida, desde que previamente autorizada pela Administracdo Contratante e observadas as

condicOes estabelecidas neste instrumento.

15. DA EXTINGAO DO CONTRATO

15.1. Constituem motivos para extingdo do presente Contrato o0 ndo cumprimento de qualquer de suas
clausulas e condi¢bes, bem como, motivos previstos na Lei Federal n°. 14.133/21, sem prejuizo das

multas cominadas neste Edital.

15.2. A extincdo 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.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. A participagdo neste processo de credenciamento implica a aceitagdo de todos os termos deste
Edital.

16.2. Este Edital estara vigente por prazo indeterminado, até disposicdo em sentido contrario a ser
determinada pela autoridade competente.

16.3. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do processo de Credenciamento. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informacdes nele contidas implicara a imediata
desclassificacdo do proponente que o tiver apresentado.

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

https://www.saude.am.gov.br/credenciamento/.
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16.5. As contratacdes oriundas deste Edital estardo disponiveis no Portal Nacional de Contratacoes
Publicas (PNCP).

16.6. Os usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS) poderdo registrar dendncias, reclamacdes,
sugestdes e elogios sobre os servicos prestados, utilizando a estrutura da Ouvidoria do SUS como canal

oficial de comunicacéo. Os registros poderao ser realizados por meio dos seguintes canais:

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

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

11l — E-mail: ouvidoria.sus@saude.am.gov.br

IV — Atendimento presencial na Ouvidoria da Secretaria de Estado de Saude (SES), localizada na
Av. André Aradjo, 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.

16.7. Em caso de divergéncia entre disposicOes deste Edital e de seus anexos ou demais pecas que
compdem o processo, prevalecera as deste Edital.
16.8. Constituem Anexos deste Edital, dele fazendo parte integrante:

Anexo | — Termo de Referéncia

Anexo Il — Lista de Equipamento

Anexo Il - Carta de Apresentacao

Anexo V- Declaracdo de Aceitagdo do Edital

Anexo V — Declaracdo de Aceitacdo dos precos

Anexo VI — Declaragédo da Capacidade Instalada e proposta de oferta para o SUS

Anexo VIl — Indicagéo do aparelhamento e do pessoal técnico

Anexo VIII - Declaracdo de conhecimento dos Requisitos Técnicos

Anexo IX - Sugestéo de Cartaz

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

Declaracéo de Idoneidade para contratar com a Administracao Publica;
Anexo Xll- Declaracéo de Parentesco para Participantes de Sociedade de Pessoa Juridica Contratada
Anexo Xlll- Anexo Minuta

Manaus-AM, 17 de julho de 2025.
NAYARA DE OLIVEIRA

Assinado de forma digital por NAYARA DE

MAKSOUD OLIVEIRA MAKSOUD MORAES:90783379153

Dados: 2025.07.17 19:40:01 -03'00'

MORAES:90783_3791f53
Nayara de Oliveira Maksoud Moraes

Secretéaria de Estado da Saude do Amazonas
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! i s TERMO DE REFERENCIA

- PROCESSO (SIGED) N° 01.01.017101.040705/2024-62

\

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA EM PROCEDIMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES PARA REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS, PARA ATENDER A DEMANDA DAS
UNIDADES DE SAUDE DA REDE DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS.
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1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo o credenciamento de pessoa juridica
especializada para a prestacdo de servicos de CIRURGIAS ELETIVAS, nos termos da tabela constante

no item 6, anexo | e conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste documento.

1.2. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicados em relagdo a vigéncia da
contratagao.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O Governo do Estado do Amazonas, por meio da Secretaria de Estado da Saude (SES/AM), tem
implementado importantes mudangas para agilizar e aumentar a eficiéncia e a capacidade de
atendimento & populagdo usuaria da rede publica de satde. Assim, esta Secretaria trabalha sob a Gtica de
um modelo de gestdo que atenda as condicBes exigidas pelo Ministério da Salde (Portaria N°
4.279/2010-MS) para a promocao, protecdo e recuperacdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS), bem
como a organizagdo e funcionamento dos servicos desse segmento de forma regionalizada e

descentralizada, visando garantir o efetivo atendimento ao usuario do Sistema Unico de Satde (SUS);

2.2. Entende-se como necessaria a contratacdo de servigos médico-hospitalares e ambulatoriais para
a realizacdo de cirurgia geral, considerando a oferta existente e a fila de espera informado pelo Sistema
de Regulacdo do Estado. Assim, a SES/AM busca ampliar o acesso as cirurgias eletivas em cirurgia
geral para hérnias e vesiculas em vistas a reduzir o tempo de espera para 0 acesso ao procedimento
cirtrgico. A presente contratacdo justifica-se em decorréncia da demanda expressiva para a realizagdo

de cirurgia geral reprimida no Estado.

2.3.  Acirurgia da vesicula biliar, também conhecida como colecistectomia, é indicada em situacoes,
como: Calculos biliares, Colecistite aguda, Pélipos e Cancer de vesicula biliar. Nem sempre a vesicula
inflamada causa sintomas evidentes. A maioria dos pacientes é assintomatica (80%). Muitos fatores
podem alterar a composi¢édo da bile e acionar o gatilho de formag&o de pedra na vesicula. A alimentagdo
rica em gordura, carboidratos e pobre em fibra € um dos fatores que mais impactam o aumento do
numero de pacientes com célculo biliar. As hérnias inguinais sdo um problema frequente e o seu reparo

representa a cirurgia mais comumente realizada por cirurgides gerais.
2.4. O Plano Estadual de Reducéo de Filas de espera em cirurgias eletivas (PERF) surge a partir da
publicacdo pelo Ministérios da satde o Programa Nacional de Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas,
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Exames Complementares e Consultas Especializadas (PNRF), instituido por meio da Portaria GM/MS
n° 90/2023, tem como finalidade ampliar a realizagdo de cirurgias eletivas em todo o pais, bem como

reduzir a fila de exames e consultas especializadas.

2.5. A Secretaria de Estado de Salde do Amazonas - SES/AM, pretende utilizar o recurso
disponibilizado pelo Ministério da Satude (MS) por meio da Portaria n°® 296, de 30 de marco de 2023
distribuiu recursos financeiros do Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas

(PNRF) no estado do Amazonas.

2.6. O Plano Estadual de Reducéo de Filas em Cirurgias Eletivas do Amazonas (PERF/2024) prevé
a realizacdo de 13.098 procedimentos cirlrgicos, nas especialidades de Cirurgias do Aparelho
Digestivo, Cirurgias do Aparelho da Visdo, Cirurgias do Sistema Osteomuscular, Cirurgias do Aparelho

Geniturinario e Cirurgias da Pele.

2.7.  Assim, o objeto deste termo refere-se & contratacdo de cirurgia geral eletiva, em que estéo
previstas no PERF a realizacdo de 4.710 procedimentos cirurgicos em Manaus. No PERF foi informado
a fila de espera de 6.422 pacientes aguardando pelo procedimento cirdrgico. A atual fila do sistema de
regulacdo demonstra 11.498 pacientes aguardando para consulta de avaliagdo em cirurgia Hérnia e
vesicula, cujos perfis dos pacientes em grande parte demonstram a necessidade de intervencao cirdrgica
para obter a resolutividade da patologia existente. Atualmente o servico de cirurgia geral é oferecido no
Hospital Delphina Aziz, que oferece em média mensal 180 procedimentos em cirurgia geral.

2.8.  Afila apresenta demanda crescente, de forma que se faz necessario a ampliacdo da oferta com a
intensificacdo das cirurgias eletivas para reduzir o tempo de espera para 0 acesso a esse servico de

saude.

2.9. Por fim, pretende-se a contratacdo para prestacdo de servicos especializados na area da salde
aos usuario do Sistema Unico de Sadde - SUS, viabilizando o acesso a servicos médicos para
procedimentos em Cirurgia Geral, eletivos, convencionais e minimamente invasivos por tempo
determinado, compreendendo os servigos de consulta pré e pos - operatoria, procedimento cirdrgico e
acompanhamento médico durante a internagdo até a alta hospitalar, e inclui equipamentos para
realizacdo de cirurgias minimamente invasivas, as quais deverdo ser executadas na Fundacdo Hospital

Adriano Jorge para atender ao Plano Estadual de Reducéo de Filas de Cirurgias Eletivas (PERF).

2.10. JUSTIFICATIVAPARAESCOLHA DO CREDENCIAMENTO
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2.11. Conforme art. 6°, inciso XLIII, da Lei Federal n°® 14.133/2021, define-se credenciamento como
0 processo administrativo de chamamento puablico em que a Administracdo Publica convoca
interessados em prestar servi¢os ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se

credenciem no érgdo ou na entidade para executar o objeto quando convocados;

2.12. O critério de selecdo é o previsto no art. 79, inciso I, da Lei Federal n° 14.133/2021, ou seja,
paralela e ndo excludente: caso em que € viavel e vantajosa para a Administracdo a realizacdo de

contratacdes simultaneas em condicBes padronizadas;

2.13. O objeto a ser credenciado enquadra-se na condigdo de inexigibilidade de licitagdo (Inciso IV,
do Art. 74, Lei 14.133/21), caracterizada pela impossibilidade de competigcdo entre 0os concorrentes uma
vez que o0s precos e servicos a serem credenciados sdo padronizados através da “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude — Tabela SUS” ¢ ha a necessidade de contratagdo de todos os prestadores de servigos que tenham

condiges de atender a demanda.
3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
3.1 Da forma e critérios de selecao do fornecedor:

3.1.1. Trata-se de contratacdo de servico, mediante Inexigibilidade de Licitagdo (INEX), em razdo de
credenciamento, nos termos do artigo 74, incisos 1V, da Lei n® 14.133/21.

4, PREVISAO DA CONTRATACAO NO PCA

4.1. Este servico esta contemplado no Plano de Contratacdo Anual.
5. DOS PRAZOS E CONDICOES DE EXECUCAO

5.1. Prazo de entrega:

5.1.1. O prazo para entrega do objeto se dara em até 4 (quatro) meses, contado do dia da Autorizacdo
para execucdo do servico através de documento expedido pela Secretaria de Estado de Satde — SES/AM
e cronograma de execucdo dos servigos sera organizado entre Regulacdo, Unidade Executante e

Secretaria Executiva da Assisténcia-SES.
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5.2.1. Os servicos deverdo ser prestados na Fundacdo Hospital Adriano Jorge, unidade hospitalar da
rede da Secretaria de Estado de Salde, SES/AM, para atender ao Plano Estadual de Reducéo de Filas de
Cirurgias Eletivas (PERF).

5.3. Das Condicoes para realizacao dos servi¢os médicos:

5.3.1. A Credenciada devera apresentar no inicio do contrato, ao Complexo Regulador do Estado e
conforme as regras praticadas, a escala de servicos médicos que irdo executar os procedimentos
cirurgicos, bem como aqueles que irdo realizar as consultas ambulatoriais para avaliacdo dos pacientes,
conforme previsto neste edital, da mesma forma que procedera com o preenchimento dos formularios
fornecidos por esta Secretaria de Estado de Saude para acompanhamento e monitoramento das agdes

executadas.

5.3.2. A Credenciada devera comunicar imediatamente sobre qualquer situacdo imprevisivel que cause
alteragOes temporarias e imediatas de capacidade instalada e, consequentemente, da oferta de servigos,
seja de carater humano ou material, de forma a providenciar a reposigdo dos profissionais responsaveis
pelas agendas que estiverem impedidos por algum motivo, evitando assim problemas no fluxo de
encaminhamento. Esta informacéo deve ser feita de forma imediata a0 Complexo Regulador do estado,

conforme regramento praticado.

5.3.3. A Credenciada devera indicar responsavel técnico de referéncia para o referido contrato e em
caso de alteracBes desse profissional, comunicar oficialmente a SES/AM antecipadamente no prazo de
48horas. Este profissional devera participar dos treinamentos e atualizages que se fizerem necessarias

para o bom desempenho do servico;

5.3.4. O profissional de referéncia indicado pela Credenciada para o contrato em questdo sera
cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)pelo operador da unidade

executante.

5.3.5. A Credenciada podera indicar outros profissionais para cadastro de operador de unidade

executante no Sistema de Regulacéo do estado. Esses profissionais serdo responsaveis por:
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5.3.5.2. atualizar os avisos de atendimento aos usuarios e/ou unidades solicitantes municipais (centrais

municipais de regulacdo) pertinentes a realizagdo adequada do exame; e,
5.3.5.3. atualizar as “chaves de confirmag¢do” do atendimento no sistema;

5.3.6. A Credenciada devera solicitar e conferir as documentacdes necessarias para realizacdo do

exame sendo:

5.3.6.1. chave de confirmacdo emitida pelo sistema de regulacdo;

5.3.6.2. encaminhamento médico original, datada, carimbada e assinada pelo médico assistente; e,
5.3.6.3. copia do cartdo nacional do SUS.

5.3.7. A contrarreferéncia devera ser preenchida devidamente no formulério original e entregue ao
usuario ao fim do atendimento para encaminhamento/seguimento do tratamento junto ao médico

assistente que referenciou;

5.3.8. A ndo observancia pela Contratada, da documentagdo necessaria mencionada no item anterior,

podera implicar em NAO PAGAMENTO da prestacio dos servicos realizados;

5.3.9. Durante a execucdo dos servicos, a Contratada estara sujeita a supervisdo, por meio da equipe
técnica da unidade executante, e as inconformidades deverdo ser comunicadas através de documento a
Direcdo clinica da unidade para os devidos ajustes, bem como a Secretaria de Estado de Salde para

ciéncia e intervencdo se necessario.

6. DETALHAMENTO DO OBJETO
LOTE UNICO
QTD.
~ QTD | ToTAL
ITEM ID DESCRICAO DO OBJETO UND MENS 04

AL | MESES)
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VALOR TOTAL (04 MESES) R$ 4.532.450,64

7. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

7.1. A prestacdo dos servicos, objeto deste contrato compreende a execucdo de procedimentos de
cirurgia geral para pacientes do SUS, incluindo consulta pré e pds-operatoria e outros procedimentos
correlacionados.

7.2. Considera-se a disponibilizacdo em regime de comodato 0s equipamentos e instrumentais para
realizacdo do procedimento por videolaparoscopia, atendendo as necessidades dos procedimentos
listados no anexo | deste Termo de referéncia.

7.3. Faz-se necessario a garantia de reposicéo de pecas e manutencdo dos mesmos, caso nNecessario,
sob responsabilidade do contratado/credenciado.

7.4. A forma de rodizio sera de acordo com o nimero de prestadores credenciados. Cada prestador
atenderd em um determinado periodo por vez. Assim, havendo mais de 1 prestador
contratado/credenciado, cada prestador terd disponivel os servigos de internagdo por periodo igual,
sendo a troca realizada a cada 30 dias, garantindo continuidade da assisténcia as pacientes internadas,

sem a interrupgdo dos servigos.

75. A forma de rodizio serd definida posteriormente de acordo com o nimero de prestadores

credenciados. Cada prestador atenderd em um determinado periodo por vez.

7.6. O rodizio iniciara pela ordem cronoldgica de credenciamento, sendo o primeiro credenciado o

primeiro a prestar 0s servigos e assim sucessivamente, reiniciando- se o rodizio na mesma ordem.

7.7. Havendo mais de um credenciado na mesma data, sera realizado sorteio entre eles para

estabelecer a ordem dentro do sistema de rodizio.

7.8. Considerando o tempo estimado para a execucao dos servicos (4 meses) e a estrutura disponivel,

é uma medida importante para garantir que as empresas credenciadas tenham a capacidade de atender as
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o fluxo de trabalho se mantenha estavel, sem causar desorganiza¢do no processo ja previsto. Isso garante
que os recursos sejam utilizados da melhor forma possivel, e que o prazo do contrato seja respeitado.

7.9. Os servicos serdo prestados na Fundacdo Hospital Adriano Jorge da rede da Secretaria de
Estado de Salde do Amazonas, conforme grau de complexidade e decisdo da gestdo, durante um
periodo de 4 (quatro) meses, sendo disponibilizada a seguinte estrutura para o contratado/credenciado:

7.9.1. Considerando alinhamento prévio com a unidade executante e sua rotina interna de rotatividade
de salas no Centro Cirdrgico, o quantitativo de sala cirirgica ndo comprometera os procedimentos a

serem executados.

7.10. Na execugdo dos servicos objeto do credenciamento, os pacientes/usuarios do SUS deveréo ser

referenciados pelo Sistema de Regulacéo do estado, conforme fluxos e processo regulatorio definido;

7.11. Considerando que a unidade definida por esta Secretaria de Saude para realizagdo do
Credenciamento trata-se da Fundacdo Hospital Adriano Jorge, onde a triagem j& é realizada de forma
eficiente, a rotina ambulatorial sera mantida, bem como 0s exames pré-operatorios serdo executados na
executante, caso haja necessidade de algum exame complementar diagnéstico que ndo seja possivel
realizar na mesma unidade, seré viabilizado um canal de comunicagdo com esta Secretaria Executiva da

Assisténcia que ird providenciar dentro da Rede de Saude.

7.12. Nao constatada a necessidade do procedimento cirdrgico, o profissional médico devera realizar
a devolutiva através do Sistema de Regulacdo esclarecendo os motivos que embasaram sua decisdo e 0s

procedimentos que dever&o ser adotados.

7.13. Os exames pré-operatorios serdo realizados no Ambulatério da Fundagdo Adriano Jorge, em
consonancia com o que ja é executado atualmente. Os pacientes cirdrgicos para procedimentos de
Hérnia e Vesicula serdo encaminhados pelo complexo Regulador para Ambulatério da Fundacao
Hospital Adriano Jorge, onde serdo realizados os exames solicitados, caso haja algum exame
complementar diagnostico e 0 mesmo néo seja oferecido pela unidade executante, este sera inserido no

Sistema de Regulacéo e agendado com prioridade.

7.14. Os procedimentos ndo listados no anexo | poderdo ser alterados conforme execucdo das
consultas especializadas ou por definicdo da SES/AM, conforme monitoramento da Fila de Espera

expressa pelo sistema de regulacéo.
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7.15. A Credenciada devera fornecer, em regime de comodato, 0s equipamentos necessarios para
realizacdo dos procedimentos videolaparoscopicos, conforme ANEXO II.

7.16. FREQUENCIA E PERIODICIDADE DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

7.16.1. A realizagdo das cirurgias serd conduzida através de um sistema de rodizio. Em cada periodo
designado, as cirurgias serdo executadas por uma empresa credenciada diferente, garantindo assim que
todas as empresas participantes do processo de credenciamento tenham a oportunidade de prestar o

Servico.

7.16.2. A forma de rodizio sera de acordo com o nimero de prestadores credenciados. Cada prestador
atenderd em um determinado periodo por vez. Assim, havendo mais de 1 prestador
contratado/credenciado, cada prestador terd disponivel os servi¢os de internagdo por periodo igual,
sendo a troca realizada a cada 30 dias, por igual periodo de tempo, garantindo continuidade da

assisténcia as pacientes internadas, sem a interrupgdo dos servigos.

7.16.3. O rodizio iniciara pela ordem cronoldgica de credenciamento, sendo o primeiro credenciado o

primeiro a prestar 0s servigos e assim sucessivamente, reiniciando-se o rodizio na mesma ordem.

7.16.4. Havendo mais de um credenciado na mesma data, serd realizado sorteio entre eles para

estabelecer a ordem dentro do sistema de rodizio.

7.16.5. As novas empresas credenciadas/contratadas serdo incluidas no rodizio de contratacdo do més
subsequente, sendo posicionadas de maneira a garantir uma distribuicdo equitativa de oportunidades

entre todas as empresas.

7.17.  Os exames para 0 risco cirdrgico, que compreende a realizacdo de exames pré-operatorios,
laboratoriais, exames de imagem, parecer médico, serdo realizados por unidade da rede, conforme fluxo
estabelecido pela SES-AM.

7.18. A SES-AM devera oferecer os servicos de internacdo referente a assisténcia de enfermagem e

demais profissionais que compdem a equipe multidisciplinar.

7.19.  Quanto as responsabilidades da Unidade Hospitalar:
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7.19.1. Dispor de capacidade técnica e fisica: assisténcia de equipe médica e multiprofissional (ndo
inclui cirurgido geral), devendo disponibilizar consultérios, leitos cirdrgicos, salas cirdrgicas, leitos em

Unidades de Terapia Intensiva — UTI.

7.20. Garantir a realizacdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessarios a complexidade
dos casos, ofertar medicamentos, material médico hospitalar, OPME (Ortese, protese e materiais
especiais) conforme ANEXO |1, assisténcia integral no pré, intra e pos-operatorio, necessarios para

realizacdo de cirurgias especificas e conforme a necessidade de cada procedimento.
8. DA HABILITACAO TECNICA
8.1.  Justificativa para exigéncia da qualificagdo técnica:

8.1.1. A exigéncia de qualificagdo técnica facilita a avaliagdo e a selegdo de propostas, garantindo que
apenas fornecedores com a competéncia técnica necessaria participem do processo licitatério. Isso
proporciona maior transparéncia e eficacia na escolha do fornecedor adequado, contribuindo para uma

gestdo mais eficiente dos recursos publicos.

8.1.2. Portanto, a incluséo da exigéncia de qualificagdo técnica no Termo de Referéncia esta alinhada
com os principios estabelecidos pelo Decreto Estadual 47.133 de 10 de margo de 2023 e é essencial para
assegurar a contratacdo que atenda aos padrdes de qualidade e eficiéncia necessarios. Essa abordagem
ndo s6 reforca a integridade do processo selecdo, como também promove a efetividade e a
sustentabilidade dos servicos publicos.

8.2.  Qualificacdo técnica:

8.2.1. Comprovacdo de aptidao para o fornecimento do objeto, por meio de atestado de capacidade
técnica em condi¢Bes compativeis em caracteristicas, quantidades e prazos, emitido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, que ateste o bom e regular fornecimento similar ao objeto do Edital e seus

anexos.

8.2.2. 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 nesta licitacdo.
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8.2.3. O potencial credenciado poderd apresentar quantos documentos julgar necessarios para
comprovar que ja executou objeto similar ao da licitagao.

8.2.4. No caso de pessoa juridica de direito publico, o(s) documento(s) devera(&o) ser assinado(s) pelo
titular da pasta ou pelo responsavel do setor competente do 6rgdo. Para pessoa juridica de direito
privado, o(s) documento(s) devera(do) ser assinado(s) pelo representante legal.

8.2.5. A auséncia de apresentacdo de documento de aptiddo claro, legivel e idéneo, conforme com este

Edital, tendo em vista as caracteristicas do objeto, & motivo de inabilitag&o.

8.2.6. A potencial credenciada devera apresentar declaragdo informando que possuird em seu corpo

clinico os profissionais para atuagéo:

8.2.7. Meédico com a qualificacdo técnica e experiéncia comprovada, com Titulo de especialista em
CIRURGIA GERAL, e que os(as) referidos(as) profissional(is) estdo devidamente inscritos em seus
respectivos Conselhos Regionais para a plena execugdo dos servigos objeto da contratagdo, bem como o

registro da especialidade do profissional.
9. DA VISITATECNICA

9.1.  Justifica-se a visita técnica prévia do local de execucdo dos servicos dada sua
imprescindibilidade para o conhecimento pleno das condi¢fes e peculiaridades do objeto a ser

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

9.2. Para o correto dimensionamento e elaboracdo de sua proposta, é facultado ao potencial
credenciado realizar visita técnica nas instalagdes dos locais de execugdo, acompanhado por servidor

designado para esse fim, mediante agendamento de Segunda a Sexta-feira, das 08 as 17 horas, por meio

dos e-mails: ass_seac@saude.am.gov.br ou sec_executivocap@saude.am.gov.br.

9.3. O prazo para visita técnica iniciar-se-a no dia Gtil seguinte ao da publicacdo do Edital,

estendendo-se até o 2 (dois) dias Uteis anterior a data prevista para a abertura da sesséo publica;

9.4. Para a visita, 0 potencial credenciado, ou 0 seu representante, devera estar devidamente

identificado, apresentando documento de identidade civil e documento expedido pela empresa
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9.5. O potencial credenciado que ndo realizar visita técnica ndo podera alegar desconhecimento das
condicbes do local para a realizagdo do objeto da licitagdo, sendo responsabilizado pela ocorréncia de

eventuais prejuizos em virtude de sua omissdo na verificagdo do local da prestagdo dos servigos.

9.6. O potencial credenciado devera apresentar declaragdo, informando que a empresa, através de
seu responsavel técnico/representante legal, tem conhecimento de todas as informagfes e condicGes

locais para o cumprimento das obrigacGes decorrentes do objeto desta licitagéo.

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA/CREDENCIADA

10.1. Caberda CONTRADA/CREDENCIADA:

10.1.1. Observar 0s seguintes principios na prestacdo dos servicos, objeto deste Termo de Referéncia:

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

situacdes de risco;

10.1.1.2. Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
10.1.1.3. Atendimento de qualidade;

10.1.1.4. Direito & informag&o, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

10.1.1.5. Garantia do cumprimento das metas gerais e especificas desde a consulta até o

acompanhamento no pés-operatorio do paciente;

10.1.1.6. Garantia da confidencialidade dos dados e informacges dos pacientes, observando as

questdes de sigilo profissional;

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

obedecendo rigorosamente as normas técnicas;

10.1.3. Disponibilizar todos os impressos, equipamentos especificos de videolaparoscopia,

instrumentos videolaparoscépicos;
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10.1.5. Observar a vedacdo de cobranca de valor diretamente aos usuarios ou responsaveis destes, seja
qualquer sobretaxa em relacdo a tabela de remuneracdo adotada para a prestacao dos servigos e insumos
de salde;

10.1.6. A Credenciada devera obedecer aos protocolos clinicos recomendados pelas sociedades
brasileiras de Cirurgia Geral, além do Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC) para a correta prestacao

dos servicos;

10.1.7. Atender os pacientes previamente identificados em triagem realizadas nas acOes estratégias

itinerantes e cadastrados no Sistema Lista Unica;

10.1.8. Justificar a CONTRATANTE ou 0 seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execugdo dos
procedimentos previstos neste Termo de Referéncia;

10.1.9. Informar a CONTRATANTE, sempre que solicitado, todos os dados sobre quantitativo de
procedimentos realizados;

10.1.10. Facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos,
prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da CONTRATANTE
designados para tal fim, de acordo com os artigos 15, incisos | e XI, e artigo 17, incisos 1l e XI, da Lei
Federal 8.080/90;

10.1.11. 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 6nus e obrigaces em nenhuma hipoOtese poderdo ser transferidos a
CONTRATANTE e/ou MINISTERIO DA SAUDE;

10.1.12. Comprovar os registros dos profissionais de saude que executardo o servigo contratado, junto

aos conselhos de fiscalizagdo profissional competente (CRM e afins);

10.1.13. Registrar as ocorréncias havidas durante a execugdo do presente contrato, de tudo dando ciéncia

a CONTRATANTE, respondendo integralmente por sua omissao;
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10.1.15. O fornecimento dos equipamentos especificos para as cirurgias minimente invasivas ficardo a
cargo da CREDENCIADA e o processo deve obedecer aos protocolos estabelecidos pela legislacéo
vigente, garantindo o atendimento integral com qualidade e seguranca aos pacientes;

10.1.16. 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.

10.1.17. O credenciado devera alocar o profissional médico Cirurgido Geral necessarios para o

desenvolvimento das atividades.

10.1.18. Registrar informagdes do paciente em prontuério Unico para cada, que inclua todos os tipos de
atendimento a ele referente (ambulatorial, internacdo, pronto atendimento e emergéncia, quando for o
caso), contendo as informagdes completas do quadro clinico e sua evolucéo, todas devidamente escritas,

de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento;

10.1.19. Executar seguimento ambulatorial pré-operatério e pds-operatério especifico para o0s

procedimentos cirdrgico, curativos e outros procedimentos que se fizerem necessarios.

10.1.20. Considerando que o Edital de Credenciamento prevé acompanhamento do transito do paciente
cirurgico, desde o pré-operatério até pos-operatério, a empresa contratada devera realizar organizagdo
de escala para atender o servi¢o contratado durante o periodo de execucao dos procedimentos cirtrgicos.

10.1.21. Os procedimentos cirdrgicos poderdo ser convencionais ou por videolaparoscopia, de acordo
com a indicacdo médica e de acordo com a disponibilidade do aparato técnico;

10.1.22. Os servigos serdo prestados no periodo noturno, em razdo do menor fluxo de pacientes e
disponibilidade de sala cirargica ou conforme ajuste prévio de escala entre unidade executante,
Secretaria Executiva da Assisténcia (SEA) e credenciada.

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

contrato.

10.1.24. Possuir e utilizar o que for indispensavel para o adequado atendimento dos servi¢os cuja

prestacdo ora se habilita, prestando ao paciente atendimento completo, compreendendo; pré operatdrio
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10.1.25. Néo realizar procedimentos cirdrgicos sem pedido por escrito, contendo a correta e completa
descri¢do dos mesmos, por escrito em guia ou impresso adequado, salvo decisdo contréria e autorizacdo
formal da SES/AM.

10.1.26. Observar o disposto na Resolucdo CFM n° 1.634, de 11 de abril de 2002, que dispde sobre
conveénio de reconhecimento de especialidades médicas firmado entre o Conselho Federal de Medicina -

CFM, a Associacdo Médica Brasileira - AMB e a Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

10.1.27. Observar o disposto na Resolugdo CFM n° 1.666, de 07 de Maio de 2003, que dispde sobre a
nova redagdo 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 Associa¢do Médica

Brasileira - AMB e a Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

10.1.28. Cumprir o estabelecido na Portaria GM/MS n° 2.616, de 12 de maio de 1998, que instituiu

diretrizes e normas para a prevencao e o controle das infec¢Ges hospitalares.

10.1.29. Observar o disposto na Resolucdo COFEN n° 214, de 10 de novembro de 1998, que dispde

sobre a Instrumentagéo Cirdrgica.

10.1.30. Os servigos objeto do credenciamento ndo poderdo sofrer solugdo de continuidade durante todo

0 prazo da sua vigéncia;

10.1.31. Responsabilizar-se por eventuais transtornos ou prejuizos causados aos Servigos a
Administracdo Publica, decorrentes de ineficiéncia, atrasos ou irregularidades cometidas na execucdo

dos servicos contratados;

10.1.32. Assumir todos o0s encargos sociais, trabalhistas, fiscais, previdenciarios e comerciais resultantes
da execucdo do respectivo instrumento contratual, bem como por eventuais demandas de caréater civel

ou penal relacionadas a execuc¢do contratual.

10.1.33. Observar as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE; ii) Comunicar ao
CONTRATANTE, por escrito, quando verificar condi¢des inadequadas para a execug¢éo dos servicos ou

a iminéncia de fatos que possam prejudicar a sua execucao;

10.1.34. Comunicar, por escrito, eventual atraso ou paralisacdo dos servicos, apresentando razdes

justificadoras que serdo objeto de apreciacdo pelo CONTRATANTE;
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10.1.35. Acatar a fiscalizagdo do CONTRATANTE, comunicando-o de quaisquer irregularidades
detectadas durante a execugdo dos servicos;

10.1.36. Atender, por meio do preposto nomeado, qualquer solicitagdo por parte da gestora do contrato,
prestando as informagOes referentes a prestacdo dos servigos, bem como as corregdes de eventuais
irregularidades na execucdo do objeto contratado;

10.1.37. Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre todo e qualquer
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 determinacao;

10.1.38. Ndo 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;

10.1.39. Apresentar os documentos fiscais de cobrangca em conformidade com o estabelecido no

contrato;
10.1.40. Manter atualizados seu endereco, telefones e dados bancérios para a efetivacdo de pagamentos;
10.1.41.Adotar os demais procedimentos necessarios & boa execugdo do contrato.

10.1.42. Prestagdo dos servigos contratados, executando-os em completa conformidade com o termo
licitado e de acordo com o pactuado no respectivo contrato;

10.1.43. Atender a todos 0s 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 quaisquer

exigéncias da fiscalizagdo exercida pela contratante, prestando todos os esclarecimentos solicitados;

N

10.1.44. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da prestagdo dos servigos contratados, ndo excluindo ou

reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pela Administracao;
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10.1.46. Manter, durante a vigéncia contratual, todas as condic¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas
na contratagdo, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, devendo informar a contratante a
superveniéncia de eventual ato ou fato que modifique as condigdes iniciais de habilitacdo.

10.1.47. Este Contrato poderéd ser rescindido unilateralmente pela Secretaria Estadual de Salde, ou
bilateralmente, atendido sempre a conveniéncia administrativa e quando ocorrer situagdes previstas no
Art. 137 e 138 da Lei N°. 14.133/2021 e alteracdes posteriores.

11. DO SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E COMPROMISSO

11.1. A Pretensa Credenciada, no momento contratual, deverd apresentar o Termo de Sigilo,
Confidencialidade e Compromisso devidamente assinado, juntamente com a equipe desighada a

prestacao de servigos.

11.2. O servigo a ser executado deverd considerar o regramento disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei

Geral de Protecdo de Dados Pessoais:

11.2.1. A Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) estabelece regras e traz requisitos e
obrigacdes para o tratamento de dados pessoais, 0 que diz respeito a qualquer atividade que utiliza um
dado pessoal na execugdo da sua operagdo, como, por exemplo: coleta, producgdo, recepcéo,
classificagdo, utilizacdo, acesso, reproducédo, transmissao, distribuigdo, processamento, portabilidade,
arquivamento, armazenamento, eliminagdo, avaliagdo ou controle da informacdo, modificacéo,

comunicagdo, transferéncia, difuséo ou extragao.

11.2.2. Serdo consideradas como informacdo sigilosa, toda e qualquer informacéo classificada ou néo

nos graus de sigilo ultrassecreto, secreto e reservado;

11.2.3. InformacGes sobre as atividades da Contratante e/ou quaisquer informacdes técnicas/comerciais
relacionadas/resultantes ou ndo ao contrato, doravante denominados informacdes, a que diretamente ou
pelos seus empregados, a Credenciada venha a ter acesso, conhecimento ou que venha a Ihe ser confiada

durante e em razéo das atuagOes de execucédo do Contrato celebrado entre as partes;

11.2.4. A Credenciada se compromete a ndo revelar, copiar, transmitir, reproduzir, utilizar, transportar
ou dar conhecimento, em hipoGtese alguma, a terceiros, bem como a ndo permitir que qualquer

empregado envolvido direta ou indiretamente na execucao do Contrato, em qualquer nivel hierarquico
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de sua estrutura organizacional e sob quaisquer alegacOes, faca uso dessas informacOes, que se

restringem estritamente ao cumprimento do Contrato.

11.2.5. A Credenciada obriga-se a tomar todas as medidas necessérias a protecdo da informacéo
sigilosa da Contratante, bem como evitar e prevenir a revelagdo a terceiros, exceto se devidamente

autorizado por escrito pela Contratante.

11.2.6. A quebra do sigilo e/ou da confidencialidade das informagbes firmados durante o inicio da
prestacdo contratual, por meio da assinatura do Termo de Compromisso, Sigilo e Confidencialidade

Compromisso (Anexo I11), devidamente comprovada, possibilitard a imediata aplicacdo de penalidades
12. DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO

12.1. A distribuicdo entre as empresas elegiveis durante o certame para execucao dos procedimentos,

sera de forma igualitaria em quantitativo e tempo de execucao.

12.2.  Seréa considerada como quantidade ofertada aquela ratificada e/ou retificada pela Comissao de

Credenciamento, de acordo com a estrutura disponibilizada ao SUS.

12.3.  Apos a Publicagdo da Homologagdo do Resultado, os credenciados serdo notificados para tomar
conhecimento quanto a distribuicéo do teto fisico/financeiro, caso ndo haja aceitacdo do teto disponivel,

0 mesmo devera assinar Termo de Desisténcia do Credenciamento.

12.4.  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 os lotes em que houve

desisténcia.
13. DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO

13.1. A distribuicdo entre as empresas elegiveis durante o certame para execucao dos procedimentos,

sera de forma igualitaria em quantitativo e tempo de execucao.

13.2.  Seréa considerada como quantidade ofertada aquela ratificada e/ou retificada pela Comissdo de

Credenciamento, de acordo com a estrutura disponibilizada ao SUS.
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13.4. 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 os lotes em que houve
desisténcia.

14, DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
14.1.  Séo obrigacdes da Contratante.

14.1.1. exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pelo Contratado/credenciado, de acordo

com o contrato e seus anexos;
14.1.2. receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no termo de referéncia;

14.1.3. notificar o Contratado/credenciado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas
no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as

Suas expensas;

14.1.4. acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo

Contratado/credenciado;

14.1.5. comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da
execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a
execucdo do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n° 14.133,
de 2021;

14.1.6. efetuar o pagamento a Credenciada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no

prazo, forma e condigdes estabelecidos no Edital e seus anexos;

14.1.7. aplicar ao Contratado/credenciado as sanc¢@es previstas na lei e neste Contrato, apds processo

administrativo sancionatério;

14.1.8. cientificar o 6rgdo de representacdo judicial, Procuradoria Geral do Estado do Amazonas —
PGE/AM, para adocdo das medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigacbes pelo

Contratado/credenciado.
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15.1. A empresa Credenciada deverd adotar as préaticas de sustentabilidade ambiental na execugdo dos
servicos, 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 CONTRATANTE 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
licengas 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 dgua, bem como adotar préaticas para o descarte correto do lixo

hospitalar, vez gque estes trazem muitos prejuizos a salde 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. DA GESTAO E FISCALIZAGCAO DO CONTRATO
16.1. Regras Gerais:

16.1.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e
as disposicdes da Lei Federal n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecuc&o 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,;

16.1.2. As comunicagOes entre o 6rgdo ou entidade e o Contratado/credenciado devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para

esse fim;

16.1.3. O 6rgédo ou entidade poder& convocar representante da empresa para ado¢do de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato;
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16.1.4. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera convocar
0 representante da empresa Credenciada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacdo,
que contera informagdes acerca das obrigac@es contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das
estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execugdo da Credenciada, quando
houver, do método de afericdo dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre outros;

16.1.5. A execucdo do contrato deverad 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;

16.1.6. 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

do Contratado/credenciado e eventualmente aplicar sangGes.
17. DO RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO
17.1. Da Liquidagdo:

17.1.1. Para fins de liquidagao, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou instrumento de

cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais

como:
17.1.1.1. O vencimento;

17.1.1.2. A data da emisséo

17.1.1.3. Os dados do contrato e do 6rgao Contratante;

17.1.1.4. O periodo respectivo de execuc¢do do objeto;

17.1.15. O valor a pagar; e

17.1.1.6. Eventual destaque do valor de retencgdes tributarias cabiveis.
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Contratado/credenciado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo ap6s a comprovagao
da regularizacdo da situacdo, sem 6nus ao Contratante;

17.1.3. A nota fiscal ou o instrumento de cobranca equivalente deverd ser acompanhado da
comprovacdo da regularidade fiscal disposta no art. 68 da Lei Federal n® 14.133, de 2021.

18. DO PAGAMENTO

18.1. O pagamento sera efetuado na forma da Lei Federal n°. 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto
Estadual n° 45.097, de 04 de janeiro de 2022 e suas alteragdes e Decreto Estadual n.° 47.133, de 10 de

marco de 2023 e conforme regras estabelecidas no Termo de Contrato.
18.2.  Plano de Aplicacdo

18.2.1. Quando se verificar frustracdo de receita, insuficiéncia de recurso ou outro(s) fato(s)
superveniente(s) que implique(m) a necessidade de efetuar ajuste or¢gamentario no curso da execugao
contratual, a CONTRATANTE podera alterar a fonte de recursos originalmente eleita para fazer frente a
avenca ora projetada, de forma integral ou subsidiaria, desde que restem devidamente demonstradas e
fundamentadas a necessidade da referida alteracdo, a correspondéncia entre os fins da mesma a o
atendimento ao interesse publico e ao equilibrio econdmico e financeiro, bem como, por fim, a auséncia
de prejuizo injustificavel ou injustificado a outro(s) compromisso(s) assumido(s) pela Administracdo

Publica do Estado do Amazonas.

18.3. Cronograma de Desembolso

LOTE UNICO
FORMA DE
ID QTD. MENSAL QTD. TOTAL (04 MESES)
PAGAMENTO
UNICA 143326 01 SERVICO 04 SERVICOS
VALOR TOTAL (04 MESES) R$ 4.532.450,64
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19. DA CONTRATAGCAO E PRORROGAGAO CONTRATUAL

19.1. A Secretaria de Estado de Saude celebrara contrato de prestacdo de servigos com as entidades
consideradas aptas.

19.2. A Administracdo Publica ndo se obriga a contratar todos os servicos ofertados pela instituicéo,
devendo considerar a quantidade necessaria para atender a demanda especificada e a disponibilidade

orcamentaria e financeira, conforme quantitativos apresentados neste Termo de Referéncia.

19.3. O Credenciamento sera formalizado por meio de contrato regulado pelas disposi¢coes da Lei n°

14.133/2021, conforme minuta anexa que podera sofrer alteracbes a critério da Administracéo Publica.

19.4. O contrato terd duracdo de 4 (quatro) meses, contados a partir de sua assinatura, podendo ser

prorrogado a interesse da Administracdo, conforme previsto na Lei 14.133/2021.

19.5. Paraa assinatura do Termo Contratual o Credenciado devera se fazer representado por sécio que
tenha poderes para tal, apresentando contrato social ou ato de sua investidura, ou por procurador com

poderes especificos, devendo o instrumento da procuragdo ter firmas reconhecidas.

19.6. A SES remetera ao interessado o termo de contrato, que devera ser assinado no prazo de 7 (sete)
dias, devendo toda a documentacéo estar regular e valida, conforme exigido nos termos deste Edital, sob
pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas no art. 90 da Lei n°
14.133/2021.

19.7. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte durante

0 seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e que este seja aceito pela Administracao.

19.8. A recusa injustificada do prestador em assinar o Contrato dentro do prazo previsto caracteriza
desisténcia da referida contratacdo, podendo o recurso financeiro previsto no contrato ser redistribuido a

outros prestadores credenciados.

19.9. A instituicdo Credenciada para realizacdo de cirurgias eletivas compreendidas no objeto deste
Termo, devera manter durante toda a execucdo do Contrato em compatibilidade com as obrigacGes
assumidas, todos os requisitos e condigdes exigidas para habilitagdo, compreendendo a regularidade de
suas obrigacOes trabalhistas, sociais, previdenciarias e tributarias, bem como sua situagdo junto aos

Orgdos oficiais fiscalizadores de suas atividades.
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19.10. Os prestadores contratados/credenciados serdo obrigados a aceitar, nas mesmas condic¢oes
contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco

por cento) do valor inicial atualizado do contrato.
20. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

20.1. Em caso de inexecucgdo total ou parcial execucdo imperfeita ou qualquer inadimplemento ou
infracdo contratual 0 CONTRATADO/CREDENCIADO, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal, ficard sujeito as sancOes previstas no art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021.

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

20.3. Aaplicagdo de penalidades obedecerd ao seguinte:

20.3.1. adverténcia, para infragdes contratuais de natureza levissima, nos casos de inexecucao parcial
ou defeituosa que ndo causem prejuizos irrepardveis ao interesse publico, se nédo se justificar a aplicacdo

de penalidade mais grave;

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

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

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

contrato;

20.3.4. multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de atraso superior ao
anteriormente estipulado no item |1, ou de inexecugdo parcial da obriga¢éo;

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

obrigacao assumida;

20.3.6. impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica, pelas infragdes administrativas
previstas nos incisos II, 111, 1V, V, VI e VII do caput do art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021, quando

ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedira o responséavel de licitar ou contratar
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no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do Estado do Amazonas, pelo prazo maximo de 3
(trés) anos;

20.3.7. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar pelo prazo de 3 (trés) a 6 (seis) anos, pelas
infracOes administrativas previstas nos incisos VIII, X, X, Xl e XII do caput do art. 155 da Lei Federal
n®14.133/2021, bem como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos 11, 111, IV, V, VI e VIl do
caput do referido artigo que justifiguem a imposicdo de penalidade mais grave que a san¢do de
impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica, observadas as disposic@es do art. 155,
8 6° da Lei Federal n°® 14.133/2021.

20.4. As penalidades de multa podem ser aplicadas cumulativamente com as de adverténcia,
impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica ou de declaracdo de inidoneidade para

licitar ou contratar.

20.5. Em caso de aplicacdo de multa, o prazo para pagamento sera de 15 dias, contados a partir da
intimacdo do CONTRATADO/CREDENCIADO, cujo valor podera ser descontado da garantia, quando

houver, ou do pagamento mensal a ser efetuado.

20.6. 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
notificacdo, em favor do ESTADO DO AMAZONAS, que ocorrerd por meio de publicacdo no Diario
Oficial do Estado ou de recebimento pelo CONTRATADO/CREDENCIADO do competente aviso.

20.7.  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 ao CONTRATADO/CREDENCIADO, inclusive as
perdas e danos ou prejuizos que lhe tenham sido acarretados pela execucdo ou inexecucdo total ou
parcial do Contrato e cobrados em processo de execucéo.

20.8. Além das penalidades citadas, a empresa ficara sujeita, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no TITULO IV - DAS IRREGULARIDADES - CAPITULO | - DAS
INFRAQOES E SAN(;OES ADMINISTRATIVAS da Lei n°® 14.133/2021.
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20.9. O descredenciamento ocorrera a qualquer momento, quando do descumprimento de quaisquer
das clausulas e condicdes contratadas, ou pelos motivos previstos na legislagdo referente ao Sistema

Unico de Sadde e as Licitacdes e Contratos Administrativos.
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20.10. A empresa credenciada serd responsabilizada pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugédo do contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgéo interessado.

20.11. Poderd a SES-AM, ao verificar o descumprimento das normas estabelecidas no Termo de
Credenciamento/Contrato, suspender temporariamente a execugdo dos servigcos prestados, até decisao
exarada em processo administrativo, observados os principios do contraditério e ampla defesa. Havendo
comprovacdo de culpa ou dolo por parte da CREDENCIADA, ocorrerd descredenciamento dela,

ademais da aplicagdo das penalidades cabiveis prevista em lei.

20.12. O descredenciamento ndo eximird a CREDENCIADA das garantias assumidas em relacéo aos

servigos executados, e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

20.13. Caso esteja em curso processo administrativo de apuracdo de irregularidades na prestacéo de
servicos, a CREDENCIADA nao podera requisitar a rescisdo contratual, enquanto o referido processo

nao for concluido.

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

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

20.14.2. Atendimento aos beneficiarios do SUS no Estado do Amazonas de forma discriminatéria e/ou

prejudicial, devidamente comprovada;

20.14.3. Cobranca feita, direta ou indiretamente, aos usuérios do SUS no Estado do Amazonas, de

valores referentes a servicos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;

20.14.4. Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranca de servigos executados irregularmente ou

nao executados;

20.14.5. Acdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a SES-AM e/ou aos

beneficiarios do SUS;

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

alteracéo;
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20.14.7. Deixar de atender aos usuarios do SUS, alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados;

20.14.8. Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulacdo, infracdo as normas sanitarias ou fiscais, ou
ainda, descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua proposta ou do Termo de

Credenciamento.

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

20.16. Nas hipoteses previstas no item 20.14, ndo caberad 8 CREDENCIADA o direito de indenizacéo
de qualquer natureza, ressalvando-se a obrigacdo da SES/AM em pagar pelos servicos prestados até a

data da rescisdo e que estiverem em conformidade com as normas de contratagao.

20.17. 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 (teis, ao Fundo
Estadual de Salde, sob pena de inscricdo em Divida Ativa do Estado do Amazonas para cobranca

judicial.

20.18. As multas e penalidades serdo aplicadas pelo Secretario Estadual da Saude mediante respectivo
processo administrativo, sem prejuizo das sancBes civeis ou penais cabiveis, assegurando-se ao
CONTRATADO/CREDENCIADO a prévia e ampla defesa na via administrativa.

20.19. 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

Saude.

20.20. Pela inobservancia dos termos deste Edital poderd haver a incidéncia das penalidades de
adverténcia, suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar coma a

Administracdo ou declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

20.21. Incorrerd nas mesmas sanc¢@es do item anterior a empresa que apresentar documento fraudado

ou falsa declaraco para fins de habilitacdo neste certame.

20.22. A imposicédo de penalidade (s) dependeré da gravidade do fato que a (s) motivar, avaliando-se

tanto a situagdo como as circunstancias objetivas em que ele ocorreu dentro do devido processo legal.
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20.23. A partir da notificacdo dando o conhecimento da aplicacdo das penalidades, a CREDENCIADA
terd o prazo méximo de 05 (cinco) dias a contar da data da cientificagdo para interpor defesa, que devera
ser dirigida a Comissdo Permanente de Credenciamento.

20.24. A imposicdo de quaisquer das sancOes estipuladas neste edital ndo ilidira 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 Grgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,

independentemente de responsabilidade administrativa, civil ou criminal.

21. DISPOSICOES GERAIS

21.1. DaParticipagdo em Consorcio:

21.1.1. N&o sera permitida a participacdo de empresas reunidas em consorcio.
21.2.  Da Subcontratacéo:

21.2.1. Seré admitida a subcontratag&o parcial ou total do objeto contratual.
21.3. Do parcelamento do objeto:

21.3.1. O objeto da contratagdo sera adjudicado em lote Unico.

21.3.2. Justificativa para o parcelamento em lotes: Os servicos de salde muitas vezes estdo
interligados, exigindo uma abordagem coordenada. A contratacdo integrada permite que as equipes
trabalhem de forma harménica, evitando desarticulacdes que poderiam ocorrer em contratos parcelados,
garantindo uma prestacdo de servigcos mais coesa e eficiente. A gestdo de um Unico contrato, ao invés de
maltiplos contratos fragmentados, simplifica 0 acompanhamento e a administracdo dos servigos
prestados. Essa abordagem reduz a carga burocrética e permite um monitoramento mais efetivo dos
indicadores de desempenho, facilitando a supervisao e a avaliacdo dos resultados. A legislacdo brasileira
permite a escolha da forma de contratacdo mais adequada ao contexto especifico, priorizando a
eficiéncia e a protecdo do interesse publico. Assim, a ndo adocdo do parcelamento se justifica pela

natureza estratégica das contratacGes na area da salde.

22. ANUENCIA DA EQUIPE:
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TERMO DE REFERENCIA FORMALIZADO NOS TERMOS DO MEMORANDO Ne.
083/2024-SEA_APOIO/SES-AM AS FLS. 18-20, ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES (ETP) AS FLS. 01-17 E
DESPACHO/SEAGA AS FLS. 21, POR™:

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

MARNINE LIMA DE AGUIAR FILHO
Chefe do Departamento de Aquisigédo de Bens e Servicos - SES/AM

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

HELENO DE LION COSTA DA ROCHA QUINTO LIEGE MARIA MENEZES RODRIGUES
Secretario Executivo Adjunto de Gestao Secretaria Executiva de Assisténcia/SES-AM
Administrativa/SES-AM

41 dtilizando assinatura porllogin/sehba

AUTORIZACAO DA DESPESA:

SILVIO ROMANO BENJAMIN JUNIOR
Secretério Executivo/Ordenador de Despesa/SES-AM
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ANEXO |
DETALHAMENTO DOS SERVICOS
Caddigo do procedimento Nome do procedimento Quantitativo
04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA 1800
COLECISTECTOMIA
04.07.03.003-4 ] 360
VIDEOLAPAROSCOPICA
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 72
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL
04.07.04.010-2 132
(UNILATERAL)
TOTAL 2364
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EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTAIS ASEREM FORNECIDOS PELA EMPRESA EM REGIME
DE COMODATO PARA A REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS

1. TORRE DE VIDEOLAPAROSCOPIA

e Camera de Video: A cadmera é o componente central da torre de video. Ela é responsavel por capturar as
imagens do interior do corpo, transmitindo-as em tempo real para 0 monitor.

e Fonte de Luz: Uma fonte de luz brilhante e ajustavel é necessaria para iluminar adequadamente a area de
cirurgia. Isso garante uma imagem nitida e clara, facilitando o trabalho do cirurgi&o.

. Valor de .
Cédigo do . Valor do Quantidade a
) . . . Referéncia na .
procedimento Procedimento Cirurgico - Procedimento ser Valor Contratado
abela
principal no (Principal) s Contratado executada Total
SIGTAP . (Unitério) (4 meses)
(Unitério)

d

% 04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA R$ 996,34 R$ 1.992,68 1800 R$ 3.586.824,00

(2]

c
g 2 ) COLECISTECTOMIA
% - 04.07.03.003-4 VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 992,45 R$ 1.984,90 360 R$ 714.564,00
n o
£
8 % 04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 434,99 R$ 869,98 72 R$ 62.638,56
5 S
S a HERNIOPLASTIA INGUINAL/
© © R
ERS 04.07.04.010-2 CRURAL (UNILATERAL) R$ 637,97 R$ 1.275,94 132 R$ 168.424,08

c
£
u N
@ = TOTAL 2364 R$ 4.532.450,64
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e Processador de Video: O processador de video recebe os sinais da cdmera e 0s converte em uma imagem
digital de alta qualidade. Ele também pode incluir recursos como zoom digital e ajustes de contraste e brilho.
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e Monitor de Video: Os monitores exibem as imagens capturadas pela cdmera. Geralmente, sdo utilizados
um ou mais monitores de alta resolucéo para que o cirurgido e a equipe médica possam visualizar claramente
a area de cirurgia.

e Gravador de Video: Em alguns casos, é necessario gravar o procedimento cirargico para fins de
documentacdo ou treinamento. Um gravador de video integrado a torre permite capturar e arquivar as
imagens em tempo real.

e Sistema de Gerenciamento de Imagens: Este componente permite armazenar e acessar imagens e videos
capturados durante o procedimento cirdrgico. Ele também pode incluir recursos para anotacfes e marcacgdes
nas imagens.

e Controles e Interface do Usuario: A torre de video é controlada por meio de uma interface intuitiva, que
permite ao cirurgido ajustar as configuraces da cAmera, da luz e dos monitores conforme necessario durante
0 procedimento.

2. INSTRUMENTAIS MINIMOS PARA USO NA VIDEOCIRURGIA
e Otica 30° esterilizavel

e Cabo de Fibra 6ptica esterilizavel

e Clipador LT300 - 10x330mm

e Aspirador / Irrigador de Valvula - 5x330mm

e Gancho L Hook - 5x330mm

e CRE - Pinga Apreensédo Grasper 5x330mm - Com Cremalheira
e Pinca Disseccdo Maryland - 5x330mm

e Pinca Extracéo Jacaré 10x330mm

e Pin¢a Endoclinch Fenestrada - 5x330mm - Com Cremalheira
e Pinca de apreensdo atraumatica

e Cabo para bisturi elétrico monopolar

e Tesoura Metzembaum Curva - 5x330mm - A¢do Dupla

e Trocater Piramidal - 10.5x95mm — Completo
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e Trocater Piramidal 5.5mmx95mm — Completo

e Redutor Trocater 10/5mm

e Caixa Para Esterilizacdo Autoclave 54, 5x22, 5x11cm
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Observacdo: Para garantia de rotatividade e esterilizacdo do material de forma adequada, solicita-se a
quantidade minima de 02 (dois) kits de instrumentais para cirurgia videolaparoscopica.

ANEXO 111

MODELO DE TERMO DE SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E COMPROMISSO

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 CONTRATANTE, CNPJ sob o 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 CONTRATADA/CREDENCIADA;

Considerando que, em raz&o do Contrato n° XX/20XX, a CONTRATADA/CREDENCIADA podera ter acesso a
waformacoes sigilosas da CONTRATANTE;

nsiderando a necessidade de ajustar as condicdes de revelacdo destas informacdes sigilosas, bem como definiras
regras para 0 Seu uso e protecao;

Considerando o disposto na Politica de Seguran%_@l da Informacdo da CONTRATANTE;
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Resolvem celebrar o presente Termo de Sigilo, Confidencialidade e Compromisso, doravante TERMO, vinculado
ao Contrato, mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Termo o estabelecimento de condicdes especificas para regulamentar as obrigaces a serem
observadas pela CONTRATADA/CREDENCIADA, no que diz respeito ao trato de informacgbes sigilosas,
disponibilizadas pela CONTRATANTE, por forca dos procedimentos necessarios para a execucdo do objeto do
referido Contrato celebrado entre as partes e em acordo com o que dispGem a Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais, que regulamentam os procedimentos para acesso e tratamento de informacéo
classificada em qualquer grau de sigilo.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS CONCEITOS E DEFINICOES

Para os efeitos deste Termo, séo estabelecidos os seguintes conceitos e definigdes:

Informacao: dados, processados ou ndo, que podem ser utilizados para producéo e transmissdo de conhecimento,
contidos em qualquer meio, suporte ou formato.

Informacdo sigilosa: aquela submetida temporariamente a restricio 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 informagéo sigilosa, toda e qualquer informacéo classificada ou ndo nos graus de sigilo
ultrassecreto, secreto e reservado. O Termo abrangerd toda informacdo escrita, verbal, ou em linguagem
computacional em qualquer nivel, ou de qualquer outro modo apresentada, tangivel ou intangivel, podendo incluir,
mas nao se limitando a: know-how, técnicas, especifica¢les, relatorios, compilagdes, codigo fonte de programas de
computador na integra ou em partes, formulas, desenhos, cépias, modelos, amostras de ideias, aspectos financeiros
e econdmicos, defini¢bes, informagdes sobre as atividades da CONTRATANTE, e/ou quaisquer informagdes
técnicas/comerciais relacionadas/resultantes ou ndo ao Contrato, doravante denominados informagfes, a que
diretamente ou pelos seus empregados, a CONTRATADA/CREDENCIADA venha a ter acesso, conhecimento ou
gue venha a lhe ser confiada durante e em razao das atuac6es de execucdo do Contrato celebrado entre as partes;

CLAUSULA QUARTA - DOS LIMITES DO SIGILO

As obrigagdes constantes deste Termo ndo serdo aplicadas as informacges que:

I. Sejam comprovadamente de dominio publico no momento da revelagéo, exceto se tal fato decorrer de ato
ou omissdo da CONTRATADA/CREDENCIADA;

Il. Tenham sido comprovadas e legitimamente recebidas de terceiros, estranhos ao presente Termo;

Il Sejam reveladas em razdo de requisi¢do judicial ou outra determinacdo valida da Administracéo,
somente até a extensdo de tais ordens, desde que as partes cumpram qualquer medida de protecdo 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 protecéo que julgar cabiveis.

AUSULA QUINTA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES

s partes se comprometem a ndo revelar, copiar, transmitir, reproduzir, utilizar, transportar ou dar conhecimento,
em hipdtese alguma, a terceiros, bem como a ndo permitir que qualquer empregado envolvido direta ou
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indiretamente na execucdo do Contrato, em qualquer nivel hierarquico de sua estrutura organizacional e sob
quaisquer alegagdes, faga uso dessas informac6es, que se restringem estritamente ao cumprimento do Contrato.

Parégrafo Primeiro - A CONTRATADA/CREDENCIADA se compromete a ndo efetuar qualquer tipo de copia
da informacao sigilosa sem o consentimento expresso e prévio da CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo - A CONTRATADA/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 informacoes.

I. A CONTRATADA/CREDENCIADA devera firmar acordos por escrito com seus empregados visando
garantir o cumprimento de todas as disposicdes do presente Termo e dara ciéncia 8 CONTRATANTE dos
documentos comprobatérios.

Paragrafo Terceiro - A CONTRATADA/CREDENCIADA obriga-se a tomar todas as medidas necessarias a
protecdo da informacéo sigilosa da CONTRATANTE, bem como evitar e prevenir a revelagéo a terceiros, exceto
se devidamente autorizado por escrito pela CONTRATANTE.

Paragrafo Quarto - Cada parte permanecerd como fiel depositaria das informagdes reveladas a outra parte em
fungdo deste Termo.

I. Quando requeridas, as informacdes deverdo retornar imediatamente ao proprietario, bem como todas e
guaisquer copias eventualmente existentes.

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

Paragrafo Sexto - A CONTRATADA/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 informages, no
territério 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 precaucdes
adequadas no sentido de impedir o uso indevido por qualquer pessoa que, por qualquer razdo, tenha acesso a elas;

. Responsabilizar-se por impedir, por qualquer meio em direito admitido, arcando com todos 0s custos
do impedimento, mesmo judiciais, inclusive as despesas processuais e outras despesas derivadas, a divulgacdo ou
utilizacdo das informagfes por seus agentes, representantes ou por terceiros;

1. Comunicar a CONTRATANTE, de imediato, de forma expressa e antes de qualquer divulgacéo, caso
tenha que revelar qualquer uma das informacgoes, por determinacdo judicial ou ordem de atendimento obrigatério
determinado por 6rgdo competente; e

V. Identificar as pessoas que, em nome da CONTRATADA/CREDENCIADA, terdo acesso as
informac0es sigilosas.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

resente Termo tem natureza irrevogavel e irretratavel, permanecendo em vigor desde a data de sua assinatura
expirar o prazo de classificacdo da informacao a que a CONTRATADA/CREDENCIADA teve acesso em razéo
do Contrato.
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CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

A quebra do sigilo e/ou da confidencialidade das informacg6es, devidamente comprovada, possibilitara a imediata
aplicacdo de penalidades previstas conforme disposi¢cBes contratuais e legislacdes em vigor que tratam desse
assunto, podendo até culminar na rescisdo do Contrato firmado entre as partes. Neste caso, a
CONTRATADA/CREDENCIADA, estaréa sujeita, por agdo ou omissao, a0 pagamento ou recomposi¢do de todas
as perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, 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
sancg0es 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
execucdo das obrigacdes dele decorrentes, ou constatando-se casos omissos, as partes buscardo solucionar as
divergéncias de acordo com o0s principios de boa-fé, da equidade, da razoabilidade, da economicidade e da
moralidade.

Paragrafo Segundo - O disposto no presente Termo prevalecera sempre em caso de duvida e, salvo expressa
determinacgdo em contrario, sobre eventuais disposi¢cdes constantes de outros instrumentos conexos firmados entre
as partes quanto ao sigilo de informacdes, tal como aqui definidas.

Paragrafo Terceiro - Ao assinar o presente instrumento, a CONTRATADA/CREDENCIADA manifesta sua
concordancia no sentido de que:

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

. A CONTRATADA/CREDENCIADA devera disponibilizar, sempre que solicitadas formalmente
pela CONTRATANTE, todas as informagdes requeridas pertinentes ao Contrato.

1. A omissdo ou tolerancia das partes, em exigir o estrito cumprimento das condigdes estabelecidas
nesteinstrumento, ndo constituird novagdo ou rendncia, nem afetard os direitos, que poderdo ser exercidos a
qualquer tempo;

V. Todas as condicOGes, Termos e obrigaces ora constituidos serdo regidos pela legislacdo e
regulamentacdo brasileiras pertinentes;

V. O presente Termo somente podera ser alterado mediante Termo aditivo firmado pelas partes;

VI. Alteracbes do numero, natureza e quantidade das informacGes disponibilizadas para a
CONTRATADA/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, complementagdo, substituicdo ou esclarecimento de qualquer uma das informacoes
disponibilizadas para a CONTRATADA/CREDENCIADA, serdo incorporados a este Termo, passando a fazer dele
parte integrante, para todos os fins e efeitos, recebendo também a mesma protecdo descrita para as informacoes
iniciais disponibilizadas, sendo necessario a formalizacdo de Termo aditivo ao Contrato;

VIIIl. Este Termo ndo deve ser interpretado como criagdo ou envolvimento das partes, ou suas filiadas,
em obrigacéo de divulgar informacdes para a outra parte, nem como obrigacdo de celebrarem qualquer outro
rdo entre si.
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CLAUSULA NONA - DO FORO

A CONTRATANTE elege o foro de Manaus - AM, onde esta localizada a sede da Contratante, para dirimir
quaisquer davidas originadas do presente Termo, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado
gue seja.

E, por assim estarem justas e estabelecidas as condigdes, o presente TERMO DE COMPROMISSO DE SIGILO E
CONFIDENCIALIDADE ¢ assinado pelas partes em 2 (duas) vias de igual teor e um so efeito.
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ANEXO I

EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTAIS A SEREM FORNECIDOS PELA EMPRESA EM REGIME DE
COMODATO PARA A REALIZACAQO DOS PROCEDIMENTOS

1. TORRE DE VIDEOLAPAROSCOPIA

s Camera de Video: A camera é o componente central da torre de video. Ela é responséavel por capturar as
imagens do interior do corpo, transmitindo-as em tempo real para o monitor.

¢ Fonte de Luz: Uma fonte de luz brilhante e ajustavel é necessaria para iluminar adequadamente a area de
cirurgia. Isso garante uma imagem nitida e clara, facilitando o trabalho do cirurgiado.

s Processador de Video: O processador de video recebe os sinais da cAmera e 0s converte em uma imagem
digital de alta qualidade. Ele também pode incluir recursos como zoom digital e ajustes de contraste e brilho.

o Monitor de Video: Os monitores exibem as imagens capturadas pela camera. Geralmente, séo utilizados
um ou mais monitores de alta resolugéo para que o cirurgido e a equipe médica possam visualizar claramente
a area de cirurgia.

o Gravador de Video: Em alguns casos, € necessario gravar o procedimento cirlrgico para fins de
documentacdo ou treinamento. Um gravador de video integrado a torre permite capturar e arquivar as
imagens em tempo real.

s Sistema de Gerenciamento de Imagens: Este componente permite armazenar e acessar imagens e
videos capturados durante o procedimento cirargico. Ele também pode incluir recursos para anotacdes e
marcagdes nas imagens.

s Controles e Interface do Usuério: A torre de video é controlada por meio de uma interface intuitiva, que
permite ao cirurgido ajustar as configuracdes da camera, da luz e dos monitores conforme necessario durante
0 procedimento.

2. INSTRUMENTAIS MINIMOS PARA USO NA VIDEOCIRURGIA

+ Otica 30° esterilizavel

o Cabo de Fibra éptica esterilizavel

¢ Clipador LT300 - 10x330mm

o Aspirador / Irrigador de Valvula - 5x330mm

¢ Gancho L Hook - 5x330mm

¢ CRE - Pin¢a Apreensédo Grasper 5x330mm - Com Cremalheira

¢ Pinca Dissecc¢éo Maryland - 5x330mm
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¢ Pinca Extracdo Jacaré 10x330mm

¢ Pinca Endoclinch Fenestrada - 5x330mm - Com Cremalheira
¢ Pinca de apreenséo atraumatica

¢ Cabo para bisturi elétrico monopolar

s Tesoura Metzembaum Curva - 5x330mm - Acdo Dupla

o Trocater Piramidal - 10.5x95mm — Completo

o Trocater Piramidal 5.5mmx95mm — Completo

¢+ Redutor Trocater 10/5mm

¢+ Caixa Para Esteriliza¢@o Autoclave 54, 5x22, 5x11cm

Observacéo: Para garantia de rotatividade e esterilizacdo do material de forma adequada, solicita-se a
guantidade minima de 02 (dois) kits de instrumentais para cirurgia videolaparoscopica.
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ANEXO 1lI

MODELO DE TERMO DE SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E COMPROMISSO

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 CONTRATANTE, CNPJ sob o 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
CONTRATADA/CREDENCIADA;

Considerando que, em razédo do Contrato n°® XX/20XX, a CONTRATADA/CREDENCIADA podera ter acesso a informacdes
sigilosas da CONTRATANTE;

Considerando a necessidade de ajustar as condi¢g8es de revelacéo destas informacgdes sigilosas, bem como definiras regras
para o seu uso e protecao;

Considerando o disposto na Politica de Seguranca da Informacao da CONTRATANTE;

Resolvem celebrar o presente Termo de Sigilo, Confidencialidade e Compromisso, doravante TERMO, vinculado ao Contrato,
mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Termo o estabelecimento de condigdes especificas para regulamentar as obrigacdes a serem observadas
pela CONTRATADA/CREDENCIADA, no que diz respeito ao trato de informagbes sigilosas, disponibilizadas pela
CONTRATANTE, por for¢a dos procedimentos necessarios para a execugdo do objeto do referido Contrato celebrado entre as
partes e em acordo com o que dispdem a Lei n°® 13.709/2018 - Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais, que regulamentam os
procedimentos para acesso e tratamento de informacéao classificada em qualquer grau de sigilo.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS CONCEITOS E DEFINICOES

Para os efeitos deste Termo, séo estabelecidos os seguintes conceitos e definigbes:

Informagdo: dados, processados ou ndo, que podem ser utilizados para producgdo e transmisséo de conhecimento, contidos
em qualquer meio, suporte ou formato.

Informacdo sigilosa: aquela submetida temporariamente a restricdo de acesso publico em razéo de sua imprescindibilidade
para a seguranc¢a da sociedade e do Estado.

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

CLAUSULA TERCEIRA - DAS INFORMACOES SIGILOSAS

Serdo consideradas como informacao sigilosa, toda e qualquer informacao classificada ou ndo nos graus de sigilo ultrassecreto,
secreto e reservado. O Termo abrangera toda informacao 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, compilagdes, codigo fonte de programas de computador na integra ou em partes, formulas, desenhos,
cépias, modelos, amostras de ideias, aspectos financeiros e econdmicos, definicdes, informacdes sobre as atividades da
CONTRATANTE, e/ou quaisquer informagdes técnicas/comerciais relacionadas/resultantes ou ndo ao Contrato, doravante
denominados informagdes, a que diretamente ou pelos seus empregados, a CONTRATADA/CREDENCIADA venha a ter acesso,
conhecimento ou que venha a lhe ser confiada durante e em razao das atuagfes de execuc¢do do Contrato celebrado entre as
partes;

CLAUSULA QUARTA - DOS LIMITES DO SIGILO

As obrigagOes constantes deste Termo néo serao aplicadas as informagdes que:
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|. Sejam comprovadamente de dominio pablico no momento da revelagéo, exceto se tal fato decorrer de ato ou omiss&o
da CONTRATADA/CREDENCIADA;

Il Tenham sido comprovadas e legitimamente recebidas de terceiros, estranhos ao presente Termo;

. Sejam reveladas em razado de requisi¢do judicial ou outra determinagao valida da Administragcdo, somente até
a extenséo de tais ordens, desde que as partes cumpram qualquer medida de protecdo 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 protecdo que julgar cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES

As partes se comprometem a nédo 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 hierdrquico de sua estrutura organizacional e sob quaisquer alegacfes, faca uso dessas
informagdes, que se restringem estritamente ao cumprimento do Contrato.

Paréagrafo Primeiro - A CONTRATADA/CREDENCIADA se compromete a ndo efetuar qualquer tipo de cépia da informacgéo
sigilosa sem o consentimento expresso e prévio da CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo - A CONTRATADA/CREDENCIADA compromete-se a dar ciéncia e obter o aceite formal da diregcdo e
empregados que atuardo direta ou indiretamente na execug¢do do Contrato sobre a existéncia deste Termo bem como da
natureza sigilosa das informacgdes.

I. A CONTRATADA/CREDENCIADA devera firmar acordos por escrito com seus empregados visando garantir o
cumprimento de todas as disposi¢des do presente Termo e dara ciéncia @8 CONTRATANTE dos documentos comprobatoérios.

Paragrafo Terceiro - A CONTRATADA/CREDENCIADA obriga-se a tomar todas as medidas necessarias a protecdo da
informacao sigilosa da CONTRATANTE, bem como evitar e prevenir a revelagdo a terceiros, exceto se devidamente autorizado
por escrito pela CONTRATANTE.

Paragrafo Quarto - Cada parte permanecera como fiel depositaria das informacgdes reveladas a outra parte em funcdo deste
Termo.

I. Quando requeridas, as informacdes deverdo retornar imediatamente ao proprietario, bem como todas e quaisquer
cépias eventualmente existentes.

Paradgrafo Quinto - A CONTRATADA/CREDENCIADA obriga-se por si, sua controladora, suas controladas, coligadas,
representantes, procuradores, prepostos, sOcios, acionistas e cotistas, por terceiros eventualmente consultados, seus
empregados, contratados e subcontratados, assim como por quaisquer outras pessoas vinculadas a
CONTRATADA/CREDENCIADA, direta ou indiretamente, a manter sigilo, bem como a limitar a utilizacdo das informacdes
disponibilizadas em face da execuc¢éo do Contrato.

Paréagrafo Sexto - ACONTRATADA/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 informagdes, no territorio
brasileiro ou no exterior, para nenhuma pessoa, fisica ou juridica, e para nenhuma outra finalidade que nédo seja exclusivamente
relacionada ao objetivo aqui referido, cumprindo-lhe adotar cautelas e precaugbes adequadas no sentido de impedir o uso
indevido por qualquer pessoa que, por qualquer razdo, tenha acesso a elas;

Il 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 utilizacdo das
informacdes por seus agentes, representantes ou por terceiros;

1. Comunicar a CONTRATANTE, de imediato, de forma expressa e antes de qualquer divulgacao, caso tenha
que revelar qualquer uma das informag@es, por determinacao judicial ou ordem de atendimento obrigatério determinado por
O6rgdo competente; e

V. Identificar as pessoas que, em nome da CONTRATADA/CREDENCIADA, terdo acesso as informacdes
sigilosas.
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CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente Termo tem natureza irrevogavel e irretratavel, permanecendo em vigor desde a data de sua assinatura até expirar o
prazo de classificacdo da informacéo a que a CONTRATADA/CREDENCIADA teve acesso em razao do Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

A quebra do sigilo e/ou da confidencialidade das informag6es, devidamente comprovada, possibilitar4 a imediata aplicagdo de
penalidades previstas conforme disposi¢8es contratuais e legislagfes em vigor que tratam desse assunto, podendo até culminar
na rescisdo do Contrato firmado entre as partes. Neste caso, a CONTRATADA/CREDENCIADA, estara sujeita, por agdo ou
omissado, ao pagamento ou recomposicdo de todas as perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, 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 sangdes legais cabiveis e critérios estabelecidos, no Art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - DISPOSIGOES 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 execugao das
obrigacdes dele decorrentes, ou constatando-se casos omissos, as partes buscaréo 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 prevalecera sempre em caso de dlvida e, salvo expressa determinacao
em contrario, sobre eventuais disposi¢des constantes de outros instrumentos conexos firmados entre as partes quanto ao sigilo
de informacdes, tal como aqui definidas.

Paréagrafo Terceiro - Ao assinar o presente instrumento, a CONTRATADA/CREDENCIADA manifesta sua concordancia no
sentido de que:

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

Il. ACONTRATADA/CREDENCIADA devera disponibilizar, sempre que solicitadas formalmente pela CONTRATANTE,
todas as informac6es requeridas pertinentes ao Contrato.

1. A omissdo ou tolerancia das partes, em exigir o estrito cumprimento das condicfes estabelecidas
nesteinstrumento, ndo constituird novacao ou rendncia, nem afetara os direitos, que poderdo ser exercidos a qualquer tempo;

V. Todas as condicdes, Termos e obrigacdes ora constituidos serdo regidos pela legislagdo e regulamentacéo
brasileiras pertinentes;

V. O presente Termo somente podera ser alterado mediante Termo aditivo firmado pelas partes;

VI. Alteragbes do numero, natureza e quantidade das informagBes disponibilizadas para a

CONTRATADA/CREDENCIADA n&o descaracterizardo ou reduzirdo o compromisso e as obriga¢gdes pactuadas neste Termo,
gque permanecera valido e com todos seus efeitos legais em qualquer uma das situages tipificadas neste instrumento;

VII. O acréscimo, complementacdo, substituicdo ou esclarecimento de qualquer uma das informacfes
disponibilizadas para a CONTRATADA/CREDENCIADA, serd@o incorporados a este Termo, passando a fazer dele parte
integrante, para todos os fins e efeitos, recebendo também a mesma protecdo descrita para as informacdes iniciais
disponibilizadas, sendo necessario a formalizagdo de Termo aditivo ao Contrato;

VIII. Este Termo ndo deve ser interpretado como cria¢gdo ou envolvimento das partes, ou suas filiadas, nem em
obrigacao de divulgar informag8es para a outra parte, nem como obrigagdo de celebrarem qualquer outro acordo entre si.

CLAUSULA NONA - DO FORO

A CONTRATANTE elege o foro de Manaus - AM, onde esta localizada a sede da Contratante, para dirimir quaisquer davidas
originadas do presente Termo, com renlncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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E, por assim estarem justas e estabelecidas as condi¢cdes, o presente TERMO DE COMPROMISSO DE SIGILO E
CONFIDENCIALIDADE ¢ assinado pelas partes em 2 (duas) vias de igual teor e um s6 efeito.

DE ACORDO:

Contratante CONTRATADA/CREDENCIADA

(assinatura) (assinatura)
Matricula: Empresa

Testemunhas

Testemunha 1 (assinatura) Testemunha 2 (assinatura)
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ANEXO Il — Carta de Apresentacéo
CARTA DE APRESENTACAO

RAZAOD SOCIAL: ettt ettt e et et et et et o2 e et et e et et eeeeeee e eaeeeeeeteeee et et ee et eeeeaeeeeeeeeeeeeeenenaens
NOME FAN T AS A ettt ettt ee e et e et e et e et et e et e e et e e et e et e eee e e e e et e ee e e e
CNPJ:

010 = | TR
DIRETOR CLINICO/RESP. TECNICO: ..ovetetieeteeeet et eeee et eteee et eee et et etee et aseeteteeseesene st et aees e arenes
(08 n ] Y | T CRM: e

DIRETOR ADMINISTRATIVO: ... cveoeeet oot ee et et e eeee et ee et ene s eee e ere e s e enen e e

(01 = =1 Y [ = OSSP O PR PRSP

DOC. IDENTIFICACAO: ......cccvecvvveereee.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: ...oovieeteee et eee e eesee e s ee e
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ANEXO IV - DECLARAGAO DE ACEITACAO DO EDITAL

A BEMPreSa...ccoiiiiiiiiiiii et , pessoa juridica de direito privado, com sede
T PSP , cidade de Manaus-AM, inscrita no
CNPJ n° , por meio de seu sdcio-gerente ou representante legal abaixo firmado, vem declarar

que possui pleno conhecimento de todas as informacdes e das condicfes para o cumprimento das
obrigag6es objeto deste Credenciamento, e manifestar inteira concordancia, com todos os termos do
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2025/SES/AM, que trata da selecdo e possivel contratacio
de entidades privadas prestadoras de servigos de salde para a realizacdo de procedimentos
discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”, assumindo a
responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do chamamento, e que fornecerd quaisquer
informacdes complementares solicitadas pela Comissédo de Credenciamento e Composi¢cao do Banco
de Prestadores de Servigos de Salde da SUSAM.

Manaus-AM, .....cccoeeeeeeeeeiiiiiiiiiienn,
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ANEXO V - DECLARAGAO DE ACEITAGAO DOS PREGCOS

PN =1 ] o] =17 VRS , pessoa juridica de direito privado, com sede na
ST , Cidade de Manaus-AM,inscrita no CNPJ n°

, por meio de seu sOcio-gerente ou representante legal abaixo firmado, vem manifestar sua aceitacao
aos precos praticados pela Edital

Manaus-AM, ...

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo, .
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ANEXO VI - CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS

YN 11 o] (=T SR , pessoa juridica de direito privado, com sede
- PSP , Cidade de Manaus-AM,inscrita no
CNPJ n° , por meio de seu sécio-gerente ou representante legal abaixo firmado, em atencao ao

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2025/SES-AM, vem declarar que possui capacidade e
conhecimento técnico para cumprir com a proposta de oferta mensal, conforme quadro abaixo:

CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS

Grupo - xxxxx Sub Grupo - XXxXxx Capacidade de Oferta (em Propostaparao SUS em
Formas de Organizag&o - XXxxx guantidade mensal)l Quantidade
mensal
Manaus-AM, .....ccceeeeeeeeiiiiiiiiiinn,

1 — Capacidade produtiva total levando em consideracao equipamentos e recursos humanos disponiveis.
2- Quantidade a ser ofertada para contratacao.
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ANEXO VIl - Indicagao do aparelhamento e do pessoal técnico

Declaro, para fins de prova de qualificacédo técnica, dispor do aparelhamento e do pessoal técnico, em
estrita consonancia com os requisitos estabelecidos no em atencdo ao EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° 001/2024/SES-AM, conforme relag&o abaixo.

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA
Empresa:

Registro no

Nome do Profissional CPF Cargo/Funcao Carga Horéria Conselho

RELACAO DO APARELHAMENTO ADEQUADO A EXECUGCAO DO OBJETO DO

CREDENCIAMENTO
DESCRlQAO QUANTITATIVO
Manaus-AM, ..o
http://www.saude.am.gov.br/ Fone: (92) 3643-6388 Secretaria de
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Anexo VIll- DECLARAGCAO DE CONHECIMENTO DOS REQUISITOS TECNICOS

Em cumprimento ao EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° xxx/2025/SES-AM, declaramos, para os fins
gue temos conhecimento de todas as informac@es e das condi¢des para o cumprimento das obrigacdes
objeto do credenciamento.

Cidade, de de

[assinatura e nome do responsavel da empresa emitente]
CPF n°
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ANEXO IX: SUGESTAO DE CARTAZ

NESTA UNIDADE DE SAUDE TEM
OUVIDORIA

e

Para melthorar os servicos do SUS, o
AMazonas quer ouvir voca
Usuanio do SUS, a Ouvidarnia € um espago
para registrar sua manifestacio

CVeIona Gl 909 355

Qeyfaia deu nta e fx atade de Sensie O
AMIIArRAWILS AN

Qustgaris Secoetaria Mors lpal de
Sand e SIVEA Mt
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ANEXO X DO EDITAL - MODELO DE DECLARAGAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O
MINISTERIO DO TRABALHO

(nome da institui¢céo), inscrito (a) No 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 condic¢ado de aprendiz.

Local e data: , de de 2025.

Representante Legal
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ANEXO XI - DECLARACAO DE IDONEIDADE PARA CONTRATAR COM A ADMINISTRAGAO
PUBLICA

PROCESSO XXXXXXXXXXXXX

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 Saiude do Amazonas de empresa

especializada Procedimentos Médicos Hospitalares para realizacdo de cirurgias eletivas de HERNIA
DA PAREDE ABDOMINAL E VESICULA, 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 nado foi declarada inidénea pela Administracdo Publica de qualquer esfera federativa
e gque ndo estd cumprindo penalidade de participar de licitacdo ou impedimento de contratar com a
Administracdo Publica Estadual.

Local e data: , de de 2025.

Representante Legal RG e CPF

. Fone: (92) 3643-6388 i
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ANEXO Xl — DECLARAGCAO 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:

ndo possuo vinculo de parentesco com Secretario de Estado, em conformidade com a Lei n® 5.311/2021.
possuo vinculo de parentesco (tipo de parentesco): com o(a) Sr.(a).

, Secretario de Estado da
desacordo com a Lei n°® 5.311/2021.

, em

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

Art. 1.° Fica vedada, no &mbito 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. 4.2 Para fins de aplicagdo desta Lei, entende-se como s6cio de pessoa juridica qualquer pessoa que
possua registro junto ao quadro societario da empresa contratada, sendo ele sécio proprietério,
administrador ou cotista.

Paragrafo Unico. Nao se enquadra na definicdo do caput deste artigo os acionistas de Sociedades Andnimas de
Capital Aberto.

Manaus, de de

Assinatura

TIPOS DE PARENTESCO

facebook.com/saudeam

PARENTES CONSANGUINEO EM LINHA RETA: PARENTES POR AFINIDADE:
Parentes exclusivamente do declarante em linha reta: Parentes exclusivamente do conjuge ou companheiro(a) do
declarante em linha reta:
Ascendente:
Ascendente:
1° grau: pai e mée do declarante 2° grau: avd e avé do
declarante 1° grau: pai e mée do cdnjuge ou companheiro do declarante 2°
grau: avo e avé do cdnjuge ou companheiro do declarante
Descendente:
Descendente:
1° grau: filho e filha do declarante 2° grau: 1° grau: filho e filha do cdnjuge ou companheiro do declarante 2°
neto e neta do declarante grau: neto e neta do cdnjuge ou companheiro do declarante
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ANEXO XlII = MINUTA DO CONTRATO

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

Aos __ (XXX) dias do més de de 20XX (dois mil ), nesta cidade de Manaus, na sede
da Secretaria de Estado de Saude, situada a Av. André Araujo, n°® 701, bairro Aleixo, presentes
0 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 Secretério
Executivo, 0 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  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, nomeado pelo Decreto de xxxxxxxx, publicado no Diario Oficial
do Estado na mesma data, pag. 9, Poder Executivo, Sec¢éo |, autorizado neste Ano pelo
Decreto xxxx nomeado pelo Decreto de xxxxxxxx, publicado no Diario Oficial do Estado na
mesma data, pag. 9, Poder Executivo, Secéo IlI, 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 licitacdo declarada através da
Portaria n°. publicada no Diéario Oficial do Estado em , pagina___, Poder
Executivo, e tendo em vista o que consta no Processo Administrativo n°.
01.01.017101.040705/2024-62, doravante referido por PROCESSO, resolvem celebrar, na
presenca de testemunhas adiante nominadas, o presente TERMO DE CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE FORNECIMENTO DE BENS, de acordo com a Minuta
Padrao 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 legislacdes correlatas, no que lhe for aplicavel, e pelas clausulas e
condicbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

1.1. Contratacdo por meio de credenciamento de pessoa juridica especializada em
Procedimentos Médicos Hospitalares para realizacdo de cirurgias eletivas de HERNIA DA
PAREDE ABDOMINAL E VESICULA, para atender a demanda das Unidades de Saude da
Rede da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas, de acordo com conforme quantidades
e especificagcdes contidas no Termo de Referéncia e seus anexos, constantes no PROCESSO,
0s quais estdo rubricados pelas partes e passam a integrar 0 presente instrumento, como se
nele estivessem transcritos.

http://mww.saude.am.gov.br/ Fone: (92) 3643-6388 Secretaria de
facebook.com/saudeam

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo,

. Manaus — AM y
instagram.com/saudeam CEP: 69060-000 Sa Ud e

Folha: 776

ElinE A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
SuEART  https://edoc.amazonas.am.gov.br/F4ACD.8A03.9FCE.2637/BSE9E886
Cddigo verificador: FACD.8A03.9FCE.2637 CRC: BSE9E886

!)cumemo F4CD.8A03.9FCE.2637 assinado por: NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD:907******* em 17/07/2025 as 18:49 utilizando assinatura por login/senha.


http://www.saude.am.gov.br/

AN

51 AMAZONAS

w GOVERNO DO ESTADO

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUGCAO E FORMA DE PRESTACAO DO
SERVICO:

1. Os servicos ora contratados serdo executados sob o regime de empreitada por preco unitario
e serdo executados conforme abaixo discriminado:

Cddigo do Procedimento Cirudrgico (Principal) Quantitativo
procedimento
principal no SIGTAP

TOTAL

2.2. O CONTRATADO devera executar o servico utilizando-se dos materiais e equipamentos
necessarios a perfeita execucdo dos servicos a serem prestados, conforme Termo de
Referéncia e Documento Descritivo.

CLAUSULA TERCEIRA - FISCALIZACAO, RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO:

3.1. Ao CONTRATANTE é assegurado o direito de, a seu critério e através de representante
especialmente designado, exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagédo de todas as fases
de execucao dos servicos 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
inspecao, verificacdo e controle a serem adotados pelo CONTRATANTE.

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

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

3.5. As decisfes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deveréo
ser solicitadas a seus superiores em tempo hébil para a ado¢éo 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 provisério e definitivo e demais
procedimentos de fiscalizacdo serdo aqueles definidos no Decreto Estadual n.° 47.133, de 10
de marco de 2023.

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

4.2. O CONTRATADO ¢ obrigado a manter preposto, aceito pela Administracdo, no local da
obra ou servi¢o, para representa-lo na execucdo do contrato.

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

4.4. O CONTRATADO que se enquadrar nos limites de valores estabelecidos no art. 1° da Lei
Estadual 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 devera 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.

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 determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do
contrato ou autoridade superior, conforme art. 137, Il 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
deverédo atender as recomendacfes de boa técnica e a legislacao de regéncia.

4.9. O CONTRATADO obriga-se a manter a execucdo do servico, mesmo em casos de
inadimplemento do CONTRATANTE, salvo 0s casos previstos em lei para interrupcao.

4.10. O CONTRATADO obriga-se a instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar
as orientactes da Administracéo, 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 historico, cultural, arqueoldgico 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 execucao dos trabalhos, inclusive as que possam
afetar os servicos 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:
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1. — Manter durante a vigéncia deste Instrumento, padréo de qualidade de servicos,
instalac@es, etc., de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude;

2. — Manter atualizado os prontuarios médicos dos pacientes e 0s arquivos médicos
contendo copia das requisicdes e exames realizados;

3. — N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

4. - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario;

5. — Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e
da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

6. — Justificar ao paciente ou seu representante, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decisdo de nédo realizacdo de qualquer ato profissional
previsto neste instrumento;

7. — Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

8. — Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servicos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacgéo legal;

9. — Garantir a confidencialidade dos dados e informacfes 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 solidos de salde - PGRSS;

12. — Notificar a CONTRATANTE de eventual alteracédo de sua razdo 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 alteracao,
cépia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério

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

“Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuigoes 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
interrupcao da prestacao dos servigos ora pactuados neste instrumento.

Pardgrafo 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 incorre¢cdes resultantes da execucdo ou de matérias empregados.
CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

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

5.2. O CONTRATADO é também responsavel por todos o0s encargos e obrigacdes
concernentes as legislacBes social, trabalhista (inclusive acordos, convencdes, dissidios
coletivos ou congéneres), tributéria, fiscal, comercial, securitaria, previdenciaria que resultem
ou venham a resultar da execucdo deste contrato, bem como por todas as despesas
decorrentes da execucao de eventuais trabalhos em horarios extraordinarios (diurno e noturno),
despesas com instalacdes e equipamentos necessarios aos servicos e, em suma, todos os
gastos e encargos com material e mao-de-obra necessarios a completa realizacdo dos
Servigos.

5.3. A inadimpléncia do CONTRATADO, com referéncia aos encargos decorrentes das
legislagdes mencionadas no item 5.1, n&o 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 incorrecoes
resultantes da execucéo ou de materiais empregados.

5.5. Os danos e prejuizos deverao ser ressarcidos ao CONTRATANTE, no prazo maximo de
30 dias, contados da intimagédo do CONTRATADO do ato administrativo que Ihes fixar o valor,
sob pena de aplicacdo de multa de 1 %, por dia de atraso.

5.6. O CONTRATADO obriga-se a manter, durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢cdes 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 servigos, 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 mao de obra para a execucdo do objeto do
presente contrato, 0 CONTRATADO devera efetuar a sua captacdo por intermédio do Sistema
Nacional de Emprego — SINE-AM, respeitando a reserva de vagas as mulheres em situacao de
violéncia doméstica e familiar, nos termos do art. 9°, § 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 legislacdo correlata,
inclusive para mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar e egressos do sistema
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prisional, conforme arts. 25, § 9° 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 indicacdo dos empregados que preencheram as
referidas vagas, conforme art. 116, paragrafo 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 ado¢do de mecanismos para garantir a igualdade
salarial entre homens e mulheres com 0 mesmo cargo, atribuicbes e tempo de servico, com
graus de instrucéo iguais ou equivalentes, em conformidade com o procedimento previsto na
Lei Estadual n° 5.185/2020.

6.5. O CONTRATADO néo utilizara qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nhem do menor de dezoito anos em
horario noturno, ou em condicdo perigosa ou insalubre

6.6. O CONTRATADO néo contratara, durante a vigéncia do contrato, cbnjuge, companheiro,
ou qualquer parente consanguineo ou afim, em linha reta até o segundo grau, de Secretario de
Estado do Amazonas, como prestador de servicos ou produtos, nos termos da Lei Estadual n®
5.311/2020.

6.7. O CONTRATADO néo contratard, durante a vigéncia do contrato, cdnjuge, 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 Unico,
da Lei Federal n® 14.133/2021.

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

7.1.1. DE VIGENCIA: O contrato tera duragéo de XX (XXXX) meses, a contar de xx/Xx/XXxx a
XXIXx/xxxx, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 106, caput c/c art. 107, da Lei n.°
14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - VALOR DO SERVICO:
8.1. Pelos servicos ora contratados, o CONTRATADO receberda o valor de R$
XXXXXXXXXXXXXXXX (XHXXXKXXEKXXKXXXKXXKKXXKXXKKXXKXXKXXX).

CLAUSULA NONA - VALOR TOTAL:

9.1. O valor total do presente contrato €& de RF  XXXXXXXXXXXXXXXX
(OXHXHXXXXXXRRKKKKKXXXXXEXKKKKXXXXXKKKKX).

CLAUSULA DECIMA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE
PAGAMENTO:
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10.1. A apresentacdo de documentos referentes ao pagamento dos servicos objeto deste
Contrato, pelo CONTRATADO, seguirdo as normas, instrucbes e prazos vigentes,
estabelecidos pelo Ministério da Saude e cronograma da CONTRATANTE.

10.2. A liberacdo dos valores correspondentes aos servicos prestados pelo CONTRATADO

obedecera as seguintes condi¢des:
l. — O CONTRATADO apresentara mensalmente a CONTRATANTE, a prestacao dos
servigos, as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados aos
usuarios do sistema, de acordo com cronograma estipulado pelo Departamento de Controle
e Avaliacao;
Il. — As requisicdes referentes as solicitacdes dos servigos serdo obrigatoriamente
analisadas e autorizados por meio de Requerimento, Recibo, Certiddes Negativas e Nota
Fiscal devidamente atestada pelo FISCAL DO CONTRATO;
Il — A Nota Fiscal sera emitida com o valor correspondente ao relatério de critica
emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA/SUS pelo
Departamento de Controle e Avaliacao.
V. - O pagamento seré efetuado através da apresentagdo, devidamente conferida e
aceita pela CONTRATANTE, mediante depdsito em conta bancaria, correspondente aos
servigos efetivamente prestados.
V. - Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observéancia aos prazos
de pagamento, a CONTRATANTE através do setor préprio, entregara ao CONTRATADO
recibo assinado ou rubricado com aposicao 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, ser4 acompanhado do correspondente documento original
devidamente inutilizado por meio de carimbo, devendo ser incluso e condicionado ao teto
financeiro da competéncia da reapresentacao;
VII. — 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 reapresentacéo;
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 realizacao de procedimentos que
extrapolem a Programacéo Fisico-Financeira do CONTRATANTE e resultem em pagamentos
gue ultrapassem os limites mensais estabelecidos na clausula terceira deste instrumento.

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

10.5. O CONTRATADO ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas e previdenciarios dos
empregados que colocar a disposicdo do CONTRATANTE, somente sendo devido o
pagamento pela prestacdo do servico apds a comprovacdo de quitacdo destas obrigacdes,
guando 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 liquidacdo da despesa, o
pagamento ficara pendente até que o CONTRATADO providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacgédo da regularizagéo da
situacao e ndo acarretara qualquer 6nus ao CONTRATANTE.

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

a) Certiddo Negativa de Débito relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Uni&o;

b) Certiddo negativa de Débitos junto as Fazendas Publicas Estadual e Municipal;

c) Certificado de Regularidade Fiscal junto ao FGTS — CRF

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

10.8. Quando néo for possivel a verificacdo da regularidade no CCF/AM, o contratado devera
entregar ao setor responsavel pela fiscalizagéo do contrato, até o dia trinta do més seguinte ao
da prestacao dos servicos, 0s seguintes documentos:

1) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Uni&o;

2) certiddes 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 proporcao,
indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saulde, garantido sempre o
equilibrio econdémico-financeiro do Contrato, nos termos do art. 26 da Lei n° 8.080/90 e das
normas gerais da Lei Federal de Licitacdes e Contratos Administrativos.

11.2. Os precos serao praticados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS”, também obedecendo as determinacdes do Ministério da Saude, e também aqueles
consensuados em legislacdes locais, conforme pactuagcédo do Plano Estadual de Reducéo de
Filas de Cirurgias Eletivas no Amazonas (PERF/AM).
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11.3. Os reajustes dar-se-do através de APOSTILAMENTO, sendo necessario, anotar no
processo administrativo da CONTRATANTE, a origem e autorizagdo do reajuste e os
respectivos célculos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PENALIDADES:

12.1. Em caso de inexecucéo total ou parcial execugao imperfeita ou qualquer inadimplemento
ou infracdo contratual 0o 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 obedecera ao seguinte:

| — Adverténcia, para infragdes contratuais de natureza levissima, nos casos de
inexecucgdo parcial ou defeituosa que ndo causem prejuizos irreparaveis ao interesse
publico, se ndo se justificar a aplicagdo de penalidade mais grave;

Il — Multas moratérias de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor de contrato por dia,
em caso de atraso no inicio da execucédo dos servigcos 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 obrigagdo assumida, sem
prejuizo da extin¢do unilateral da avencga;

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

IV — Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de atraso
superior ao anteriormente estipulado no item II, ou de inexecucao parcial da obrigacao;

V — Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecugao
total da obrigacéo assumida;

VI — Impedimento de licitar e contratar com a Administracao Publica, pelas infracdes
administrativas previstas nos incisos I, lll, IV, V, VI e VIl do caput do art. 155 da Lei
Federal n° 14.133/2021, quando nédo se justificar a imposi¢cdo de penalidade mais
grave, e impedird o responsavel de licitar ou contratar no d&mbito da Administracédo
Publica direta e indireta do Estado do Amazonas, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos;

VII — declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar pelo prazo de 3 (trés) a 6
(seis) anos, pelas infracées administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e Xll do
caput do art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021, bem como pelas infracbes
administrativas previstas nos incisos Il, Ill, 1V, V, VI e VIl do caput do referido artigo
gue justifiguem a imposi¢do de penalidade mais grave que a sanc¢do de impedimento
de licitar e contratar com a Administracdo Puablica, observadas as disposi¢fes do art.
155, 8 6° da Lei Federal n°® 14.133/2021.
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12.4. As penalidades de multa podem ser aplicadas cumulativamente com as de adverténcia,
impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica ou de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar.

12.5. Em caso de aplicacdo de multa, o prazo para pagamento serd 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 deverao ser recolhidas através de DAR (Documento de Arrecadacgéo),
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 ocorrera por meio de
publicacdo no Diario Oficial do Estado ou de recebimento pelo CONTRATADO do competente
aviso.

12.7. Ser&o 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 ao CONTRATADQO, inclusive as
perdas e danos ou prejuizos que lhe tenham sido acarretados pela execugdo ou inexecucao
total ou parcial do Contrato e cobrados em processo de execucao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: FISCALIZACAO

13.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo do contrato consistem na verificagcao
da conformidade da prestacdo dos servigos e da alocagdo dos recursos necessarios, de forma
a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um Representante da
Administracdo, especialmente designado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: PROCESSO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO

14.1. A aplicagdo das penalidades de multa, impedimento de contratar e licitar, e declaragao 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 disposi¢Oes correlatas da Lei
Federal n°® 14.133/2021.

14.2. As notifica¢des, inclusive de abertura, no curso do processo administrativo serao
efetuadas por meio do enderecgo 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¢Bes como justificativa para se eximir das responsabilidades
administrativas ou eventuais sancdes aplicadas.

14.3. As infragBes administrativas praticadas apos a adjudicacdo do certame ou no ambito
contratual serdo aplicadas pela autoridade competente do 6rgédo contratante que comunicara
ao Centro de Servico Compartilhado, em até 05 (cinco) dias, a ocorréncia da publicacdo da
penalidade, nos termos do Decreto Estadual n® 47.133/2023.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: EXTINGAO DO CONTRATO

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

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

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

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

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

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

15.6.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
15.6.2. Relacao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
15.6.3. Indenizacdes e multas.

15.7. O CONTRATANTE podera conceder prazo para que o CONTRATADO regularize suas
obriga¢@es trabalhistas ou suas condicbes de habilitacdo, sob pena de extincdo contratual,
guando néo identificar ma-fé ou a incapacidade de correcao.

15.8. Quando da extingdo, o fiscal do contrato deverd verificar o pagamento, pelo
CONTRATADO, das verbas rescisérias ou os documentos que comprovem que 0s empregados
serdo realocados em outra atividade de prestacédo de servigos, sem que ocorra a interrupgao
do contrato de trabalho.

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

15.10.1. A garantia contratual, se houver, prestada com cobertura para os casos de
descumprimento das obrigacdes de natureza trabalhista e previdenciaria, incluidas as verbas
rescisorias -, a qual serd executada para reembolso dos prejuizos sofridos pela Administragéo,
nos termos do art. 121, § 39, |, e do art. 139, lll, b, da Lei Federal n® 14.133/2021 e demais
legislagbes que regem a matéria; e

15.10.2. Os valores das notas fiscais ou faturas correspondentes em valor proporcional ao
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inadimplemento, até que a situacdo seja regularizada.
15.11. O CONTRATANTE podera ainda:

15.11.1. Nos casos de obriga¢do de pagamento de multa pelo CONTRATADO, reter a garantia
prestada a ser executada, quando houver, conforme art. 121, § 3°, 1, e art. 139, lll, b, da Lei
Federal n°® 14.133/2021, e demais legislacdes que regem a matéria;

15.11.2. Nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos causados a
Administracdo, nos termos do inciso IV do art. 139 da Lei Federal n° 14.133/2021, reter 0s
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 sancdes pertinentes, reconhecendo o

CONTRATADO, desde j4, 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 0
pessoal envolvidos e necessérios a execugao deste contrato;

16.1.3. Executar a garantia contratual para os fins previstos no art. 139, Ill, 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 servigo por execucao direta ou indireta,
por expressa autoriza¢do da autoridade superior.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: CESSAO E SUBCONTRATACAO

17.1. Nao sera permitida a subcontratacéo do objeto, conforme previsto no item 14.14 do Termo
de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: ALTERACAO 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¢cdes contratuais, 0s
acréscimos ou supressofes que se fizerem nos servicos ora contratados, em até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.
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18.3. Se no contrato ndo houver sido contemplado precos unitarios para 0s servigos, 0s precos
serdo fixados mediante acordo entre as partes, respeitados os limites estabelecidos no item
19.2.

18.4. No caso de supressao dos servi¢os, se 0o CONTRATADO ja houver adquirido os materiais
e posto no local dos trabalhos, estes deverdo ser pagos pelo CONTRATANTE pelos custos de
aquisicdo regularmente comprovados e monetariamente corrigidos, podendo caber
indenizagdo 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 apos a data da apresentacdo 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¢cédo dos pregos
dos servigcos ora contratados, sob pena, de no caso de reducdo do valor dos servicos, ser
obrigado a indenizar imediatamente o0 CONTRATANTE com a cominagdo das demais
penalidades cabiveis.

CLAUSULA DECIMA NONA: DOCUMENTAGCAO

19.1. O CONTRATADO e seus representantes legais apresentaram neste ato os documentos
comprobatorios de suas condic¢des juridico-pessoais indispensaveis 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 execucao do presente contrato correrdo, no presente exercicio, a
conta da seguinte dotacdo orcamentaria: Unidade Orgcamentaria: 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 (XXXXXXXXXXXX).

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: PUBLICACAO

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

22.1. O foro do presente contrato € o da cidade de Manaus (AM), com expressa renuncia 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 solucdo de controvérsias oriundas deste Contrato serdo utilizados,
preferencialmente, os meios alternativos de prevencdo e resolugdo de controvérsias,
notadamente a conciliacdo, a mediacdo, o comité de resolugcéo de disputas e a arbitragem.

24.2. Ser&o 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 Ihe tenham sido acarretados pela execugdo ou inexecugao
total ou parcial do Contrato e cobrados em processo de execug¢do. Caso a CONTRATATANTE
tenha de recorrer ou comparecer em Juizo para haver o que Ihe for devido, a CONTRATADA
ficard sujeita ao pagamento, além do principal do débito, da pena convencional de 10% (dez
por cento) ao més, correcdo monetaria, despesas de processos e honorarios advocaticios.

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

25.1. Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informagfes assistenciais ou de cunho
administrativo, relacionadas a execucdo do presente CONTRATO, seja verbalmente ou por
escrito, em forma eletrénica, 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 Protecédo de Dados (LGPD), observado o que segue:

a) A CONTRADA deve assegurar que 0 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 legislacdo aplicavel, assegurando que todos
esses individuos estejam sujeitos a compromissos de confidencialidade ou
obrigacg@es profissionais de confidencialidade.

b) Considerando a natureza dos dados tratados, as caracteristicas especificas do
tratamento e o estado atual da tecnologia, assim como 0s principios previstos no
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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 situacdes

acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo 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 elaboragéo 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 investigacdo, mitigacéo e
reparagdo de cada um dos incidentes de seguranca.

5. Deve auxiliar a CONTRATANTE, no ambito da execugéo deste contrato, na
elaboracao de relatdrios 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 cépias de dados

pessoais tratados no ambito deste contrato, certificando por escrito a

CONTRATANTE, o cumprimento desta obrigacgéo.

A CONTRATADA deve colocar a disposicdo da CONTRATANTE, conforme
solicitado, toda informacao necesséria para demonstrar o cumprimento do disposto
nesta clausula, e deve permitir auditorias e contribuir com elas, incluindo
inspecdes, pela CONTRATANTE ou auditoria (a) por ela indicado, em relagéo ao
tratamento de dados pessoais.

Todas as notificagbes e comunicagfes realizadas nos termos desta clausula
devem se dar por escrito e ser entregues pessoalmente, encaminhadas pelo
correio ou por e-mail para os enderecos fisicos ou eletrdnicos informados em
documento escrito emitido por ambas as partes por ocasido da assinatura deste
contrato, ou outro endereco informado em notificag&do 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 instru¢cdes da CONTRATANTE relacionadas a este contrato,
nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo da
CONTRATANTE em seu acompanhamento.

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

E vedada a transferéncia de dados pessoais, pela CONTRATADA, para fora do
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territério do Brasil.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: DOS RECURSOS AO JUDICIARIO:

26.1. Seréo 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 Ihe tenham sido acarretados pela execu¢do 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 Ihe for devido, a CONTRATADO
ficard sujeita ao pagamento, além do principal do débito, da pena convencional de 10% (dez
por cento) ao més, correcdo monetaria, 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 marco de 2023, subsidiariamente, segundo as

disposic¢des contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Cddigo 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.

XXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XK

Secretario Executivo

XXXXXXXXXXXKXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XX KXX XX
Representante Legal

TESTEMUNHAS:
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