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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°003/2025 - SES-AM
PROCESSO ADMINISTRATIVOn°01.01.01.01.017101.024408/2025-50

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 IV, artigo 74 da Lei
n°® 14.133/21 e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie, e nos termos deste Edital, que
realizard, Credenciamento de Pessoas juridicas prestadores de servicos médicos de cirurgias
ginecologicas eletivas, conforme as condigdes estabelecidas neste Edital e seus anexos, suas alteracdes

e demais normas pertinentes, no que couber.
1. DO OBJETO

1.2. O presente Edital tem por objeto o Credenciamento de pessoas juridicas prestadores de servigos
médicos de cirurgias ginecoldgicas eletivas, compreendendo servigo consultas, solicitagcdo de exames
referente ao pré-operatdrio, procedimentos cirdrgicos, prescricdo médica e acompanhamento no pos
operatdrio/internacéo ate alta hospitalar, em unidades da Secretaria de Estado de Salde, para atender ao
Plano Estadual de Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas (PERF), de acordo com as descri¢des e

organizagdo previstas no Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital. 14 da Lei n® 14.133/21;
2. DA PARTICIPAQAO NO CREDENCIAMENTO

2.1. Poderdo participar todas as empresas que tenham seu objeto contratual compativel com o que se
almeja contratar no presente processo, desde que atendidos 0s requisitos exigidos neste instrumento de
chamamento publico.

2.2. Nao poderdo participar do credenciamento:

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

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

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

2.2.4. Que tenham sido declaradas impedidas de licitar e contratar com a administracéo direta e
indireta do Estado do Amazonas, durante o prazo da sancdo aplicada;

2.2.5. Cujo objeto social ndo seja compativel com o objeto desta licitacao;

2.2.6. Estrangeiras ndo autorizadas a funcionar no Pais;

2.2.7. N&o serd permitida a participagdo em consorcio ou cooperativas.
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3. DA INSCRICAO:

3.1. Os interessados deverdo apresentar a documentacao para credenciamento/habilitacdo e qualificacéo
técnica exigida no item 10, via Protocolo Virtual no endereco  eletrnico

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

de Servigos Complementares do Sistema Unico de Satde-SUS e Servicos Especiais — CPSCE/SES-AM,
na aba de assunto CREDENCIAMENTO, na opcao referente ao este Edital n° 003/2025-SES, a partir
do dia 07 de julho de 2025 até 14 de julho de 2025.

3.2. Deverdo ser anexados os documentos originais digitalizados, separados por folha de rosto contendo
0 nome do proponente, o qual devera conter a indicacdo de que se trata da documentacdo necessaria a
habilitacdo do Edital de Chamamento Publico n° 003/2025.

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 €é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade ou para solicitar
esclarecimento sobre os 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  endere¢co  eletrénico

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

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

4.3. A resposta a impugnacao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado por meio eletrénico no
prazo de até 10 (dias) dias Uteis, contado da data de recebimento do pedido;

4.4. As impugnac0es e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0s prazos previstos no certame.

4.5. Dos Recursos:

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

4.5.2. O prazo recursal é de 3 (trés) dias Uteis, contados da data de publicacdo da decisao;

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

interessado;
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45.4. A intencdo de recorrer deverd ser manifestada em 3 (trés) dias Uteis, sob pena de
preclusdo;

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

456. Os recursos deverdo  ser  encaminhados por meio  eletr6nico
https://protocolovirtual.amazonas.am.gov.br;

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

6.1. Apos a divulgacdo da lista de credenciados, esta Secretaria de Saude podera convocar o credenciado
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 Administracéo.

6.3. A administracdo podera convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do
credenciamento para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o direito a
contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas na Lei n® 14.133, de 2021, e no edital de credenciamento.
6.4. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, ap6s convocacdo pela
administracdo, sera de 01 (um) dia dtil.

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

apresentado seja aceito pela administracao.
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6.6. Previamente a emissdo de nota de empenho e a contratacdo, a administracdo devera solicitar as
documentac6es regularidade fiscais e trabalhistas.

6.7. O prazo de vigéncia das contratagBes decorrentes do presente credenciamento seré definido em cada
contrato obedecendo a previséo legal.

6.8. Os contratos decorrentes de credenciamento poder&o ser alterados, observado o disposto no art. 124
da Lein®14.133, de 2021.

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

7.1. A distribuigdo inicial da demanda estimada serd realizada considerando os prestadores que,
devidamente habilitados, tiverem requerido seu credenciamento entre as datas de 07/07/2025 a
14/07/2025.

7.2. A classificagdo dos credenciados seré realizada com base na ordem cronoldgica de apresentacao da
documentacdo de habilitacdo e na regularidade documental, conforme os critérios estabelecidos neste
item.

7.3. A classificacdo seguira as seguintes diretrizes: Ordem Cronoldgica de Apresentacdo da
Documentagéo

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

7.3.2. Apenas serdo consideradas para efeito de classificacdo as documentacdes completas e
devidamente protocoladas.

7.3.3. O credenciado que apresentar documentacdo incompleta serd4 notificado para
regularizacéo, perdendo sua posigdo na ordem cronoldgica caso outro credenciado finalize sua
habilitagdo antes da regularizacéo.

7.4. Os pedidos de credenciamentos posteriores a essa data, apés habilitados, ficardo em banco de
prestadores, e participardo se houver nova distribuicdo da demanda inicial ou nova demanda.

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 Comisséo de Credenciamento.

7.5. Acaso os credenciados na distribuicéo inicial ndo tenham capacidade de atender adequadamente a
demanda para o periodo, a nova distribuicdo com novos credenciados podera ser antecipada.
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7.6. Novos saldos para distribuicdes de demanda ficardo a critério da administracao.

7.7. Quando houver novo saldo de demanda, haverd divulgacdo no endereco eletrbnico
https://www.saude.am.gov.br/credenciamento/.

8. DO QUANTITATIVO ESTIMADO

8.1. Os guantitativos estimados para cada item e respectivas unidades de medida estdo detalhados estdo
previstos no item 4, do anexo | deste Edital.

8.2. O credenciamento sera por lote Unico.
9. DOCUMENTOS CREDENCIAMENTO/HABILITACAO

9.1. A documentacdo de habilitacdo 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) ldentificacdo do proponente com CNPJ, nome, enderego, inscricdo municipal e todas as
formas de contato (telefone e e-mail), e proposta referente ao lote disponivel e quantidade que
possui capacidade para fornecer.

b) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das
alteraces posteriores. No caso de firma individual, Certiddo de Matricula na Junta Comercial.

¢) RG e CPF do representante legal;

d) Declaragdo afirmando estar ciente das condicGes e valores do Edital de Credenciamento n°.
003/2025/SES-AM, e que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do chamamento,
conforme anexo llI;

e) Declaracdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7° da
Constituicdo Federal (proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de
dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo condigéo de aprendiz);

f) Declaracdo de parentesco para participantes de sociedade de pessoa juridica contratada,
conforme anexo 1V;

g) Declaragcdo emitida pela empresa que disponibilizard os equipamentos e instrumentais
constantes no anexo do Termo de Referéncia, a serem fornecidos em regime de comodato para
a realizacdo dos procedimentos.

9.2. Habilitacdo Relativa a Regularidade Fiscal;
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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 apresentacdo de certidao 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 Economica Federal;

g) 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,

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

i) Cadastro Nacional de Empresas Inid6neas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da
Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis);

j) 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

a) Balanco Patrimonial e Demonstracédo de Lucros e Perdas do Gltimo exercicio social, para confirmacao
da sua qualificacdo econémico-financeira, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos
provisorios. Juntamente com o Balango Patrimonial deve constar o ILC=Indice de Liquidez com
Foérmulas/Valores/Resultados e o Arquivamento na Junta Comercial, conforme abaixo:

indice de Liquidez Geral (ILG) igual ou maior que 01 (um), obtido com a aplicacdo da seguinte
féormula:
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L
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 aplicacéo da seguinte
formula:

ILC = ATIVO CIRCULANTE/PASSIVO CIRCULANTE

indice de Endividamento (IE) em valor menor ou igual a 01 (um), obtido com a aplicacéo da seguinte
formula:

IE = PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO
ATIVO TOTAL

b) Néo serd habilitada a instituicdo que obtiver indices de liquidez corrente, liquidez e solvéncia geral
menor que 1,00;

c) 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 contratacéo;

d) O balanc¢o devera conter as assinaturas dos socios e do contador responsavel da proponente, o nimero
das folhas do livro diario, bem como seu registro na Junta Comercial ou Cartorio de registro de Titulos
e documentos.

e) Certiddo de Faléncia ou Concordata;

9.4 Habilidade Técnica:

a) Comprovante de registro junto ao Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo onde encontra-se
sediada, acompanhada da indicacdo formal do Responsavel Técnico devidamente habilitado para a
supervisdo das atividades relacionadas a prestacdo dos servigos e comprovacdo desta atribuicdo e
inscricdo profissional no respectivo Conselho Regional;

b) Comprovante através de CERTIDAO de Responsabilidade Técnica de Especialidade, o Registro do
Responsavel Técnico em Conselho Regional de Medicina. O Responsavel Técnico indicado devera ser
médico devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo onde a empresa opera,
atendendo aos requisitos éticos, técnicos e legais para o exercicio de suas atribui¢oes.

c) Apresentacdo de DECLARACAO de que possuird, no momento da assinatura do contrato,
profissionais em quantitativo suficiente a regular e satisfatoria execucao dos servicos.

d) Certiddo de Regularidade de inscricdo da Pessoa Juridica no CRM do Estado do Amazonas
(CREMAM);

e) Apresentacdo do atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito pablico ou
privado, em nome e a favor da empresa licitante, para prestacdo dos servigcos 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 (9).
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10. DA NAO CONTRATAGCAO POR RECUSA OU NAO ATENDIMENTO AO CHAMADO
PARA O SERVICO

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

10.2. Caso ndo seja atendido o prazo previsto de 24 (vinte e quatro) horas decaira o direito da empresa
convocada, passando para o altimo lugar do rodizio podendo o 6rgdo demandante convocar a proxima
empresa remanescente do rodizio;

10.3. Caso no seja atendido o prazo indicado, o Orgdo demandante devera convocar a proxima empresa
de forma motivada e informar ao Orgéo Gestor;

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

Pasta, garantindo o contraditorio e a ampla defesa.

11. EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. A execucgdo dos servicos sera conforme estabelecida no Termo de Referéncia e em alinhamento

com as necessidades operacionais da Administragao.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. As sancGes administrativas estdo previstas no item 14, do anexo | deste Edital.

13. DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O descumprimento de qualquer das condicfes 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 Satde do Amazonas, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

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

até a data da revogacao.
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14. POSSIBILIDADE DE COMETIMENTO A TERCEIROS
14.1. N&o serd admitida a subcontratagdo parcial ou total do objeto contratual.
15. DA EXTINCAO DO CONTRATO

15.1. Constituem motivos para extingdo dos Contratos oriundos deste Edital de Credenciamento 0 nao
cumprimento de qualquer de suas clausulas e condic¢des, bem como, motivos previstos na Lei Federal
n. 14.133/21, sem prejuizo das multas cominadas neste Edital.

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

14.133/21, em especial ao seu artigo 138.

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 informacGes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do processo de Credenciamento. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informagBes nele contidas implicard a imediata
desclassificagdo 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/ e no Portal Nacional de Contrataces Publicas (PNCP).

16.5. As contratacBes oriundas deste Edital estardo disponiveis no Portal Nacional de Contratacdes
Publicas (PNCP).

16.6. Os usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) poderdo registrar dendincias, reclamagdes, sugestdes
e elogios sobre os servicos prestados, utilizando a estrutura da Ouvidoria do SUS como canal oficial de
comunicacdo. Os registros poderao ser realizados por meio dos seguintes canais:

I — Plataformas oficiais da Ouvidoria do SUS, disponiveis nos seguintes

enderecos eletrbnicos: OuvidorSUS:
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https://ouvidor.saude.gov.br/public/form-web/registrar FalaBR (Plataforma
Integrada de Ouvidorias): https://falabr.cqu.gov.br/web/AM

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

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

IV — Atendimento presencial na Ouvidoria da Secretaria de Estado de Saude
(SES), localizada na Av. André Araujo, 701 — Aleixo — CEP: 69.060-000. O
horéario 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 disposi¢Oes 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 - Minuta de Contrato

Anexo Il Declaragdo ciéncia e aceite das condigdes e valores do Edital de Credenciamento
Anexo IV — Declaracéo de Parentesco para Participantes de Sociedade de Pessoa Juridica

Manaus-AM, 04 de julho de 2025.
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ANEXO | - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2025

AMAZONAS
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TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO (SIGED) N° 01.01.017101.024408/2025-50

1. OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas prestadores de servicos médicos de CIRURGIAS
GINECOLOGICAS eletivas, compreendendo servico consultas, solicitacio de exames referente ao
pré-operatorio, procedimentos cirurgicos, prescricio médica e acompanhamento no pdés
operatério/internacdo até alta hospitalar, em unidades da Secretaria de Estado de Salde, para atender ao
Plano Estadual de Redug&o de Filas de Cirurgias Eletivas (PERF).

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

contratacéo.
2. JUSTIFICATIVA

2.1 O Governo do Estado do Amazonas, por meio da Secretaria de Estado da Salde (SES/AM), tem
implementado importantes mudancas para agilizar e aumentar a eficiéncia e a capacidade de atendimento
a populacdo usuéria da rede publica de satde. Assim, esta Secretaria trabalha sob a 6tica de um modelo de
gestdo que atenda as condigOes exigidas pelo Ministério da Saude (Portaria N° 4.279/2010- MS) para a
promogdo, protecdo e recuperacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), bem como a organizagao e
funcionamento dos servigos 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 servicos médico-hospitalares e ambulatoriais para a
realizagdo de cirurgias ginecoldgicas, considerando a oferta existente e a fila de espera registrada no

Sistema de Regulagéo do estado.

2.3 Assim, a SES/AM busca ampliar 0 acesso as cirurgias eletivas ginecologicas em vistas a reduzir o
tempo de espera para 0 acesso ao procedimento cirlrgico A presente contratacdo justifica-se em

decorréncia da demanda expressiva para a realizacao de cirurgias ginecoldgicas reprimidas no Estado.

2.4 As patologias ginecoldgicas quando ha falha do tratamento clinico, podem receber indicag&o cirdrgica
para a resolutividade do caso. Em muitos deles, a paciente encontra- se apresentando sangramento uterino
anormal agudo ou cronico, que € responsavel por grande numero das consultas ginecologicas e,
felizmente, na maioria das vezes o sangramento é de pequena intensidade, sem comprometer o estado
geral das pacientes. Entretanto, em algumas situacfes, essa condicdo pode ser debilitante, a ponto de

haver indicacdo de procedimentos cirdrgicos como as histerectomias em alta porcentagem delas.
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2.5 Em situacBes de cronicidade, esta perda sanguinea excessiva pode, além dos problemas médicos,
afetar a qualidade de vida, seja pela necessidade de mudanca de habitos (como as trocas frequentes de
absorventes), ou porque pode estar associada a colicas menstruais e a anemia ferropriva dela subsequente.
2.6 Essa situacdo pode afetar negativamente aspectos fisicos, emocionais, sexuais e profissionais,
piorando a qualidade de vida das mulheres. Nos casos de sangramento intenso e agudo, as mulheres
podem necessitar de tratamento de urgéncia, com reposi¢do volumétrica e substancias hemostaticas. Ha
situacdes que necessitam de tratamento prolongado e ainda situagdes em que o tratamento cirurgico pode

ser necessario.

2.7 Considerando a Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispBe sobre as condi¢Oes para a
promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes [...] bem como em suas disposi¢des gerais, artigo 2° paragrafo § 1° que refere ser “dever
do Estado de garantir a salde consiste na formulagdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que
visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condigbes que
assegurem acesso universal e igualitario as acBes e aos servigos para a sua promocgao, protecdo e
recuperagao.”

2.8 Considerando a Portaria GM/MS n° 2.336, de 12 de dezembro de 2023, o Ministério da Saude
complementou os recursos para a manutengdo das agdes em 2024, fortalecendo o esfor¢o de ampliacéo do
acesso aos servicos de salde no Estado. Em seguida, a Portaria GM/MS n° 5.820, de 4 de
dezembro de 2024, promoveu a integragdo do Plano Nacional de Reducéo de Filas ao Programa
de Expansdo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada (PMAE), formalizando o
Componente Cirurgias como estratégia nacional prioritaria para aumentar a resolutividade em
média e alta complexidade, passando a ser nomeado Programa Agora Tem Especialistas,
conforme Portaria GM/MS N° 7.266, de 18 de junho de 2025;

2.9 Considerando que o Ministério da Saude buscando viabilizar e qualificar o PMAE — Componente
Cirurgias Eletivas, o Ministério da Salde editou diversas portarias que alteram a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS, bem como as

regras de financiamento;

2.10 Considerando a Portaria GM/MS n° 2.324, de 6 de dezembro de 2024, que define procedimentos
especificos para o Programa Mais Acesso a Especialistas — Componente Cirurgias Eletivas, substituindo

normativas obsoletas.
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2.11 Desta forma, a Secretaria de Estado de Satde como integrante do Sistema Nacional de Saide que
tem por finalidade o estudo, o planejamento, a execugdo e o controle dos assuntos relativos a saude
publica no Estado do Amazonas, elaborou um Estudo Técnico Preliminar para oferta do servigo,
considerando os valores da Tabela SIGTAP e incremento financeiro conforme Portaria GM/MS n° 2.324,
de 6 de dezembro de 2024.

2.12 O Plano Estadual de Reducdo de Filas em Cirurgias Eletivas do Amazonas (PERF) prevé a
realizacdo de 19.025 procedimentos cirurgicos de governanca estadual, nas especialidades de Cirurgias do
Aparelho Digestivo, Cirurgias do Aparelho da Visao, Cirurgias do Sistema Osteomuscular, Cirurgias do

Aparelho Geniturinario e Cirurgias da Pele.

2.13 O presente termo tem como objeto a contratagdo de cirurgias ginecoldgicas eletivas, bem como
consultas pré e pds operatoria e acompanhamento com prescricdo médica durante internacdo até alta
hospitalar, em resposta a demanda identificada pelo Complexo Regulador do Estado, que registrou até
marco de 2025 um total de 1.835 pacientes em espera para consulta de avaliagdo cirurgica ginecologica.
A analise desse perfil de pacientes revela, em sua maioria, a necessidade de intervencgdo cirdrgica para
tratamento definitivo de patologias como leiomioma uterino, endometriose, prolapso genital e cistos

ovarianos, entre outras condigdes.

2.14 Embora o numero de pacientes na fila varie diariamente devido a demanda crescente, a ampliacdo da
oferta de procedimentos busca acelerar a resolugéo desses casos. Este credenciamento prevé a realizacdo

de 776 cirurgias ao longo de seis meses, contribuindo para a reducdo efetiva da fila de espera.

Atualmente, o servico de cirurgia ginecolégica € realizado no Hospital Delphina Aziz, que realiza, em
média, 180 cirurgias ginecoldgicas convencionais e 100 procedimentos em regime de Hospital Dia por
més. A intensificacdo das cirurgias previstas neste termo visa otimizar a capacidade de resposta do
sistema de salde e garantir um atendimento mais agil e resolutivo as pacientes.

2.15 Paralelamente, a Secretaria de Estado de Saude esta adotando a¢fes complementares para atender a
demanda residual, buscando solucdes eficazes e sustentaveis para reduzir o tempo de espera e ampliar 0

acesso aos cuidados especializados.
2.16 JUSTIFICATIVA PARA ESCOLHA DO CREDENCIAMENTO
Tendo em vista a necessidade administrativa de ampliar a oferta de procedimentos cirtrgicos

ginecologicos eletivos na rede estadual de salde, a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas

(SES/AM) opta pela contratacdo por meio da modalidade de credenciamento, em razdo de critérios
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técnicos, operacionais, econdmicos e legais que tornam essa escolha a mais adequada ao interesse

publico.

Nos termos do art. 6°, inciso XLIII, da Lei n® 14.133/2021, o credenciamento € o instrumento pelo qual a
Administracdo Publica convoca, de forma isondmica, interessados em prestar servigos ou fornecer bens,
de maneira ndo exclusiva, desde que cumpridos os requisitos previamente estabelecidos em edital. Além
disso, conforme previsto no art. 74, inciso 1V, da mesma lei, trata-se de hipotese de inexigibilidade de
licitagdo, uma vez que h& inviabilidade de competicdo em sentido estrito, considerando que todos os
interessados que preencham os critérios podem ser contratados simultaneamente. O art. 78, inciso I, ainda
reforca que o credenciamento permite a contratacdo de varios prestadores, sem carater competitivo, desde
gue observadas condicdes padronizadas previamente definidas.

No caso em tela, a ado¢do de modalidades licitatorias tradicionais, como pregdo ou concorréncia, se
mostraria inadequada, pois implicaria a selecdo de um ou poucos fornecedores, com base em propostas
mais vantajosas, 0 que contraria a légica de universalizacdo do servico e ampliacdo da capacidade
instalada, especialmente diante da existéncia de demanda reprimida por procedimentos cirlrgicos
ginecol6gicos. O objetivo da Administracdo é a ampliacdo da rede de atendimento por meio da
habilitacdo de todos os interessados aptos, assegurando celeridade, acessibilidade e continuidade do

cuidado & populagdo usuéria do SUS.

Assim, considerando o contexto apresentado e os dispositivos legais aplicaveis, conclui-se que o
Procedimento Auxiliar de Credenciamento é o mais compativel com o0s objetivos da contratagdo,
conferindo flexibilidade administrativa, eficiéncia operacional, participagdo ampla e resposta tempestiva a

necessidade de assisténcia ginecoldgica na rede estadual.

Diante do exposto, resta devidamente justificada a escolha pela realizacdo do presente procedimento de
credenciamento, nos termos dos arts. 6°, XLIII; 74, IV e 78, | da Lei n.° 14.133/2021, como medida
técnica, legal e economicamente adequada a execucdo da politica pablica de saude no Estado do

Amazonas.

3. DEFINICOES

3.1. Orgéo Gerenciador: é o 6rgéo responséavel pela elaboragio e gerenciamento do procedimento de

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

objeto quando convocados.

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

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

3.4. Edital de Credenciamento: instrumento convocatério que divulga a intencdo de compra de bens
ou de contratacdo de servigos e estabelece critérios para futuras contratacoes.

4. DETALHAMENTO DO OBJETO

4.1. Contratagdo de pessoa juridica para prestacdo de servicos médicos de cirurgias ginecologicas
eletivas, compreendendo servico consultas, solicitagdo de exames referente ao pré-operatorio,
procedimentos cirdrgicos, prescricdo médica e acompanhamento no po6s operatorio/internacdo até alta
hospitalar, em unidades da Secretaria de Estado de Salde, para atender ao Plano Estadual de Redugéo de
Filas de Cirurgias Eletivas (PERF).

4.2. O valor estimado para execucgdo total da presente contratacdo é de R$ 1.137.444,48 (um milhao,
cento e trinta e sete mil, quatrocentos e quarenta e quatro reais e quarenta e oito centavos), ao longo dos 6

meses, em LOTE UNICO, conforme quadro a seguir:

QTD. TOTAL

ID DESCRICAO DO OBJETO UND (6 MESES)

SERVICO DE GINECOLOGIA, Contratacdo de
empresa especializada em cirurgias ginecoldgicas
eletivas, compreendendo os servicos de Consulta, Pré e
148613 | o ) o SRV 751
P6s-Operatoria, Procedimento Cirargico e
Acompanhamento médico durante a internacdo até a

alta hospitalar, conforme Termo de Referéncia.
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LOTE UNICO
Quadro 1. Quantitativo e valor de procedimentos a serem realizados

Valor incremento 8
Valor de p . Quantidade a
L . L N ortaria
ITEM Codigo Procedlmgntp Cirargico | Referénciana SAES/MS ser Valor Contratado
SIGTAP (Principal) Tabela SUS executada Total
(Unitéario) e (6 meses)
(Unitério)
1 409060135 Histerectomia Total R$ 907,93 R$ 3.631,72 100 R$ 363.172,00
Histerectomia C/
2 | 409060119 Anexectomia (Uni / R$ 1.103,64 R$ 4.414,56 15 R$ 66.218,40
Bilateral)
3 | 409060100 H'Steref}gg?:]ir orVia | g 658,83 2.635,32 50 R$ 131.766,00
Colpoperineoplastia
4 409070050 Anterior E Posterior R$ 472,43 R$ 944,86 40 R$ 37.794,40
Colpoperineoplastia
Anterior E Posterior
5 409060020 Com Amputagio De R$ 449,20 R$ 898,40 10 R$ 8.984,00
Colo
Ooforectomia/
6 409060216 Ooforoplastia R$ 509,86 R$ 2.039,44 30 R$ 61.183,20
7 | 409060232 | SAPINGECtoMaUNT g 465 59 R$ 931,18 56 R$ 52.146,08
Histeroscopia Cirurgica
8 409060178 C/ Ressectoscopio R$ 173,33 R$ 693,32 170 R$ 117.864,40
Histerectomia
9 409060151 Videolaparoscopica R$ 665,32 R$ 1.330,64 200 R$ 266.128,00
Miomectomia
10 [ 409060208 Videolaparoscopica R$ 437,46 R$ 874,92 10 R$ 8.749,20
Curetagem Semiotica C/
11 | 409060046 | Ou S/ Dilatacdo Do Colo | R$ 167,42 R$ 334,84 70 R$ 23.438,80
Do Utero
TOTAL 751 R$ 1.137.444,48

Obs.: As Metas quantitativas e qualitativas, vide ANEXO III.
5. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

5.1. A prestacdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia compreende servi¢o de consultas pré
operatorias, bem como exames referente ao pré-operatério, procedimentos cirurgicos, prescricdo médica e
acompanhamento no pds operatorio/internacéo até alta hospitalar.

5.2. Os servicos serdo prestados em unidades da Secretéria de Estado e Saude, sendo disponibilizada a
seguinte estrutura para o contratado: salas cirdrgicas, leitos de recuperagdo poOs-anestésica, leitos de
internagdo cirdrgica, consultérios medicos, dentre outros ambientes e recursos assistenciais compativeis

com a natureza do servico a ser prestado.
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5.3. Os exames necessarios para a avaliacdo do risco cirdrgico, incluindo exames laboratoriais, de
imagem e pareceres médicos especializados, serdo realizados nas unidades da Secretaria de Estado de
Saude do Amazonas, conforme protocolo clinico e disponibilidade da rede.

5.4.  Sera de responsabilidade da Contratante o fornecimento de todos 0s insumos, equipamentos e
profissionais ndo meédicos, equipe multidisciplinar que integra a estrutura hospitalar, e que sejam
necessarios a adequada realizacdo dos servicos.

55. A CONTRATADA devera fornecer, em regime de comodato, 0s equipamentos necessarios para
realizagdo dos procedimentos videolaparoscépicos (vide ANEXO I).

5.6. Na execuc¢do dos servicos objeto do credenciamento, os pacientes/usuarios do SUS deverao ser
referenciados pelo Sistema de Regulacdo do Estado, conforme fluxos e processo regulatorio definido;

5.7.  Apos a realizacdo da consulta pré-operatoria, caso 0s exames apresentados pelo paciente estejam
vencidos ou haja necessidade de exames complementares, o profissional médico devera realizar nova
solicitacdo conforme avaliagdo clinica. Em seguida, a equipe da unidade executante seré responsavel por
inserir o0 paciente no “circuito cirdargico”, de acordo com o planejamento previamente estabelecido e o
fluxograma definido pela Secretaria de Estado de Salude. O processo inclui o agendamento dos exames
necessarios, a marcagao da consulta de retorno para avaliagdo dos resultados e, posteriormente, a inclusdo
do paciente no mapa cirdrgico da unidade executante.

5.8. N&o constatada a necessidade do procedimento cirargico, o profissional médico devera realizar a
devolutiva esclarecendo 0s motivos para o paciente que embasaram sua decisdo e os procedimentos que
deverdo ser adotados, em seguida o paciente sera orientado pela equipe da unidade executante, conforme
fluxo da rede de saude .

5.9. Para a realizacdo dos procedimentos cirargicos, a CONTRATADA exigird que o0 paciente esteja
de posse dos exames pré-operatdrios necessarios para cada especialidade e que estes estejam devidamente
atualizados no periodo dos ultimos 6 (seis) meses, compreendendo:

5.9.1. Exames laboratoriais: Hemograma, Coagulograma, Glicemia, Uréia, Creatinina, ou outros
conforme conduta médica e contemplados no Sistema Unico de Sadde.

5.9.2. Diagnostico por imagem: Eletrocardiograma-ECG, RX de térax e Ultrassonografias, conforme
conduta médica e necessidade do paciente.

5.10. Quando se fizer necessaria a realizacdo de exames complementares solicitados a partir do

cardiologista e/ou outra especialidade médica (ex. MAPA, Holter, Teste Ergométrico, Ecocardiograma,
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Dopplers e outros), a unidade de salide em que esta acontecendo a consulta ir4 proceder com a insercéo
no Sistema de Regulacéo, para que este vincule o paciente conforme suas regras.

5.11. A CONTRATADA devera proceder com o preenchimento dos formularios fornecidos pela
Secretaria de Estado de Salde para acompanhamento e monitoramento das agdes executadas.

5.12. A unidade executante dever4d comunicar imediatamente & SES/AM qualquer ocorréncia
imprevisivel que comprometa, ainda que temporariamente, sua capacidade instalada e, por consequéncia,
a oferta regular dos servicos, seja por razes de ordem humana ou material. No caso especifico de
auséncia, impedimento ou falha de comparecimento do profissional designado pela empresa contratada,
por motivos pessoais ou administrativos, a contratada devera providenciar, de forma imediata, a reposicao
do profissional escalado para o dia, de modo a garantir a continuidade do atendimento e a plena execugao
do objeto contratado, sem qualquer prejuizo ao fluxo de encaminhamentos ou a assisténcia aos Usuarios.
6. DAS CONDIQOES PARA REALIZA(;AO DOS SERVICOS MEDICOS.

6.1. A CONTRATADA devera apresentar no inicio do contrato, a unidade executante, a escalas de
servicos médicos que irdo executar os procedimentos cirirgicos, bem como aqueles que irdo realizar as
consultas ambulatoriais para avaliacdo dos pacientes, conforme previsto neste edital, para que estes sejam
vinculados ao CNES da unidade e sua produgdo possa ser registrada.

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

0 bom desempenho do servico;

6.3. A ndo observancia pela CONTRATADA, da documentagdo necessaria mencionada no item

anterior, poderé implicar em NAO PAGAMENTO da prestacao dos servicos realizados;

6.4. Durante a execugdo dos servicos a CONTRATADA estara sujeita a supervisdo, por meio de
equipe técnica da unidade executante, e as eventuais inconformidades serdo comunicadas através de
documento pela equipe de enfermagem a Direcdo da unidade para os devidos ajustes, bem como a

Secretaria de Estado de Salde para ciéncia e intervencgdo, se necessario.
7. DA HABILITACAO TECNICA:
7.1. Qualificacdo técnica: a Pessoa Juridica interessada devera comprovar seu registro junto ao

Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo onde encontra-se sediada, acompanhada da indicacéo

formal do Responsavel Técnico devidamente habilitado para a supervisdo das atividades relacionadas a
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prestacdo dos servicos e comprovacao desta atribuicdo e inscrigdo profissional no respectivo Conselho
Regional, nos termos da legislacdo brasileira em vigor, incluindo as diretrizes estabelecidas pela Lei n°
6.839/1980, pela Resolugio CFM n° 2.217/2018, que regulamenta o Codigo de Etica Médica, e por
demais normas correlatas expedidas pelo Conselho Federal e pelos Conselhos Regionais de Medicina, na

forma definida nos itens a seguir;
7.2. Para fins de habilitacéo técnico-operacional, a Licitante devera:

7.2.1. comprovar seu registro junto ao Conselho Regional de Medicina da jurisdi¢do onde encontra-se

sediada, por meio de CERTIDAO emitida pelo respectivo CRM, para_participar_do_certame; e

comprovar o Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas no ato da

contratacéo;

7.3.  comprovar através de CERTIDAO de Responsabilidade Técnica de Especialidade, o Registo do
Responsavel Técnico em Conselho Regional de Medicina, no ato da habilitacdo do certame; O
Responsavel Técnico indicado deverd ser médico devidamente inscrito no Conselho Regional de
Medicina da jurisdicdo onde a empresa opera, atendendo aos requisitos éticos, técnicos e legais para o

exercicio de suas atribuigdes.
7.4, Para fins de qualificacao técnico-profissional:

7.4.1. A Pessoa Juridica interessada deveréa apresentar DECLARAGCAO de que possuird, no momento
da assinatura do contrato, profissionais em quantitativo suficiente a regular e satisfatoria execucao dos

Servigos.

7.4.2. Todos os profissionais médicos alocados pela empresa para a execucao do servigos, sem excecao,
deverdo possuir o respectivo Registro de Qualificacdo de Especialistal em Ginecologia e Obstetricia
emitido pelo Conselho Regional de Medicina;

7.5. Da documentagdo a ser apresentada como condigdo a assinatura do contrato: a
CREDENCIADA devera apresentar, de forma organizada, estruturada e sumarizada, preferencialmente
em arquivo unico, no formato PDF (Portable Document Format), com OCR - Optical Character

Recognition, de boa qualidade, os seguintes documentos:

7.5.1. Certiddo de Regularidade de inscricdo da Pessoa Juridica no CRM do Estado do Amazonas
(CREMAM);

1 Em atengio 8 RECOMENDACAQ N° 24/2023-MPC/EMFA.
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7.5.1.1. Parainicio dos servigos serdo aceitos os protocolos do CREMAM, cujo registro definitivo devera
ser apresentado em até 30 (trinta) dias, contados do inicio dos servigos;

7.5.2. Relacdo nominal dos profissionais médicos do seu corpo clinico responsaveis pela execugdo dos

servigos, acompanhada da documentacdo individual de cada profissional contendo:
a. Carteira de Identidade Civil ou Funcional;
b. Inscrigdo ativa no Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas;

c. Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) devidamente expedido pelo Conselho Regional de
Medicina;

d. Certiddo Negativa de Infracio Etica, expedido pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do

Amazonas ou pelo Conselho Regional de jurisdigdo da sua inscri¢do principal, caso esteja em processo

de inscri¢do secundaria no Amazonas ou em processo de transferéncia da inscri¢do principal para o
CRM-AM,;

d.1. Caso o profissional médico possua mais de uma inscri¢do ativa, a certiddo negativa devera ser em

relacédo a todas elas;

7.5.3. Copia do Curriculum Vitae dos profissionais que vierem a desenvolver atividade no ambito do
Contrato, com a finalidade de cumprir com o0 objeto deste Termo de Referéncia, podendo a
CONTRATANTE avaliar previamente a qualificacdo do profissional e, a seu critério, recusar ou ressalvar,
por motivo de ordem técnica, a utilizagdo de profissional que ndo comprove qualificacdo necessaria para a

prestacdo do servigo contratado;

8. DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO

8.1. Toda a documentacdo de habilitacdo bem como aquela encaminhada em conjunto com a
apresentacdo da proposta, devem estar validas na data do encaminhamento até a adjudicagdo do objeto do
Credenciamento, para analise da Secretaria de Estado de Saude- SES/AM, sob pena de ser considerada
inabilitada/descredenciada, salvo a excepcionalidade prevista as Microempresas e Empresas de Pequeno

Porte, que usufruirem do beneficio legal.

8.2. O Certificado de Registro Cadastral — CRC, emitido pelo CSC, em validade, substitui as
seguintes documentagdes: habilitacdo juridica, regularidade fiscal, social e trabalhista, exceto a

habilitacdo econémico-financeira e a habilitacdo técnica. A aceitacdo do CRC enviada pela pretensa
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credenciada ficara sujeita a confirmacéo de sua validade pelo agente de contratagdo, mediante consulta ao

sistema.

8.3. Os documentos apresentados deverdo estar em nome da pretensa credenciada, com o n°® do CNPJ

e 0 endereco respectivo, conforme segue:

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

a pretensa credenciada for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto nos casos:

8.3.1.1. A documentacdo de aptidao técnica / responsabilidade técnica podera ser apresentada em nome e
com o CNPJ da matriz e/ou da filial da pretensa credenciada.

8.3.1.2. A Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas da pretensa credenciada filial podera ser apresentada

em nome e com 0 CNPJ da matriz e/ou da filial participante; e

8.3.1.3. A pretensa credenciada filial devera apresentar as certiddes de regularidade para com a Fazenda
Federal em nome da matriz, e as certiddes de regularidade para com as Fazendas Estadual e Municipal em
nome da propria filial participante, relativas ao seu domicilio ou sede.

9. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
9.1. Cabera a CONTRATADA:
9.1.1. Observar 0s seguintes principios na prestacao dos servicos, objeto deste Termo de Referéncia:

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

de risco;

9.1.3. Igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
9.14. Atendimento de qualidade;

9.1.5. Direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

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

acompanhamento no pds-operatorio do paciente;

9.1.7. Garantia da confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes, observando as questdes de

sigilo profissional,
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9.2. Executar os servicos de acordo com as especificacBes exigidas, utilizando equipamentos e
materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigacGes assumidas,

obedecendo rigorosamente as normas técnicas;

9.3. Disponibilizar todos os equipamentos e instrumentos especificos de videolaparoscopia, além de
Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) que se fizerem necessarios para a execucdo do objeto deste

contrato;

9.4.  Esclarecer aos pacientes e familiares e/ou responsaveis, sobre os seus direitos e assuntos

pertinentes aos servicos oferecidos;

9.5.  Observar a vedagdo de cobranca de valor diretamente aos usuarios ou responsaveis destes, seja
qualquer sobretaxa em relacdo a tabela de remuneracdo adotada para a prestagdo dos servigos e insumos
de salde;

9.6. Justificar & CONTRATANTE ou 0 seu representante, por escrito, as razfes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional necessario a execucdo dos

procedimentos previstos neste Termo de Referéncia;

9.7. Informar & CONTRATANTE, sempre que solicitado, todos os dados sobre quantitativo de

procedimentos realizados;

9.8.  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 Il e XI, da Lei
Federal 8.080/90;

9.9. 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 obrigacbes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos a
CONTRATANTE e/ou MINISTERIO DA SAUDE;

9.10. Comprovar os registros dos profissionais de salide que executardo o servi¢o contratado, junto aos
conselhos de fiscalizagdo profissional competente (CRM e afins);
9.11. Registrar as ocorréncias havidas durante a execucdo do presente contrato, de tudo dando ciéncia a

CONTRATANTE, respondendo integralmente por sua omiss&o;

9.12. O fornecimento de , roupa cirdrgica, materiais proprios para saude (PPS), medicamentos e EPIs, ,

preparo e a esterilizagdo dos materiais, ficardo a cargo da CONTRATANTE e o processo deve obedecer
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aos protocolos estabelecidos pela legislacdo vigente, garantindo o atendimento integral com qualidade e
seguranga aos pacientes;

9.13. O fornecimento dos equipamentos especificos para as cirurgias minimamente invasivas sdo de
responsabilidade da CONTRATADA, devendo ser em quantidade suficiente de forma que atenda a
demanda, em conformidade com o0s prazos previstos pela unidade executante, para processamento e

esterilizacao.

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

9.15. Registrar informagdes do paciente em prontuario eletrénico, disponivel na unidade hospitalar
executante, que inclua todos os tipos de atendimento a ele referente (ambulatorial, internagéo,
pronto-atendimento e emergéncia, quando for o caso), contendo as informacbes completas do quadro
clinico e sua evolucdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo
profissional responsavel pelo atendimento;

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

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

9.17. Disponibilizar profissional médico especialista para atendimento 24 horas por dia, 07 dias da
semana para 0s casos de urgéncia relacionados aos procedimentos realizados e visita médica diaria as

pacientes internadas.

9.18. A CONTRATADA devera possuir, no minimo, os seguintes profissionais para prestacdo dos

servigos: 02 Cirurgides Ginecoldgicos; 02 Instrumentadores Cirlrgicos;

9.19. Os procedimentos cirirgicos poderdo ser convencionais ou por videolaparoscopia, de acordo com

a indicacdo medica e conforme a disponibilidade do aparato técnico;

9.20. Os servicos serdo prestados no periodo diurno ou noturno (07h-19h ou 19h as 07h), conforme
analise pela equipe técnica da SES do menor fluxo de pacientes e disponibilidade de sala cirirgica da

unidade executante;

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

9.22. 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 operatorio

através de consultas médicas especializadas, intraoperatorio e pos-operatorio até 15 dias da alta.
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9.23. N&o realizar procedimentos cirurgicos sem pedido por escrito, contendo a correta e completa
descrigdo dos mesmos, por escrito em guia ou impresso adequado, salvo decisdo contréria e autorizagdo
formal da SES/AM.

9.24. Observar o disposto nas Resolugdes do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 2.218, de 23 de
agosto de 2018, e n° 2.242, de 15 de julho de 2019, que regulamentam o convénio para reconhecimento
das especialidades médicas firmado entre 0 CFM, a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Comissédo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), substituindo a Resolugdo n° 1.634/2002.

9.25. 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.

9.26. Observar o disposto na Resolugdo COFEN n° 214, de 10 de novembro de 1998, que dispde sobre

a Instrumentac&o Cirdrgica.

9.27.  Os servicos objeto do credenciamento ndo poderdo sofrer solugdo de continuidade durante todo o

prazo da sua vigéncia;

9.28. Assumir todos os encargos sociais, trabalhistas, fiscais, previdenciarios e comerciais resultantes
da execucdo do respectivo instrumento contratual, bem como por eventuais demandas de carater civel ou

penal relacionadas a execucdo contratual.
9.29. Observar as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE;

9.30. Comunicar ao CONTRATANTE, por escrito, quando verificar condigdes inadequadas para a

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

9.31. Comunicar, por escrito, eventual atraso ou paralisacdo dos servigos, apresentando razdes

justificadoras que seréo objeto de apreciacdo pelo CONTRATANTE;
9.32. Acatar a fiscalizagdo do CONTRATANTE, comunicando-o0 de quaisquer irregularidades

detectadas durante a execucdo dos servicos;

9.33. Atender, por meio do preposto homeado, qualquer solicitacdo por parte da gestora do contrato,
prestando as informacOes referentes a prestacdo dos servicos, bem como as correcdes de eventuais

irregularidades na execucdo do objeto credenciado;

9.34. 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
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razdo da execucdo do objeto deste contrato, devendo orientar seus empregados a observarem

rigorosamente esta determinacao;

9.35.  Na&o reproduzir, divulgar ou utilizar em beneficio proprio, ou de terceiros, quaisquer informacdes
de que tenha tomado conhecimento em razdo da execucdo dos servicos objeto deste contrato sem o

consentimento, por escrito, da SES/AM;

9.36.  Apresentar os documentos fiscais de cobranga em conformidade com o estabelecido no contrato;
9.37. Manter atualizados seu endereco, telefones e dados bancérios para a efetivacdo de pagamentos;
9.38. Adotar os demais procedimentos necessarios a boa execucao do contrato;

9.39. Prestacdo dos servigos credenciados, executando-os em completa conformidade com o termo
licitado e de acordo com o pactuado no respectivo contrato;

9.40. Atender a todos os prazos e demais exigéncias previstas no respectivo termo de contrato e no
respectivo edital e seus anexos, bem como oferecer pronto e adequado atendimento a quaisquer

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

9.41. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo, quando da prestagdo dos servigos contratados, ndo excluindo ou reduzindo essa

responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pela Administracéo;

9.42. Responsabilizar-se por quaisquer encargos, despesas, taxas, inclusive de seguro, decorrentes dos

servigos prestados;

9.43. Manter, durante a vigéncia contratual, todas as condi¢fes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
na contratacdo, em compatibilidade com as obrigacbes assumidas, devendo informar & contratante a

superveniéncia de eventual ato ou fato que modifique as condigdes iniciais de habilitagao;

9.44. Executar os servicos conforme especificacbes deste TR e de sua proposta, com a alocacdo dos
empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais, além de fornecer e utilizar os
materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, na qualidade e quantidade minimas

especificadas neste TR e em sua proposta;

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

resultantes da execucdo ou dos materiais empregados;
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9.46. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucao do objeto, bem como por todo e
qualquer dano causado ao Estado ou ao (&) paciente, devendo ressarcir imediatamente a Administracdo
em sua integralidade, ficando a CONTRATANTE autorizada a descontar da garantia, caso exigida no
edital, ou dos pagamentos devidos 8 CONTRATADA o valor correspondente aos danos sofridos;

9.47. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos especializados dos servicos a serem

executados, em conformidade com as normas e determinacdes em vigor;

9.48. Vedar a utilizacdo, na execugdo dos servicos, de profissional que seja familiar de agente publico
ocupante de cargo em comissao ou funcdo de confianca no 6rgdo CONTRATANTE, nos termos do artigo
7° do Decreto n° 7.203, de 2010;

9.49. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacdes previstas em Acordo, Convencdo, Dissidio
Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as obrigagdes
trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade a CONTRATANTE;

9.50. 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;

9.51. Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pela CONTRATANTE ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos

relativos a execucao do servico;

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

terceiros;;

9.53. Promover a guarda, manutencédo e vigilancia de materiais, ferramentas e equipamentos, e tudo o

que for necessario a execugdo dos servicos, durante a vigéncia do contrato;

9.54. Promover a organizacdo técnica e administrativa dos servicos, de modo a conduzi-los eficaz e
eficientemente, de acordo com os documentos e especificacbes que integram este TR, no prazo

determinado;

9.55. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente, cumprindo as
determinacdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos servicos e nas melhores

condicdes de seguranga, higiene e disciplina;
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9.56. Submeter previamente, por escrito, a CONTRATANTE, para anélise e aprovacdo, quaisquer
mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagcdes constantes deste TR;

9.57. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacBes assumidas,

todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento;

9.58.  Guardar sigilo sobre todas as informacGes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;
9.59.  Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas
de seguranca da CONTRATANTE;

9.60. Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos com a observancia as
recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacéo;

9.61. Atender as solicitagdes da CONTRATANTE quanto a substituicdo dos empregados alocados, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, nos casos em que ficar constatado descumprimento das obrigagdes
relativas a execucdo do servigo, conforme descrito neste TR;

9.62. Instruir seus empregados quanto & necessidade de acatar as Normas Internas da Administracéo.

10. RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

10.1. Receber 0 objeto no prazo e condigdes estabelecidas no edital e seus anexos;

10.2.  Exigir o cumprimento de todas as obrigacfes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com
as clausulas contratuais e 0s termos de sua proposta;

10.3. Comunicar 8 CONTRATADA, por escrito, as imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas,
fixando prazo para a sua corre¢ao;

10.4.  Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da CONTRATADA, através de comissao
ou servidor especialmente designado;

10.5. Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente ao fornecimento do objeto ou
execucdo do servigo ou etapa do servigo, no prazo forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus

anexos;

10.6. Efetuar as retencOes tributarias devidas sobre o valor fornecida pela CONTRATADA, no que

couber;

10.7. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA

com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do Termo de Contrato, bem como por qualquer, dano
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causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou
subordinados;

10.8. Fornecer adequadamente, local, pessoal de apoio, materiais e equipamentos necessarios a
prestacdo dos servicos contratados, em conformidade com as especificaches legais e técnicas

estabelecidas pelo Poder Pablico e demais 6rgdos de classe competentes;

10.9.  Proporcionar todas as condi¢fes e meios necessarios para que a CONTRATADA possa cumprir 0
estabelecido neste TR;

10.10. Prestar todas as informac@es e esclarecimentos necessarios a fiel execugdo do credenciamento,
gue venham a ser solicitados pela CONTRATADA,;

10.11. Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da CONTRATADA nas dependéncias da
Unidade Hospitalar quando necessario para a execucdo dos servigos, objeto do Termo de

Credenciamento;

10.12. Fornecer insumos e medicamentos necessarios para execuc¢ao dos procedimentos cirurgicos que

ndo estejam contemplados nos itens obrigatérios a serem fornecidos pela CONTRATADA.

10.13. Exercer a fiscalizacdo da execucdo do Termo de Contrato por meio de Gestor e Fiscal do

Contrato

10.14. Aceitar ou rejeitar profissional designado pela CONTRATADA para a prestacdo dos servicos
descritos no TR, de forma fundamentada e garantindo o contraditério e a ampla defesa;

10.15. Caso o profissional ndo seja aceito, a SEA em conjunto com a Dire¢do da Unidade Hospitalar,
solicitara a substituicdo do mesmo, sem 6nus, a cargo da CONTRATADA,

10.16. Conferir os servigos prestados e ratificar a Nota Fiscal, encaminhando-a para pagamento;

10.17. Adequar o atendimento frente as emergéncias de satde publica, podendo transformar os plantbes

presenciais em plantdes de sobreaviso, quando necessario.
11. DO SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E COMPROMISSO

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

prestacdo de servicos.

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

Geral de Prote¢do de Dados Pessoais:
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1121, A Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) estabelece regras e traz requisitos e
obrigacOes para o tratamento de dados pessoais, 0 que diz respeito a qualquer atividade que utiliza um
dado pessoal na execugdo da sua operacdo, como, por exemplo: coleta, producéo, recepcéo, classificacdo,
utilizacdo, acesso, reproducdo, transmissdo, distribuicdo, processamento, portabilidade, arquivamento,
armazenamento, eliminacdo, avaliacdo ou controle da informacdo, modificacdo, comunicacéo,

transferéncia, difusdo ou extracao.

11.2.2. Serdo consideradas como informacao sigilosa, toda e qualquer informacao classificada ou nao nos

graus de sigilo ultrassecreto, secreto e reservado;

11.2.3. Informacdes sobre as atividades da Credenciante e/ou quaisquer informacfes 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 lhe ser confiada

durante e em raz&o das atuacOes de execucdo do Contrato celebrado entre as partes;

11.24. A CONTRATADA se compromete a ndo revelar, copiar, transmitir, reproduzir, utilizar,
transportar ou dar conhecimento, em hip6tese alguma, a terceiros, bem como a ndo permitir que qualquer
empregado envolvido direta ou indiretamente na execucdo do Contrato, em qualquer nivel hierarquico de
sua estrutura organizacional e sob quaisquer alegacdes, faca uso dessas informacg6es, que se restringem

estritamente ao cumprimento do Contrato.

1125. A Credenciada obriga-se a tomar todas as medidas necessarias a prote¢do da informag&o sigilosa
da Contratante, bem como evitar e prevenir a revelacdo a terceiros, exceto se devidamente autorizado por

escrito pela Contratante.

1126. A quebra do sigilo e/ou da confidencialidade das informagdes firmados durante o inicio da
prestacdo contratual, por meio da assinatura do Termo de Compromisso, Sigilo e Confidencialidade

Compromisso (Anexo Il), devidamente comprovada, possibilitard a imediata aplicacdo de penalidades.
12 DA RESPONSABILIDADE SOCIOAMBIENTAL.:

12.1. A empresa Credenciada devera adotar as praticas de sustentabilidade ambiental na execucdo dos

servigos, conforme previsto no artigo art. 18, 81°, XII da Lei 14.133/2021.

12.2. A CONTRATADA 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 CONTRATADA de toda e qualquer responsabilidade

e/ou custos decorrentes de danos ambientais;
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12.3. A CONTRATADA deve seguir integralmente as diretrizes relativas ao reporte de todas as
licencas ambientais exigidas, devendo estas estarem atualizadas, garantindo que seus registros estejam

sempre em conformidade com requisitos legais, durante toda a vigéncia contratual,

12.4. A CONTRATADA obriga-se em garantir que as praticas ambientais realizadas ocorram de forma
a eliminar ou reduzir quaisquer possiveis impactos ambientais negativos, otimizando o consumo de
recursos naturais, incluindo energia e agua, bem como adotar préaticas para o descarte correto do lixo

hospitalar, vez que estes trazem muitos prejuizos a salde publica e ao meio ambiente;

125. A CONTRATADA compromete-se a orientar seus colaboradores quanto ao descarte de lixo
produzidos em seus postos de trabalho, nos recipientes de coleta seletiva disponibilizados.

13. DO PAGAMENTO
13.1. O pagamento sera efetuado na forma da Lei n. 14.133/21, Decreto Estadual n® 46.558, de 04 de

novembro de 2022 e suas alteracfes e Decreto Estadual n.° 47.133, de 10 de marco de 2023 e conforme
regras estabelecidas neste Edital e Termo de Referéncia.

13.2. O valor mensal serd proporcionalmente reduzido em ocorréncia de faltas, ou caso a
CONTRATADA deixe de alocar todas as pessoas previstas nos diferentes turnos em um determinado
lapso.

13.3.  Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA, enquanto pendente de liquidacdo de
qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que
isso gere direito ao pleito de reajustamento de preco.

13.4. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do servigo.

13.5.  Quando houver glosa parcial dos servi¢cos, a CONTRATANTE devera comunicar a empresa para
gue emita a nota fiscal ou fatura com o valor exato dimensionado.

13.6. O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE nos termos do capitulo X da Lei Federal n°

14.133 de 01 de abril de 2021.

13.7. A CONTRATADA apresentara na sede da CONTRATANTE, a fatura mensal correspondente aos
servicos realizados atestados pelo FISCAL ou servidor designado pela instituicdo de salde.

13.8.  Os profissionais da CONTRATADA serdo responsaveis pela confeccdo de relatérios e laudos,
emissdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH, Autorizacdo para Procedimento de Alta

Complexidade — APAC, Relatério de Producdo Ambulatorial, prescricBes, pareceres e evolucdes em
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prontuério, e também quaisquer outros formulérios exigidos pela Administragdo Hospitalar, de acordo

com as normas e rotinas hospitalares, inerentes a prestacao dos servigos, conforme o caso.

13.9. A liberacdo do pagamento da fatura mensal de PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
REALIZADOS fica vinculada ao relatdrio a ser apresentado pela CONTRATADA contendo nome do
paciente submetido ao procedimento cirargico, nome do cirurgido principal, nome do cirurgido auxiliar se
houver, procedimento realizado, data da realizacdo do procedimento com o cddigo da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS para fins de rastreabilidade e fiscalizagdo.

13.10. O pagamento dos PROCEDIMENTOS CIRURGICOS sera vinculado ao registro no formulario
de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar — AIH (independente do profissional que internaré o paciente),
Autorizagdo para Procedimento de Alta Complexidade — APAC e ao Relatério de Cirurgia com o devido

cddigo de procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

13.11. Os procedimentos cirrgicos cancelados ou suspensos, independentemente do motivo, ndo serdo
contabilizados como procedimentos realizados, portanto, ndo devem constar no relatério de producao para
cobranga.

13.12. Para que ndo haja atrasos no pagamento dos procedimentos cirdrgicos realizados no més vigente,
sera obrigatorio que os mesmos estejam registrados no Relatorio de Operagdo, Autorizacdo de Internagao
Hospitalar - AIH .

13.13. A forma de pagamento dar-se-4 mensalmente, em conformidade com o previsto neste Termo de
Referéncia.

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

13.15. Constatando-se, junto ao CCF/AM, a situacido de irregularidade do fornecedor contratado,
deverdo ser tomadas as providéncias previstas no Decreto Estadual n® 40.485 de 27 de margo de 2019.
13.16. O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura

apresentada expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:
13.16.1. Prazo de validade;

13.16.2. Data da emissao;
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13.16.3. Dados do contrato e do 6rgdo CONTRATANTE;

13.16.4. Periodo de prestacdo dos servicos;

13.16.5. Valor a pagar;

13.16.6. Eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis

13.17. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagéo da
despesa, 0 pagamento ficara sobrestado até que a Credenciada providencie as medidas saneadoras. Nesta
hip6tese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-4 ap6s a comprovagao da regularizacdo da situacdo, ndo
acarretando qualquer 6nus paraa CONTRATANTE;

13.18. Seré efetuada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional & irregularidade verificada, sem

prejuizo das sangOes cabiveis, caso se constate que a Credenciada:

13.18.1. N&o produziu os resultados acordados;

13.18.2. Deixou de executar as atividades credenciadas, ou ndo as executou com a qualidade minima
exigida;

13.18.3. Deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do servigo, ou

utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior a demanda.

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

manutencdo das condicOes de habilitacdo exigidas no edital.

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

13.21. Na&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a CONTRATANTE
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto & inadimpléncia
da credenciada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s

meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

13.22. Persistindo a irregularidade, a CONTRATANTE deveré adotar as medidas necessarias a rescisdo

contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a credenciada a ampla defesa.

13.23. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se

decida pela rescisdo do contrato;
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13.24. Previamente & emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracdo devera realizar
consulta ao CCF/AM para identificar possivel suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo, no
ambito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas, observado o disposto no Decreto Estadual n° 40.485 de 27 de marco de 2019.

13.25. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo estadual
aplicavel.

13.26. Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

14. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

14.1. Em caso de inexecucdo total ou parcial execucdo imperfeita ou qualquer inadimplemento ou
infracdo contratual a CONTRATADA, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, ficara sujeito

as sang0es previstas no art. 156 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

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

14.3.  Aaplicagdo de penalidades obedecerd ao seguinte:

14.3.1. adverténcia, para infracdes contratuais de natureza levissima, nos casos de inexecuc¢do parcial ou
defeituosa que ndo causem prejuizos irreparaveis ao interesse publico, se ndo se justificar a aplicacdo de

penalidade mais grave;

14.3.2. multas moratdrias de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor de contrato por dia, em caso de
atraso no inicio da execuc¢do dos servigos contados da emissao da ordem de servico, limitada a incidéncia
a 15 dias. A partir do décimo quinto dia a Administracdo podera considerar inexecucdo total da obrigagdo

assumida, sem prejuizo da extingdo unilateral da avenca;

14.33. Impedimento de licitar e contratar, em caso de recusa da prestadora do servico em assinar o
contrato;
14.34. multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de atraso superior ao

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

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

obrigacéo assumida;
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14.3.6. impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica, pelas infraces administrativas
previstas nos incisos I, 11, 1V, V, VI e VII do caput do art. 155 da Lei Federal n°® 14.133/2021, quando
ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no
ambito da Administracdo Publica direta e indireta do Estado do Amazonas, pelo prazo maximo de 3 (trés)

anaes;

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

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

licitar ou contratar.

14.5. Em caso de aplicacdo de multa, o prazo para pagamento sera de 15 dias, contados a partir da
intimacdo do CONTRATADA, cujo valor poderd ser descontado da garantia, quando houver, ou do

pagamento mensal a ser efetuado.

14.6. 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 ocorrera por meio de publicacdo no Diario
Oficial do Estado ou de recebimento pela CONTRATADA do competente aviso.

14.7.  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 a CONTRATADA, inclusive as perdas e danos ou prejuizos que lhe
tenham sido acarretados pela execugcdo ou inexecucdo total ou parcial do Contrato e cobrados em

processo de execugao.
14.8. Além das penalidades citadas, a empresa ficara sujeita, ainda, no que couber, as demais

penalidades referidas no TITULO IV - DAS IRREGULARIDADES - CAPITULO I - DAS INFRACOES
E SANCOES ADMINISTRATIVAS da Lei n° 14.133/2021.
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14.9. O descredenciamento ocorrera a qualquer momento, quando do descumprimento de quaisquer das
clausulas e condigdes credenciadas, ou pelos motivos previstos na legislacéo referente ao Sistema Unico
de Saude e as Licitacdes e Contratos Administrativos.

14.10. A empresa CONTRATADA serd responsabilizada pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou

reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgéo interessado.

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

da aplicacdo das penalidades cabiveis prevista em lei.

14.12. O descredenciamento ndo eximira a CONTRATADA das garantias assumidas em relagcdo aos
servigos executados, e de outras responsabilidades que legalmente Ihe possam ser imputadas.

14.13. Caso esteja em curso processo administrativo de apuracdo de irregularidades na prestacdo de
servicos, a CONTRATADA n&o poderé requisitar a rescisdo contratual, enquanto o referido processo ndo
for concluido.

14.14. O descredenciamento poderd ser determinado pelos motivos especificados abaixo mediante a
instauracdo do devido processo legal:

14.14.1. Motivos previstos no artigo 23 do Decreto n° 11.878, de 09 de janeiro de 2024;

14.14.2. Atendimento aos beneficiarios do SUS no Estado do Amazonas de forma discriminatdria e/ou
prejudicial, devidamente comprovada;
14.14.3. Cobranga feita, direta ou indiretamente, aos usuarios do SUS no Estado do Amazonas, de valores

referentes a servigos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;

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

ndo executados;

14.145. Acédo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos & SES-AM e/ou aos beneficiarios
do SUS;
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14.14.6. Deixar de comunicar, injustificadamente, & 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;

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

14.14.8. 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.

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

14.16. As multas aplicadas serdo descontadas do pagamento devido pela Secretaria Estadual de Salde
ou, ndo sendo possivel, deverdo ser recolhidas pela empresa em até 05 (cinco) dias Uteis, ao Fundo
Estadual de Saude, sob pena de inscricdo em Divida Ativa do Estado do Amazonas para cobranca
judicial.

14.17. As multas e penalidades serdo aplicadas pelo Secretario Estadual da Saude mediante respectivo
processo administrativo, sem prejuizo das san¢des civeis ou penais cabiveis, assegurando-se a

CONTRATADA a prévia e ampla defesa na via administrativa.

14.18. A credenciada seréa 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.

14.19. 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

Administracao ou declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica.

14.20. Incorrerd nas mesmas san¢des do item anterior a empresa que apresentar documento fraudado ou

falsa declaracédo para fins de habilitacdo neste certame.
14.21. A imposigdo de penalidade (s) dependerd 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.

14.22. A partir da notificagdo dando o conhecimento da aplicacdo das penalidades, a CONTRATADA
ter4 o prazo méximo de 05 (cinco) dias a contar da data da cientificacdo para interpor defesa, que devera

ser dirigida @ Comissao Permanente de Credenciamento.
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14.23. A imposicdo de quaisquer das sangBes estipuladas neste edital ndo ilidird o direito da
Administracdo Publica de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o fato
gerador da penalidade acarretar para o0s Orgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,

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

15.1. Durante a vigéncia do Termo de Contrato de Credenciamento, a SES podera convocar a(s)
credenciada(s) contratado(s), a apresentar documentagdo com o fim de verificar a manutencdo das
condigdes de habilitacdo exigidas no Edital ou solicitar esclarecimento quanto a possiveis irregularidades

contratuais apontadas pelo credenciante.

15.2. O prazo para apresentacao da referida documentagdo ou para prestar esclarecimentos devera ser
explicitado na comunicacdo efetuada pela SES. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou
cancelado o credenciamento da pessoa juridica que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas no

Edital ou no instrumento contratual.

15.3. A credenciada serd responsavel, em qualquer época, pela fidelidade e pela legitimidade das
informagGes constantes dos documentos apresentados, podendo ser descredenciada, caso se verifique

alguma irregularidade na documentacdo ou nas informagdes apresentadas.

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

defesa.

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

15.6. A solicitacdo de descredenciamento ndo exime a credenciada do cumprimento de eventuais

obrigac@es assumidas em contrato firmado anteriormente, até a data de seu efetivo cumprimento.

15.7.  Na ocorréncia de descredenciamento, poderdo ser rescindidos os contratos em vigéncia, por
acordo entre as partes ou unilateralmente pela Administracdo, nas hipo6teses previstas no art. 137 a 139 da
Lei Federal n° 14.133/2021.

16.  DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. O presente Edital estard vigente por prazo indeterminado, até disposicdo em sentido contrario a
ser determinada pela autoridade competente, contados da publicagéo do resultado final do credenciamento

no Diério Oficial do Estado Do Amazonas — DOE/AM, no Portal de Contrata¢des Publicas do Estado do
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Amazonas — Portal e-compras.am e no Portal Nacional de Contratacbes Publicas (PNCP), em
conformidade com o art. 182 do Decreto Estadual n® 47.133/2023, podendo ser prorrogado caso haja
interesse da Administrag&o.

16.2. Como regra de transicdo para o exercicio seguinte, fica disciplinado que os contratos
eventualmente firmados antes do sorteio realizado neste exercicio, poderdo permanecer vigentes até o seu
término, quando o drgdo/entidade gerenciador podera contratar com a Instituicdo definida no lote

sorteado.

16.3. Os interessados deverdo acompanhar o andamento do processo no Portal de Contratacdes
Publicas do Estado do Amazonas - Portal e-compras.am, no endereco eletrdnico
http://www.e-compras.am.gov.br e na secdo “Fornecedores - Manuais e Orientacbes — Edital de
Credenciamento” e Portal Nacional de Contratagcdes Publicas (PNCP) ndo podendo alegar qualquer

desconhecimento quanto as informagdes e convocagdes publicadas.

16.4. Quando o CSC, na primeira fase do procedimento de credenciamento e/ou Credenciante, tomar
conhecimento de fatos que possam caracterizar irregularidade ou incorre¢des, adotara as providéncias

cabiveis e deliberara sobre o assunto.
16.5. Na&o seré permitida a participa¢do em consorcio ou cooperativas.

16.6. A Secretaria de Estado da Salde do Amazonas podera revogar o credenciamento quando assim
exigir o interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacéo
em favor dos CREDENCIADQOS, mas garantindo-se o pagamento dos servigos prestados até a data da
revogacéao.

16.7. O Edital e seus Anexos se encontram disponiveis no site da SES/AM no enderego eletronico
https://www.saude.am.gov.br/credenciamento/ e https://www.gov.br/pncp/pt-br.

16.8. E facultada & Comissdo de Credenciamento, em qualquer fase do procedimento de
credenciamento, a promogdo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do
processo, vedada a incluséo posterior de documento ou informacdo que deveria constar originariamente

nos documentos de habilitagdo e proposta.

16.9. O processo de credenciamento € continuo, permitindo a inscricdo de novos interessados a
qualquer tempo. Os que se credenciarem apos o inicio da execucdo dos servigos integrardo um banco de

prestadores e serdo convocados conforme a necessidade da Administracdo pablica.

16.10. Subcontratacdo
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16.10.1. Néo seré admitida a subcontratacdo parcial ou total do objeto contratual.
17. PREVISAO DA CONTRATACAO NO PCA:

17.1.  Os servicos objeto desta solicitacdo estdo previstos no Plano de Contratagdo Anual (PCA), sob o
grupo "SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS". O plano
estéa acessivel no Portal e-compras e no Portal Nacional de Contrata¢6es Publicas.

18. DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO:

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

sera de forma igualitaria em quantitativo e tempo de execucéo.

18.2. Seré considerada como quantidade ofertada aquela ratificada e/ou retificada pela Comissdo de

Credenciamento, de acordo com a estrutura disponibilizada ao SUS.

18.3. Apos a Publicacdo da Homologacdo do Resultado, as credenciadas serdo notificadas para tomar
conhecimento quanto a distribuicdo do teto fisico/financeiro. A empresa credenciada devera se manifestar
sobre o teto financeiro estipulado no prazo de 2 (dois) dias Uteis, contados do recebimento desta
comunicagdo. O siléncio serd interpretado como desisténcia tacita do credenciamento, acarretando a

imediata exclusdo da empresa do respectivo processo de contratacéo.

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

19. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

19.1. Regras Gerais:

19.1.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e
as disposicOes da Lei Federal n° 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua
inexecucdo 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;

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

19.1.3. O o6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que

devam ser cumpridas de imediato;
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19.1.4. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera convocar o
representante da empresa Credenciada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que
conterd informagdes acerca das obrigacOes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias
para execuc¢do do objeto, do plano complementar de execucdo da Credenciada, quando houver, do método
de afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros;

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

19.16. Constatada a ocorréncia de descumprimento total ou parcial do contrato, deverdo ser observadas
as disposicoes dos art. 155 a 163 da Lei Federal n° 14.133, de 2021, a fim de apurar a responsabilidade da

Credenciada/credenciada e eventualmente aplicar sances.

20. ANUENCIA DA EQUIPE:

TERMO DE REFERENCIA FORMALIZADO NOS TERMOS DO MEMO N° 038/2025-SEA_APOIO/SES-AM AS
FLS. 01-04, DOCUMENTO DE OFICIALIZACAO DE DEMANDA (DOD) E ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
(ETP) AS FLS. 09-39, 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 Aquisi¢do de Bens e Servicos - SES/AM

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

2 Elaborado por Anete Cunha Cruz Schettini, GEFA/SES-AM
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HELENO DE LION COSTA DA ROCHA QUINTO
Secretario Executivo Adjunto de Gestao
Administrativa/SES-AM

LIEGE MARIA MENEZES RODRIGUES
Secretaria Executiva de Assisténcia/SES-AM

AUTORIZACAO DA DESPESA:

SILVIO ROMANO BENJAMIN JUNIOR
Secretério Executivo/Ordenador de Despesa/SES-AM
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ANEXO |

EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTAIS ASEREM FORNECIDOS PELA EMPRESA EM
REGIME DE COMODATO PARA A REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS

EQUIPAMENTOS:
TORRE DE VIDEOLAPAROSCOPIA

1. Cémera de Video: A camera 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 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 cirurgio.

2. 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.

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

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

5. 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 anotacoes e
marcacdes nas imagens.

6. Insuflador de Didxido de Carbono. O insuflador infla a cavidade abdominal com CO,, afastando a
parede abdominal dos 6rgéos internos. Isso proporciona uma visao clara e segura do campo cirurgico.

7. Controles e Interface do Usuario: A torre de video é controlada por meio de uma interface
intuitiva, que permite ao cirurgido ajustar as configuragdes da camera, da luz e dos monitores conforme

necessario durante o procedimento.
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INSTRUMENTAIS CIRURGICOS E ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)
MINIMOS ESPECIFICOS

1. Trocarteres de diferentes calibres (5mm e 10mm): Sdo utilizados para a inser¢cdo de outros
instrumentos laparoscopicos. Servem como "portas de entrada” para 0s equipamentos dentro da cavidade
abdominal, garantindo a vedacdo e a seguranca durante a insuflacdo do CO,.

2. Pincas de preensdo laparoscOpicas (atraumaticas): Essas pincas sdo usadas para segurar ou
manipular tecidos e 6rgdos de forma delicada, sem causar danos. Sdo fundamentais para a dissec¢do e
remocao de focos de endometriose ou aderéncias.

3. Tesouras laparoscopicas (metzenbaum e curvas): As tesouras sao usadas para cortar tecidos de
forma precisa. As tesouras de Metzenbaum séo mais finas e delicadas, ideais para tecidos moles, enquanto
as tesouras curvas sdo Uteis para cortes mais firmes e em &reas mais expostas.

4. Pinca de coagulacdo: Utilizada para cauterizar vasos sanguineos pequenos e tecidos para
interromper o sangramento. A pinga bipolar permite coagulacdo sem danificar os tecidos adjacentes, ideal
para garantir hemostasia.

5. Porta-agulhas laparoscopicos: Utilizados para segurar a agulha durante o processo de sutura. Eles
s8o ajustaveis e mantém a agulha firme para garantir uma sutura precisa e segura durante a operagao.

6. Agulha de Veress para insuflagdo do pneumoperitonio: é usada para inserir o0 CO, na cavidade
abdominal durante a laparoscopia, criando o pneumoperitdnio necesséario para o procedimento. E a
primeira ferramenta usada apos a introducao do trocarter.

7. Pinca de disseccdo (Maryland): A pinga Maryland é ideal para a dissec¢do de tecidos e remogao
de aderéncias. Sua ponta fina e precisa permite manipular com cuidado estruturas delicadas, como 0s
ovarios ou trompas de falépio.

8. Clipes de titanio ou suturas para hemostasia: Os clipes sdo utilizados para fechar vasos
sanguineos pequenos ou estruturas delicadas, controlando o sangramento durante a cirurgia. As suturas,
por outro lado, podem ser usadas para reforgar ou fechar tecidos.

0. Aspirador-irrigador laparoscopico: Este equipamento é usado para remover fluidos, sangue ou
restos de tecidos durante a cirurgia, mantendo o campo cirtrgico limpo e visivel. Ele também pode ser
utilizado para irrigar a area com solugdo salina, limpando o local.

10. Clips e clipadores hemostaticos (se necessario): Usados para bloquear temporariamente ou
permanentemente pequenos vasos sanguineos durante o processo de hemostasia. O clipador permite

aplicar clipes de forma eficiente para interromper o fluxo sanguineo sem a necessidade de sutura.

hitp://www.saude.am.gov.br/ Fone: (92) 3643-6388 Secretaria de
facibmk.m m-’saudeag:'nu Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo,

4
[ — AM
instagram.com/saudeam ng? Lésgﬂ@u_m[} s a u d e

Ey®eE A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
H ©  https://edoc.amazonas.am.gov.br/A121.E432.5C10.C907/9E2D771A
Cadigo verificador: A121.E432.5C10.C907 CRC: 9E2D771A

nto A121.E432:5C10.C907 assinado por: NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD:907*****+* em 04/07/2025 as 17:55 utilizando assinatura por login/senha.
ento A121.E432.5C10.C907 assinado por: RAYANNI BARROSO VIANA:883******* em 04/07/2025 as 16:33 utilizando assinatura por login/senha.

Folha: 240



 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO 11
MODELO DE TERMO DE SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E COMPROMISSO

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS, sediada na AVENIDA
ANDRE ARAUJO, N°701 ALEIXO, MANAUS/AM, doravante denominado 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
CREDENCIADA/CREDENCIADA;

Considerando que, em razdo do Contrato n® XX/20XX, a CREDENCIADA/CREDENCIADA podera ter
acesso a informagdes sigilosas da CONTRATANTE;

Considerando a necessidade de ajustar as condigdes de revelacao destas informagdes sigilosas, bem como

definiras regras para 0 seu Uso e protecao;
Considerando o disposto na Politica de Seguranc¢a da Informacdo da CONTRATANTE;

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

vinculado ao Contrato, mediante as seguintes clausulas e condigdes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Termo o estabelecimento de condicdes especificas para regulamentar as obrigacoes
a serem observadas pela CREDENCIADA/CREDENCIADA, no que diz respeito ao trato de informagdes
sigilosas, disponibilizadas pela CONTRATANTE, por forga 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 informagé&o classificada em qualquer grau de sigilo.
CLAUSULA SEGUNDA - DOS CONCEITOS E DEFINICOES
Para os efeitos deste Termo, sdo estabelecidos 0s seguintes conceitos e definigdes:

Informacdo: dados, processados ou ndo, que podem ser utilizados para produgdo e transmissdo de

conhecimento, contidos em qualquer meio, suporte ou formato.
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Informac&o sigilosa: aquela submetida temporariamente a restricdo 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 INFORMACOES SIGILOSAS

Serdo consideradas como informacdo sigilosa, toda e qualquer informacéo classificada ou ndo nos graus
de sigilo ultrassecreto, secreto e reservado. O Termo abrangera toda informacdo 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, especificacGes, relatorios,
compilacdes, codigo fonte de programas de computador na integra ou em partes, formulas, desenhos,
copias, modelos, amostras de ideias, aspectos financeiros e econémicos, defini¢bes, informagdes sobre as
atividades da CONTRATANTE, e/ou quaisquer informacdes técnicas/comerciais relacionadas/resultantes
ou ndo ao Contrato, doravante denominados informagdes, a que diretamente ou pelos seus empregados, a
CREDENCIADA/CREDENCIADA venha a ter acesso, conhecimento ou que venha a lhe ser confiada

durante e em razdo das atuacGes de execucdo do Contrato celebrado entre as partes;
CLAUSULA QUARTA -DOS LIMITES DO SIGILO
As obrigagdes constantes deste Termo néo serdo aplicadas as informagdes que:

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

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

Termo;

Il Sejam reveladas em razdo de requisicdo judicial ou outra determinagdo vélida da
Administracdo, 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 protecdo que julgar cabiveis.
CLAUSULA QUINTA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES

As partes se comprometem a ndo revelar, copiar, transmitir, reproduzir, utilizar, transportar ou dar

conhecimento, em hipdtese alguma, a terceiros, bem como a ndo permitir que qualquer empregado
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envolvido direta ou indiretamente na execucdo do Contrato, em qualquer nivel hierdrquico de sua
estrutura organizacional e sob quaisquer alegagdes, faca uso dessas informagdes, que se restringem

estritamente ao cumprimento do Contrato.

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

de cdpia da informacao sigilosa sem o consentimento expresso e prévio da CONTRATANTE.

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

existéncia deste Termo bem como da natureza sigilosa das informagdes.

I. A CREDENCIADA/CREDENCIADA devera firmar acordos por escrito com seus empregados
visando garantir o cumprimento de todas as disposicbes do presente Termo e dard ciéncia a
CONTRATANTE dos documentos comprobatorios.

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

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

em funcéo deste Termo.

I. Quando requeridas, as informagdes deverdo retornar imediatamente ao proprietario, bem como

todas e quaisquer cépias eventualmente existentes.

Paragrafo Quinto - A CREDENCIADA/CREDENCIADA obriga-se por si, sua controladora, suas
controladas, coligadas, representantes, procuradores, prepostos, s0cios, acionistas e cotistas, por terceiros
eventualmente consultados, seus empregados, contratados e subcontratados, assim como por quaisquer
outras pessoas vinculadas 8 CREDENCIADA/CREDENCIADA, direta ou indiretamente, a manter sigilo,

bem como a limitar a utilizacdo das informacGes disponibilizadas em face da execucdo do Contrato.

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

também se obriga a:

I. Ndo discutir perante terceiros, usar, divulgar, revelar, ceder a qualquer titulo ou dispor das

informacdes, no territério brasileiro ou no exterior, para nenhuma pessoa, fisica ou juridica, e para

http://www.saude.am.gov.br/ Fone: (92) 3643-6388 Secretaria de
fa cibmk.m misaud ea?ﬂ Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo,

L4
M —AM
instagram.com/saudearm ng? Lésgﬂﬁu_m@ s a u d e

Ey®eE A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
H - https://ledoc.amazonas.am.gov.br/A121.E432.5C10.C907/9E2D771A
. Codigo verificador: A121.E432.5C10.C907 CRC: 9E2D771A

nto A121.E432:5C10.C907 assinado por: NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD:907*****+* em 04/07/2025 as 17:55 utilizando assinatura por login/senha.
ento A121.E432.5C10.C907 assinado por: RAYANNI BARROSO VIANA:883******* em 04/07/2025 as 16:33 utilizando assinatura por login/senha.

Folha: 243



AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

nenhuma outra finalidade que ndo seja exclusivamente relacionada ao objetivo aqui referido,
cumprindo-lhe adotar cautelas e precauces adequadas no sentido de impedir o uso indevido por
qualquer pessoa que, por qualquer razéo, 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 divulgacédo ou utilizacdo das informacgdes 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 informagoes, por determinacéo judicial ou ordem de

atendimento obrigatério determinado por érgdo competente; e

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

as informag0es sigilosas.
CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente Termo tem natureza irrevogavel e irretratvel, permanecendo em vigor desde a data de sua
assinatura até expirar o prazo de classificagdo da informacéo a que a CREDENCIADA/CREDENCIADA

teve acesso em razdo do Contrato.
CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

A quebra do sigilo e/ou da confidencialidade das informacdes, devidamente comprovada, possibilitara a
imediata aplicacdo de penalidades previstas conforme disposi¢Ges contratuais e legislagfes em vigor que
tratam desse assunto, podendo até culminar na rescisdao do Contrato firmado entre as partes. Neste caso, a
CREDENCIADA/CREDENCIADA, estara sujeita, por agdo ou omisséo, ao pagamento ou recomposi¢ao
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 sancOes 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.
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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 os principios de boa-fé, da equidade, da razoabilidade, da
economicidade e da moralidade.

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

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

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

sua concordancia no sentido de que:

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

. A CREDENCIADA/CREDENCIADA devera disponibilizar, sempre que solicitadas

formalmente pela CONTRATANTE, todas as informagdes requeridas pertinentes ao Contrato.

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

poderdo ser exercidos a qualquer tempo;

V. Todas as condicBes, Termos e obrigacdes ora constituidos serdo regidos pela legislacao e

regulamentacdo brasileiras pertinentes;

V. O presente Termo somente poderd ser alterado mediante Termo aditivo firmado pelas

partes;

VI. AlteracGes do numero, natureza e quantidade das informagdes disponibilizadas para a
CREDENCIADA/CREDENCIADA néo 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, complementacdo, substituicdo ou esclarecimento de qualquer uma das
informac6es disponibilizadas para a CREDENCIADA/CREDENCIADA, serdo incorporados a este

Termo, passando a fazer dele parte integrante, para todos os fins e efeitos, recebendo também a mesma
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protecdo descrita para as informacGes iniciais disponibilizadas, sendo necessario a formalizacdo de

Termo aditivo ao Contrato;

VIIl. Este Termo ndo deve ser interpretado como criagdo ou envolvimento das partes, ou suas
filiadas, nem em obrigacdo de divulgar informacGes 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

o]
dirimir quaisquer davidas originadas do presente Termo, com renuncia expressa a qualquer outro, por 5
mais privilegiado que seja. §§
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ANEXO Il1
METAS QUALITATIVAS

Descrigdo / Forma de

Verificagio Indicador Resultado Esperado Pontuacdo
< . Descricdo:  Verificar 0
Proporcdo da Carteira de percentual da Carteira de De 9% a 100% dos

Procedimentos  ofertados
na Central de Regulacdo
Ambulatorial e de
Internagdo em relagdo ao
total contratado.

Procedimentos Ofertada na
Central de  Regulacdo
Ambulatorial e de
Internagdo em relacdo ao
total contratado.

100% dos
Procedimentos

procedimentos — 15 pontos.

Abaixo de  95%
procedimentos — 00 pontos.

dos

Forma de Verificacdo

Relatério Mensal de Produgdo do Complexo Regulador do Estado do Amazonas.

Descricao / Forma de

Verificagio Indicador Resultado Esperado Pontuacéo
FIZIED 2 Oy Descricdo:  Verificar o
Procedimentos na Central [=—iedd: De 95% a 100% dos

de Regulacéao
Ambulatorial e de
Internacdo em relacéo

ao total
produzido.

percentual de Procedimentos
na Central de Regulacdo
Ambulatorial e de
Internagdo em relagdo ao
total produzido.

100% dos
Procedimentos

procedimentos — 15 pontos.

Abaixo de 95% dos
procedimentos — 00 ponto

Forma de Verificacdo

Relatério Mensal de Produgdo do Complexo Regulador do Estado do Amazonas.

Descrigdo / Forma de

Verificacio Indicador Resultado Esperado Pontuagdo
Tempo de Espera entre a | Descricdo:  Verificar o
Consulta de Avaliagdo | ttmpo de Espera entre a Até 30 dias — 15 pontos
Cirtrgica e a realizagio | Consulta de  Avaliagéo < 30 dias

do Procedimento
Cirdrgico.

Cirurgica e a realizagdo do
Procedimento cirdrgico.

Acima de 30 dias — 00 ponto

Forma de Verificacdo

Relatério Mensal de Produgdo do Complexo Regulador do Estado do Amazonas.
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Descricdo / Forma de

Verificagio Indicador Resultado Esperado Pontuacdo

Descrico: Verificar 0

Percentual de Registro, no|percentual de registro das De 95% a 100% das

Art 1 0 0,
prontu_ar|0,~ das cqmpllcagqe_s 1004’ da§ complicacBes — 15 pontos
complicages poés-operatdrias do Complicacdes ; 0
! - - P ) Abaixo de 95% das
pds-operatdrias em | procedimento cirdrgico em registradas.

e . L . . complicagGes — 00 ponto
Cirurgias Ginecologicas. |[relagdo ao numero de plicag P

Complicac@es identificadas.

Forma de Verificacdo: Relatério Mensal de Producdo do Complexo Regulador do Estado do Amazonas.

Descil/ga_o_/ Fo[ma de Indicador Resultado Esperado Pontuacéo
erificacao

Percentual de |Descricdo: Apresentar 0 Manter abaixo de 05% o0[00% a 04,99% de
GLOSAS” das |percentual de “GLOSAS” percentual de “GLOSAS”|“Glosas” — 10 pontos
producgdes ocorridas entre 0s das producbes ambulatoriais

apresentadas procedimentos e hospitalares apresentadas | Acima de 05% de
(Ambulatorial e |ambulatoriais e mensalmente pelo | “Glosas” — 00 ponto
Hospitalar)  pela/pelo | hospitalares realizados Hospital/Unidade

Hospital/Unidade mensalmente;

Forma de Verificacdo: Sintese da Produgdo Ambulatorial mensal do SIA / SUS e Demonstrativo de AlHs
realizados pela Unidade executante do SIH / SUS do Hospital/Unidade.

Descrigdo / Forma de

Verificacio Indicador Resultado Esperado Pontuacdo

Descricdo: Realizar Pesquisa 01 Pesquisa de

AP Realizar 01 (uma) e .
. .~ | de Satisfacdo com pelo menos . Lo N Satisfacdo validada no
Pesquisa de Satisfacdo 90% dos Usuarios do SUS Pesquisa de Satisfacdo a mensal — 15 pontos

com Usuarios do SUS cada més com Usuarios do

ue  acessaram og|dUe€ acessaram 0s servigos SUS e validar junto ao
que . contratados e validar junto ao . Junt Nenhuma Pesquisa de
servi¢os Contratados Servigo de Ouvidoria da

Servico de Ouvidoria da Satisfacdo validada no
SES-AM. SES-AM. mensal — 00 ponto

Forma de Verificacdo: Relatorios Mensais contendo o resultado da Pesquisa de Satisfacdo realizada com usuérias
SUS
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Descricdo / Forma de

Verificacio Indicador Resultado Esperado Meta Pontuacdo
Percentual de 80% a 100% de “Bom”
Satisfacio dos USUArios Descricdo:  Verificar o [Alcancar 80% ou mais dejou “Otimo” 10

Ue ¢ avaliaram 3 Percentual de Usuarios que |avaliagdo “Bom” ou| pontos

g avaliaram o0s servicos a |“Otimo” entre os Usuarios

empresa contratada . . o
como  “Bom” oy |EMPresa contratada como |que responderam a Pesquisa| Abaixo de 80% de

“Otimo” mensal.

“Bom” ou “Otimo” menal. de Satisfagdo no mensal.

“Bom” ou “Otimo” —
00 ponto

Forma de Verificacdo: Relatorios mensais contendo o resultado da Pesquisa de Satisfacdo realizada com as

usudrias do SUS

Descrigdo / Forma de
Verificacao

Indicador Resultado Esperado

Pontuacdo

indice de reclamagio
dos usuarios aos canais
de comunicacéo do SUS
(Ouvidorias municipais,
estadual e federal).

Descrigdo: Verificar o nimero de
reclamacdo dos usuarios aos
canais de comunicacdo do SUS
(Ouvidorias municipais, estadual e
federal).

Até 03 reclamag0es de
USUArios.

Até 03 reclamacdes —
10 pontos

Acima de 03
reclamagdes -
00(zero) ponto

Forma de Verificacdo: Relatorios mensais contendo o resultado da Pesquisa de Satisfagéo realizada com usuarias

do SUS.

Descricdo / Forma de
Verificagdo

Indicador Resultado Esperado

Pontuacgéo

Percentual de respostas
dadas a Ouvidoria,
dentro dos  prazos
definidos, sobre
guestionamentos  dos
usudrios do  SUS,
dentro do prazo

Solicitacdo, sugestdo, informacéo
ou elogio — 10 dias Uteis;

Solicitacdo,sugestdo, informacéo
ou elogio — 10 dias Uteis; Acima de 80% de
respostas dadas
Para denuncias — 90 dias Uteis. dentro dos prazos.
O processo de apuracao devera ser
iniciado em no maximo 10 (dez)
dias. méximo 10 (dez) dias.mo 10

(dez) dias.

Acima de 80% de
respostas — 10 pontos

Até 80% de respostas
— 00 ponto

Forma de Verificacdo: Relatérios mensais das Ouvidorias Municipais, Estadual e Federal
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CONDICAO PONTUACAO
SATISFATORIA MAIOR QUE 80 (oitenta) PONTOS
INSATISFATORIA | MENOR OU IGUAL 80 (oitenta) PONTOS
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ANEXO Il - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2025

 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS N°
XXX/2025, celebrado entre o ESTADO
DO AMAZONAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

e a Empresa
XXX XXXXKXXXXXXXXXX, na forma 1
abaixo:

Aos _ (XXX) dias do més de__de 20XX (dois mil e ), nestacCidade de Manaus, na sede da
Secretaria de Estado de Saude, situada a Av. André Araujo, n° 701, bairro Aleixo, presentes o
ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE - SES/AM, CNPJ N° 00.697.295/000%-05, neste ato
representada pelo seu Secretario Executivo, 0 Senhor; XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,nbrasileiro,
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
XXXXXKHXXXXKHXXXIKHKKXIXKKHXXXIXEKXXIIKKX XXXREXXXXXXXXXXKKRXKXXXXXX, . nomeado  pelo
Decreto de xxxxxxxX, publicado no Diario Oficial do Estado na mesma data, pag. 9, Poder
Executivo, Secdo |, autorizado neste Ano pelo Decreto Xxxx nomeado pelo Decreto de XXXXXXXX,
publicado no Diario Oficial do Estado na mesma data, pag. 9, Poder Executivo, Secédo II,
doravante denominada simplesmente’sx 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°
XXXXXXXXIXXXX-XX, “daqui wpor diante denominada CONTRATADA, neste ato
representada por seu‘ Representante “Legal, - XXXXXX XXXXXX XXXXXX, brasileiro,
profissdo, estado civil, portador do RG,n° XXXXXXX-X SSP/XX e do CPF n® XXX XXX. XXX-
XX, residente ma Avenida XXXXXX, n® XXX — Bairro XXX, CEP: XX.XXX-XXX,
Manaus/AM, em ‘consequéncia da INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° XXX/20XX-
SES-AM declarada através.da Portaria n°. publicada no Diario Oficial do Estado
em , pagina_"_, Poder Executivo, e tendo em vista 0 que consta no Processo
Administrativo n°. 01.01.01.02:017101.024408/2025-50, doravante referido por PROCESSO,
resolvem ‘celebrary,na presenca de,testemunhas adiante nominadas, o presente TERMO DE
CONTRATO DE PRESTA(;AO 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 regerd pelas normas da Lei Federal n°® 14.133/2021, regulamentada pelo Decreto Estadual
n® 47.133/2023, das demais legislacbes correlatas, no que lhe for aplicavel, e pelas clausulas e
condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

1.1. Contratacdo por meio de credenciamento de pessoa juridica especializada em servicos
médicos de cirurgias ginecologicas eletivas, compreendendo servico consultas, solicitacdo de
exames referente ao pré-operatério, procedimentos cirdrgicos, prescricdo médica e
acompanhamento no pds operatorio/internacdo até alta hospitalar, em unidades da Secretaria de
Estado de Salde, para atender ao Plano Estadual de Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas
(PERF), de acordo com conforme quantidades e especificacdes contidas no Termo de Referéncia
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e seus anexos, constantes no PROCESSO, os quais estdo rubricados pelas partes e passam a
integrar o presente instrumento, como se nele estivessem transcritos.

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

2.1. Os servigos ora contratados serdo executados sob o regime de empreitada por preco unitario e 2
serdo executados conforme abaixo discriminado:

Procedimento

Cddigo do Valor de Contratado com .
procedimen to , < iraico (Princingl) | RETErénciana incremento QEmiEEt & Valg;;?ﬂrgr%g?;ado
ITEM principal no Procedimento Cirurgico (Principal) Tabela SUS financeiro Portaria | €' executada T v
SIGTAP (Unitério) 2.324/2024 MS (6 meses) 2.324/2024
(Unitéario)
1 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL R$907,93 R$3.631,72 100 R$ 363.172,00

HISTERECTOMIA C/
ANEXECTOMIA (UNI/

2 409060119 BILATERAL)

R$ 1.103,64 R$ 4.414,56 15 R$ 66.218,40

HISTERECTOMIA POR VIA

3 409060100 VAGINAL

R$ 658,83 R$ 2.635,32 50 R$ 131.766,00

COLPOPERINEOPLASTIA
4 409070050 ANTERIGR E POSTERIOR R$ 472,43 R$ 944,86 40 R$ 37.794,40

COLPOPERINEOPLASTIA
5 409060020 ANTERIOR.E POSTERIOR COM R$ 449,20 R$ 898,40 10 R$ 8.984,00

AMPUTAGAO DE COLO

OOFORECTOMIA/
6 409060216 OOFOROPLASTIA R$ 509,86 R$ 2.039,44 30 R$ 61.183,20

SALPINGECTOMIA UNI/
7 409060232 BILATERAL R$ 465,59 R$ 931,18 56 R$ 52.146,08

HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/
8 409060178 RESSECTOSCOPIO R$ 173,33 R$ 693,32 170 R$ 117.864,40

HISTERECTOMIA
9 409060151 VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 665,32 R$ 1.330,64 200 R$ 266.128,00

MIOMECTOMIA
10 409060208 VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 437,46 R$ 874,92 10 R$ 8.749,20
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU
11 409060046 S/ DILATAGCAO DO COLO DO R$ 167,42 R$ 334,84 70 R$ 23.438,80
UTERO
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TOTAL 751 R$1.137.444,48

2.2. O CONTRATADO devera executar o servigo utilizando-se dos materiais e equipamentos
necessarios a perfeita execucdo dos servigos 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 fiscalizacdo de todas as fases de
execucdo 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,
verificagdo e controle a serem adotados pelo CONTRATANTE.

3.3. A existéncia e atuacdo da fiscalizacdo '\do CONTRATANTE em nada restringe a
responsabilidade Unica, integral e exclusiva do CONTRATADO, no que concerne aos Servigos
contratados e as consequéncias e implicacoes, proximas ouremotas.

3.4. O representante da“ Administragdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com'a execucao do, contrato; determinando o que for necessario a regularizacdo das
faltas ou defeitos observados.

3.5. As decisoes e providénciasique ultrapassarem a competéncia do representante deverdo ser
solicitadas aseus superiores em tempo habil para a adocdo de medidas convenientes.
3.6. O CONTRATANTE ¢ obrigado a rejeitar, no todo ou em parte, 0s servi¢os executados em

desacordo com o contrato.

3.7. Os prazos, 0s métodos para a realizacdo dos recebimentos provisorio e definitivo e demais
procedimentos de fiscalizacdo serdo aqueles definidos no Decreto Estadual n.° 47.133, de 10 de
marco de 2023.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DO CONTRATADO:
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4.1. O CONTRATADO é obrigado a adotar todas as medidas preventivas necessarias para evitar
danos a terceiros, em consequéncia da execucdo dos trabalhos, inclusive as que possam afetar 0s
Servicos a cargo de concessionarios.

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

4.3. O CONTRATADO obriga-se a afastar qualquer empregado ou funcionario seu, do local dos 4
servigos, cuja presenca, 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 valoresfestabelecidos 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 administracao
publica do Estado do Amazonas.

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

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

4.7. O CONTRATADO devera atender “as) determinac@es, regulares “emitidas pelo fiscal do
contrato ou autoridade superior, conforme art. 137, 11 da Lei Federal n® 14.133/2021.

4.8. O CONTRATADO devera alocar 0s empregades necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas deste contrato, com habilitacdo e conhecimentoradequados, fornecendo os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensflioshdemandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia
deverdo atender as recomendacdes de boa técnica e a legislacéo de regéncia.

4.9. O CONTRATADO obriga-se a manter a execugdo 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
orienta¢oes da Administracao, inclusive guanto ao cumprimento das Normas Internas.

4.11. O CONTRATADO obriga-se a cumprir as normas referentes ao meio ambiente natural e
cultural, incluidas as do patrimonio histérico, cultural, 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 execucdo dos trabalhos, inclusive as que possam
afetar os servigos a cargos de concessionarios.

4.11.3. O CONTRATADO se obriga ainda, a oferecer aos pacientes, a ele encaminhados pela
CONTRATANTE, todos os recursos disponiveis e necessarios ao seu atendimento, e:
1. — Manter durante a vigéncia deste Instrumento, padrdo de qualidade de servigos,
instalacdes, etc., de acordo com o preconizado pelo Ministério da Satde;
2. — Manter atualizado os prontuarios médicos dos pacientes e os arquivos médicos
contendo coOpia das requisicdes e exames realizados;
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3. — Na&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de

experimentacao;

— Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario;

— Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e da

gratuidade dos servicos prestados nessa condig&o;

6. — Justificar ao paciente ou seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
guando da decisdo de ndo realizagdo 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 prestacdo de servicos de
salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

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

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

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

12. — Notificar a CONTRATANTE de eventual alteragde 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 alteracdo, copia
autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou'do. Cartorio

a s>

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

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

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

Paréagrafo Terceiro — O CONTRATADO, declara conhecer a impossibilidade perante
a CONTRATANTE, de excecdonde inadimplemento, como fundamento para a unilateral
interrupcdo da prestagdo,dos servigos ora pactuados neste instrumento.

Paragrafo Quarto — O CONTRATADO ¢ obrigada a reparar, corrigir, remover ou
substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o0 objeto de contrato em que se verificam vicios,
defeitos ou incorre¢des resultantes da execucao ou de matérias empregados.

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

5.1. O CONTRATADO é o unico, integral e exclusivo responsavel, em qualquer caso, por todos
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 servicos,
objeto deste contrato e quaisquer que tenham sido as medidas preventivas adotadas, respondendo
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por si e seus sucessores, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscaliza¢do ou o
acompanhamento pelo CONTRATANTE.

5.2. O CONTRATADO é também responsavel por todos 0s encargos e obrigagdes concernentes
as legislagbes social, trabalhista (inclusive acordos, convengfes, dissidios coletivos ou
congéneres), tributéria, fiscal, comercial, securitéaria, previdenciaria que resultem ou venham a
resultar da execucao deste contrato, bem como por todas as despesas decorrentes da execucdo de
eventuais trabalhos em horarios extraordinarios (diurno e noturno), despesas com instalagdes e
equipamentos necessarios aos servi¢os e, em suma, todos os gastos e encargos com material e
mé&o-de-obra necessarios a completa realizacao dos servicos.

5.3. A inadimpléncia do CONTRATADO, com referéncia ‘@osmencargos decorrentes das
legislacbes mencionadas no item 5.1, ndo transfere a0 CONTRATANTE,a responsabilidade de
seu pagamento, nem pode onerar o objeto do contrato.

5.4. O CONTRATADO ¢ obrigado a reparar, corrigif, remover ou substituif, as suas,expensas,
no todo ou em parte, 0 objeto do contrato em que e verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes
resultantes da execucéo ou de materiais empregades.

5.5. Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos a0 CONTRATANTE, no prazo maximo de 30
dias, contados da intimagdo do CONTRATADO do ato administrativo gue 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 obrigacBes poriela assumidas, todas as condi¢bes de habilitacdo e
qualificacéo exigidas na licitagao:

5.7. O CONTRATADAQ garante 0siservigosiexecutados, comprometendo-se a solucionar qualquer
intercorréncia que venha“a.acontecen,por ocasido da execugdo dos servigos, de acordo com 0s
procedimentos constantes no Termo de Referéncia deste Termo.

CLAUSULA SEXTA- CONTRATACAO DE MAO DE OBRA:

6.1. Havendo,necessidade de contratacdo de méo de obra para a execucdo do objeto do presente
contrato, 0 CONTRATADO devera efetuar a sua captacdo por intermédio do Sistema Nacional de
Emprego — SINE-AM, respeitando a reserva de vagas as mulheres em situacdo de violéncia
doméstica e familiar, nos termos do art. 9°, § 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 legislagdo correlata,
inclusive para mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar e egressos do sistema
prisional, conforme arts. 25, 8 9° e 116 da Lei Federal n® 14.133/2021, sempre que o edital assim

0 exigir.
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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 indicagdo dos empregados que preencheram as referidas
vagas, conforme art. 116, parégrafo 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 o mesmo cargo, atribuicGes e tempo de servigco, com graus
de instrugcdo 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; hem do ‘menor dendezoito anos em
horario noturno, ou em condi¢do perigosa ou insalubre.

6.6. O CONTRATADO néo contratara, durante @ vigéncia do contrato, conjuge, companheiro, ou
qualquer parente consanguineo ou afim, em linha reta,até o segundoe,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 ndo contratara, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou porafinidade; até « terceiro grau, de dirigente do
CONTRATANTE ou do fiscal ou gester do contrato, nos termos do artigo 48, parégrafo 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:Q contrato tera duracdo 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$
XXXXXKXXXXXKXXXK (XHXXXKXXXXKXKXXKKXXXEXKXXXKXKKXXXKKXXXX).

CLAUSULA NONA - VALOR TOTAL:
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9.1. O valor total do presente contrato € de R$  XXOXXXXXXXXXXXX
(OOXXHXXXXXXIKKKHKKKKXXXIXKKXKXXXXXKKKKX).

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

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

10.2. A liberacdo dos valores correspondentes aos servigos prestados pelo"€ONTRATADO

obedecerd as seguintes condigdes:

.— O CONTRATADO apresentard mensalmente’ a CONTRATANTE, a prestacdo dos
servigos, as faturas e os documentos referentes aos servicos efetivamente prestados aos usuarios
do sistema, de acordo com cronograma estipulade pelo Departamento de Controle e Avaliagao;

. — As requisicOes referentes as solicitagbes dos Serwicos serao obrigatoriamente
analisadas e autorizados por meio de Requerimento, Recibo, Certidfes Negativas e Nota Fiscal
devidamente atestada pelo FISCAL DO'CONTRATO;

I — A Nota Fiscal sera emitida com'@ valor correspondente ao relatério de critica emitido
mensalmente pela CONTRATANTE, utilizande-se o Sistema SIA/SUS pelo Departamento de
Controle e Avaliacéo.

AV - O pagamento sera efetuado através da apresenta¢ao, devidamente conferida e aceita
pela CONTRATANTE, mediante deposito. em conta bancaria, correspondente aos servigos
efetivamente prestados.

V.- Para fins de prova da)data de»apresentagdo das contas e observancia aos prazos de
pagamento, a CONTRATANTE atraves,do setor proprio, entregara ao CONTRATADO recibo
assinado ou rubricadoe. com aposicdo. do respectivo carimbo identificador do servidor
responsavel pelo recebimento.

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

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

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

10.3. O CONTRATADO sera imediatamente responsavel pela realizacdo de procedimentos que
extrapolem a Programacdo Fisico-Financeira do CONTRATANTE e resultem em pagamentos
que ultrapassem os limites mensais estabelecidos na clausula terceira deste instrumento.
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10.4. O pagamento a0 CONTRATADO sera efetuado em correspondéncia com 0s Servicos
prestados e com os valores fixados na clausula anterior, mediante apresentacdo de faturas
devidamente atestadas pelo setor competente do CONTRATANTE, faturas essas que serdo
processadas e pagas segundo a legislacdo vigente, devendo, nesta oportunidade, ser comprovado
o recolhimento dos encargos previdenciarios e trabalhistas decorrentes deste Contrato.

10.5. O CONTRATADO ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas e previdenciarios dos
empregados que colocar a disposicdo do CONTRATANTE, somente sendo devido o pagamento
pela prestacdo do servico ap6s a comprovacgdo de quitacdo destas obrigagdes, quando aplicavel ao
objeto contratado.

10.6. Se for detectado erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos‘documentos pertinentes
a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, @ pagamento ficara
pendente até que 0 CONTRATADO providencie as medidas saneadoras.,Nesta hipotese, o prazo
para pagamento iniciar-se-a ap6s a comprovacao da regularizacdo da situagao e nao acarretara
qualquer 6nus ao CONTRATANTE.

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

a) Certiddo Negativa de Débito relativosa Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
b) Certiddo negativa de.Débitos junte.as Fazendas Publicas Estadual e Municipal;

c) Certificado de Regularidade Fiscal junto a0 FGTS= CRF

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

10.8. Quando néao for, possivela verificagdo da regularidade no CCF/AM, o contratado devera
entregar ao setor responsavel pelafiscalizagdo do contrato, até o dia trinta do més seguinte ao da
prestacdo dos servicas; 0s seguintes decumentos:

1) certidéo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

2) certidoes que comprovem a,regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do
domicflio,ou sededo contratado;

3) Certidao de Regularidade do FGTS — CRF;

4) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - GARANTIA DOS SERVICOS:

11.1. A Contratada apresentard, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, prorrogéveis por igual
periodo, a critério do Contratante, contado da assinatura do contrato, comprovante de prestacao
de garantia, podendo optar por caucdo em dinheiro ou titulos da divida publica, seguro-garantia
ou fianga bancéria, em valor correspondente a 5 % (cinco por cento) do valor total do contrato,
com validade durante a execucdo do contrato e 90 (noventa) dias apds término da vigéncia
contratual, devendo ser renovada a cada prorrogacao.
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11.1.1. A inobservancia do prazo fixado para apresentacdo da garantia acarretard a aplicacdo de
multa de 0,07% (sete centésimos por cento) do valor total do contrato por dia de atraso, até o
maximo de 2% (dois por cento).

11.1.2. O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias autoriza a Administracdo a promover a rescisao
do contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispdem

os incisos | e 1l do art. 137 da Lei n. 14.133 de 01 de abril de 2021. 10

11.2. A validade da garantia, qualquer que seja a modalidade escolhida, devera abranger um
periodo de 90 dias ap6s o término da vigéncia contratual.

11.3. A garantia assegurard, qualquer que seja a modalidade escolhida, 0 pagamentode:

11.3.1. Prejuizos advindos do ndo cumprimento do objeto do'contrato e do'ndo adimplemento das
demais obrigagdes nele previstas;

11.3.2. Multas moratorias e punitivas aplicadas pela Administracdo ao CONTRATADO,;

11.3.3. Obrigacdes trabalhistas e previdenciarias de qualquer natureza, verbas rescisorias e
obrigacOes para com o FGTS naoadimplidas pelo CONTRATADO.

11.4. A modalidade seguro-garantia somente sera aceita se contemplar todos os eventos indicados
no item anterior, gbservada a legislacao que rege a matéria.

11.5. A garantia em dinheiro devera ser,efetuada em favor da Contratante, em conta especifica no
Banco Bradesco, com correcdo monetaria:

11.6. Caso a opgdo seja por utilizar titulos da divida publica, estes devem ter sido emitidos sob a
forma escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidacao e de custddia autorizado
pelo Banco Central"do, Brasil, e avaliados por seus valores econdémicos, conforme definido pelo
Ministério da Economia.

11.7. No caso de garantia na modalidade de fianca bancaria, devera ser emitida por banco ou
instituicdo financeira devidamente autorizada a operar no Pais pelo Banco Central do Brasil, e
deverd constar expressa renuncia do fiador aos beneficios do artigo 827 do Caodigo Civil.

11.8. Se houver alteracéo do valor do contrato ou prorrogacdo de sua vigéncia, a garantia devera
ser ajustada & nova situagdo ou renovada, seguindo os mesmos parametros utilizados quando da

contratacao.
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11.9. Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer
obrigacdo, a Contratada obriga-se a fazer a respectiva reposicdo no prazo maximo de 30 (trinta)
dias uteis, contados da data em que for notificada.

11.10. O CONTRATANTE executara a garantia na forma prevista na legislagdo que rege a 1
matéria.

11.11. Seréa considerada extinta a garantia:

11.11.1. Com a devolucdo da apolice, carta fianca ou autorizagaQ para 0 levantamento de
importancias depositadas em dinheiro a titulo de .garantia, acompanhada’ de declaracdo da
Contratante, mediante termo circunstanciado, de qué a Contratada cumpriu todas as clausulas do
contrato.

11.11.2. No prazo de 90 (noventa) dias apés o término da vigéncia do contrato, caso a
Administracdo ndo comunique a ocorréncia, de sinistros, \quando o prazo sera ampliado, nos
termos da comunicacao.

11.12. O garantidor ndo é parte, para figurar em processo administrativo instaurado pelo
CONTRATANTE com 0 objetivo,de apurar prejuizos e/ou aplicar sancdes a0 CONTRATADO.

11.13. O CONTRATADO autoriza 0 CONTRATANTE a reter, a qualquer tempo, a garantia, na
forma prevista no Termo,de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO REAJUSTE DO PRECO:

12.1. Os valoresiestipulades ha Clausula Segunda serdo reajustados na mesma proporcao, indices
e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Salde, garantido sempre o equilibrio
econbmico-financeirodo Contrato, nos termos do art. 26 da Lei n° 8.080/90 e das normas gerais
da Lei Federal de Licitages e Contratos Administrativos.

12.2. Os pregos serdo praticados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS”,
também obedecendo as determinagfes do Ministério da Salude, e também aqueles consensuados
em legislacdes locais, conforme pactuacdo do Plano Estadual de Reducgéo de Filas de Cirurgias
Eletivas no Amazonas (PERF/AM).

12.3. Os reajustes dar-se-do através de APOSTILAMENTO, sendo necessario, anotar no processo
administrativo da CONTRATANTE, a origem e autorizacdo do reajuste e 0s respectivos calculos.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - PENALIDADES:

13.1. Em caso de inexecucdo total ou parcial execucdo imperfeita ou qualquer inadimplemento ou
infracdo contratual o CONTRATADO, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, ficara
sujeito as sancBes previstas no art. 156 da Lei Federal n°® 14.133/2021. 12

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

13.3. A aplicacéo de penalidades obedecerd ao seguinte:
| — Adverténcia, para infragdes contratuaiS de natureza ‘levissima, nos,casos de
inexecucdo parcial ou defeituosa que nag causem, prejuizos irreparaveis ao interesse
publico, se ndo se justificar a aplicacdode penalidade mais grave,

Il — Multas moratorias de 0,5% (cinco décimes 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 partirdo décimo quinto dia a Administracéo
podera considerar inexecugdo total ‘da, obrigacdo assumida, sem prejuizo da extingdo
unilateral da avenca;

Il — Impedimento de licitare contratar, em caso de recusa da prestadora do servi¢co em
assinar o contrato;

IV — Multade 10% (dez por cento) sobre 0valor do contrato, em caso de atraso superior
ao anteriormente estipulado no‘item 11, ou de inexecugdo parcial da obrigag&o;

V — Multa de 30% (trinta por,cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecucéo
total.da obrigagédo assumida;

VI'—Impedimento.de licitar e contratar com a Administracdo Publica, pelas infracoes
administrativas previstas nos incisos Il, 111, 1V, V, VI e VII do caput do art. 155 da Lei
Federal n®14.133/2021, quando ndo se justificar a imposi¢éo de penalidade mais grave,
e impedira @ responsavel de licitar ou contratar no &mbito da Administracdo Publica
direta e indireta do Estado do Amazonas, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos;

VIl — declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar pelo prazo de 3 (trés) a 6
(seis) anos, pelas infragdes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, Xl e XII
do caput do art. 155 da Lei Federal n°® 14.133/2021, bem como pelas infracdes
administrativas previstas nos incisos II, 11, IV, V, VI e VII do caput do referido artigo
que justifiguem a imposicdo de penalidade mais grave gque a sangdo de impedimento de
licitar e contratar com a Administracdo Publica, observadas as disposi¢des do art. 155, §
6° da Lei Federal n® 14.133/2021.
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13.4. As penalidades de multa podem ser aplicadas cumulativamente com as de adverténcia,
impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica ou de declaracéo de inidoneidade
para licitar ou contratar.

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

13
do pagamento mensal a ser efetuado.

13.6. As multas previstas deverdo ser recolhidas através de DAR.(Documento de Arrecadacao),
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 ocorrera por meio de
publicacdo no Diario Oficial do Estado ou de recebimento’pelo CONTRATADQ do competente
aviso.

13.7. Serdo inscritos como divida ativa dawFAZENDA PRUBLICA" DO ESTADO DO
AMAZONAS os valores ndo pagos espontaneamente,ou administrativamente, correspondentes as
importancias decorrentes de quaisquer penalidades impostas a0 CONTRATADO, inclusive as
perdas e danos ou prejuizos que Ihe tenhamisido acarretados pela execugéo ou inexecucdo total ou
parcial do Contrato e cobrados em processo deexecucao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: FISCAL IZACAQ

14.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execugdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade daprestacao dos servigos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um Representante da
Administracéo, especialmente designado.

CLAUSULADECIMA QUINTA: PROCESSO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO

15.1. A aplicacaondas penalidades de multa, impedimento de contratar e licitar, e declaragdo de
inidoneidade para‘licitar e contratar serdo precedidas de processo administrativo sancionatorio,
com a observancia des principios do contraditério e da ampla defesa, seguindo o rito indicado
pelos arts. 278 a 302 do Decreto Estadual n® 47.133/2023 e disposicdes correlatas da Lei Federal
n® 14.133/2021.

15.2. As notificacgOes, inclusive de abertura, no curso do processo administrativo serdo efetuadas
por meio do endereco eletrdnico 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
comunicagcbes como justificativa para se eximir das responsabilidades administrativas ou
eventuais sancdes aplicadas.
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15.3. As infracdes administrativas praticadas apos a adjudicacdo do certame ou no ambito
contratual serdo aplicadas pela autoridade competente do érgdo 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.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: EXTINGAO DO CONTRATO
14

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

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

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

16.4. A alteragdo social, a modificagdo da finalidade ou daestrutura da empresa ndo ensejaré a
rescisdo se ndo restringir sua capacidade para concluir o contrato.

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

16.6. O termo de"extingdo do coentrato sera precedido de relatério indicativo dos seguintes
aspectos, conforme 0 €aso:

16.6.1. 'Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
16.6.2. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
16.6.3. Indenizacdes e multas.

16.7. O CONTRATANTE poderéd conceder prazo para que 0 CONTRATADO regularize suas
obrigaces trabalhistas ou suas condi¢es de habilitacdo, sob pena de extin¢do contratual, quando
ndo identificar ma-fé ou a incapacidade de correcéo.

16.8. Quando da extingdo, o fiscal do contrato deverd verificar o pagamento, pelo
CONTRATADO, das verbas rescisorias ou 0s documentos que comprovem que 0s empregados
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serdo realocados em outra atividade de prestacdo de servi¢os, sem que ocorra a interrup¢do do
contrato de trabalho.

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

15

16.10.1. A garantia contratual, se houver, prestada com cobertura para 0s casos de
descumprimento das obrigacGes de natureza trabalhista e previdenciaria, incluidas as verbas
rescisorias -, a qual serd executada para reembolso dos prejuizos sofridos pela Administracdo, nos
termos do art. 121, § 3%, 1, e do art. 139, 11, b, da Lei Federal n°® 14.133/2021 e demais legislacdes
que regem a matéria; e

16.10.2. Os valores das notas fiscais ou faturas correspondentes emvalor proporcional ao
inadimplemento, até que a situacéo seja regularizada.

16.11. O CONTRATANTE poderé ainda:

16.11.1. Nos casos de obrigacdo de pagamento,de multa pelo, CONTRATADO, reter a garantia
prestada a ser executada, quando houver, confarme art. 121, § 3°, I, e art. 139, Ill, b, da Lei
Federal n° 14.133/2021, e demais legislag0es que regem a materia;

16.11.2. Nos casos em que houver necessidade,de ressarcimento de prejuizos causados a
Administracdo, ngs,termos do incisolV do art. 139 da Lei Federal n°® 14.133/2021, reter os
eventuais créditos existentes emifavor do CONTRATADO decorrentes do contrato.

CLAUSULA DECIMA " SETIMA: RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DO
CONTRATANTE

17.1. A extingao, determinada por ato unilateral da CONTRATANTE acarreta as seguintes
consequéncias, sem prejuizo-das sancdes pertinentes, reconhecendo 0 CONTRATADO, desde j4,
os direitos do CONTRATANTE de:

17.1.1. Assumir imediatamente o objeto deste contrato no estado em que se encontrar, por ato
seu;

17.1.2. Ocupar e utilizar, se for o caso, o local, as instalacdes, os equipamentos, 0 material e o
pessoal envolvidos e necessarios a execugdo deste contrato;
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17.1.3. Executar a garantia contratual para os fins previstos no art. 139, Ill, da Lei n.
14.133/2021;

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

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA: CESSAO E SUBCONTRATAGAO

18.1. Nao seré permitida a subcontratacdo do objetg, confarme previsto no item 14.14do Termo
de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA NONA: ALTERACAO DE CONTRATO

19.1. O presente contrato podera ser alterado, pormeio de termo aditivo, nos casos apontados nos
arts. 124 a 132, e 136 da Lei Federal n° 14.433/2021 e no Decreto Estadual n® 47.133/2023.

19.2. O CONTRATADO fica obrigado a, aceitar, nas mesmas condi¢Ges contratuais, 0s
acrescimos ou supressdes que se fizerem nos Servigos,ora contratados, em até 25% (vinte e cinco
por cento) do valar inicial atualizado do contrato.

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

19.4. No caso de,supressdoe dos servicos, se 0 CONTRATADO ja houver adquirido os materiais e
posto no local des,trabalhes, estes deverdo ser pagos pelo CONTRATANTE pelos custos de
aquisicdo regularmente comprovados e monetariamente corrigidos, podendo caber indenizacdo
por outros danos eventualmente decorrentes da supressdo desde que regularmente comprovados,
conforme art. 129 da Lei Federal n® 14.133/2021.

19.5. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a
superveniéncia de disposicdes legais, quando ocorridas ap6s a data da apresentacdo da proposta,
de comprovada repercuss@o nos precos contratados, implicardo a revisdo destes para mais ou para
menos, conforme o caso.
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19.6. Incumbe, obrigatoriamente, a0 CONTRATADO comunicar a0 CONTRATANTE os
eventos previstos no paragrafo anterior e repassar-lhe os acréscimos ou diminui¢do dos precos
dos servicos ora contratados, sob pena, de no caso de reducéo do valor dos servicos, ser obrigado
a indenizar imediatamente 0 CONTRATANTE com a cominacdo das demais penalidades
cabiveis.

CLAUSULA VIGESIMA: DOCUMENTAGCAO

20.1. O CONTRATADO e seus representantes legais apresentaram neste ato os documentos
comprobatoérios de suas condigdes juridico-pessoais indispensaveisya lavratura do presente,
inclusive a Certificagdo de Regularidade dos érgdos fiscais previdenciarios publicos a que esta
vinculado.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: DOTACAO ORGAMENTARIA E EMPENHO

21.1. As despesas com a execucao do presente contratocorrerdo, no presente exercicio, a conta da
seguinte dotacdo orcamentéria: Unidade‘©Orcamentéria: 17701 — FES; Unidade Gestora: 17101 —
SES-AM; Programa de Trabalho: XXXXXX;Elemento de Despesa: XXXX; Fonte: XXXX; N.E
n° XXX, no valor de R$ XXXX (XXXXXXXXXXXX).

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNBPA: PUBLICACAO

22.1. O CONTRATANTE obriga-se-apromover-a publicacdo, em forma de extrato, do presente
Contrato e eventuais alteracoes,.,no Diario,Oficial Eletrénico do Estado do Amazonas e, no prazo
de 10 (dez) dias Uteis acontar ‘da,assinatura, no Portal e-compras.am e no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas\— PNCP, conferme art. 94 da Lei Federal n°® 14.133/2021 e art. 152 do
Decreto‘Estadual n° 47.133/2023.

CLAUSULA VAGESIMA TERCEIRA: FORO

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

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: CASOS OMISSOS

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

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DA RESOLUCAO DE CONFLITOS
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25.1. Para solugdo de controvérsias oriundas deste Contrato serdo utilizados, preferencialmente,
0s meios alternativos de prevencdo e resolucdo de controvérsias, notadamente a conciliacdo, a
mediacdo, o comité de resolucéo de disputas e a arbitragem.

25.2. Serdo inscritos como divida ativa da FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DO
AMAZONAS os valores ndo pagos espontaneamente ou administrativamente, correspondentes as
importancias decorrentes de quaisquer penalidades impostas a CONTRATADA, inclusive as
perdas e danos ou prejuizos que Ihe tenham sido acarretados pela execugao ou inexecugdo total ou
parcial do Contrato e cobrados em processo de execucdo. Caso a CONTRATATANTE tenha de
recorrer ou comparecer em Juizo para haver o que lhe for devido, a CONTRATADA ficara
sujeita ao pagamento, além do principal do débito, da pena convencional de10% (dez por cento)
ao més, correcdo monetaria, despesas de processos e honorarios advocaticios.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: DA PROTECAO DE DAROS: A contratada deve cumprir
as seguintes condicdes:

26.1. Comprometer-se a guardar sigilo destodas as informacgdes assistenciais ou de cunho
administrativo, relacionadas a execugdo do presente CONTRATO, seja verbalmente ou por
escrito, em forma eletrdnica, textos desenhos, ‘projetos, fotografias, graficos, plantas, planos,
programas de computador ourgualquer 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 deProtecdo de Dados,(LGPD), observado o que segue:

a) A CONTRADA deve assegurar que 0 acesso a dados pessoais seja limitado aos
empregados, prepostashou colaberadores que necessitem conhecer/acessar os dados
pertinentes, \na medida em, se que sejam estritamente necessarios para as finalidades
deste contrato, e cumprir a legislacéo aplicavel, assegurando que todos esses individuos
estejam sujeitos a compromissos de confidencialidade ou obrigacdes 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 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
informagBes de acesso ndo autorizados e de situacBes acidentais ou ilicitas de
destruicdo, perda, alteragdo, comunicagéo ou qualquer forma de tratamento inadequado
ou ilicito.

c) 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.

d) 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;
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2. Quando for o caso, auxiliar a CONTRATANTE na elabora¢do 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 investigagdo, mitigacdo e
reparacdo de cada um dos incidentes de seguranga.

5. Deve auxiliar a CONTRATANTE, no ambito da execugdo deste contrato, na
elaboracdo de relatérios de impacto a protecdo de dados pessoais, observado o
disposto no artigo 38 da Lei Federal n° 13.709/2018.

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

A CONTRATADA deve colocar a disposicao, da CONTRATANTE, conforme

solicitado, toda informacdo necessaridypara demonstrar o cumprimento do disposto

nesta clausula, e deve permitir auditoriashe contribuir com elas, incluindo inspecoes,
pela CONTRATANTE ou auditoria (a) por ela indicado, em relacdo ao tratamento de
dados pessoais.

Todas as notificagdes e comunicagbes 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 eletronicos informados em documento escrito emitido por
ambas as partes por ocasido da assinatura-deste contrato, ou outro endereco informado
em notificacéo 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 instrucdes da CONTRATANTE relacionadas a este contrato, ndo

excluindo ou reduzindoessa respensabilidade a fiscalizacdo da CONTRATANTE em

seu acompanhamento.

A CONTRATATANTE naotem responsabilidade pelo mau uso, compartilhamento

indevido ou captura deidados, Usuérios e senha (login) de acesso do sistema, tampouco

por, outras,violag6es praticadas por terceiros.

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

territorio,do Brasil.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA: DOS RECURSOS AO JUDICIARIO:

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

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA: DAS NORMAS APLICAVEIS

28.1. 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, 20
Decreto Estadual n. 47.133, de 10 de margo de 2023, subsidiariamente, segundo as disposi¢des

contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Cadigo 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, ha_presenca das
testemunhas abaixo, para que produza seus legitimos e légais efeitos.

Manaus, Xx de xxxxx de 2025.

$0.9.9,9,.0,0,.0.9,0.0,0,0.0.0.9,0,0,9,0,0,0.0,0.0,0,0,0,0.0,0,0,0 0.4

Secretario Executivo

XXXHXXXKHXIXHXXXEXXXEXHXIHXXIIXHXIXHXKXIXHXIXKKXKXK
Representante Legal

TESTEMUNHAS:
1.

2.
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ANEXO Il - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2025
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ANEXO Il - DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

AEMPIESA....ciuiiiieie et , pessoa juridica de direito privado, com
1= [0 T O , cidade de Manaus-AM,
inscrita no CNPJ n°, por meio representante legal abaixo firmado, vem declarar que possui
pleno conhecimento de todas as informacdes, valores e condi¢des para 0 cumprimento das
obrigacOes objeto deste Credenciamento, e manifestar concordancia, com todos os termos do
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 003/2025/SES/AM, 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 informacGes
complementares solicitadas pela Comissdo de Credenciamento e Composi¢do do Banco de
Prestadores de Servicos de Saude da SUSAM.

Local e data: , de de 2025.

Representante Legal
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ANEXO IV - DEC’LARACAO DE PARENTESCO PARA PARTICIPANTES DE SOCIEDADE
DE PESSOA JURIDICA CONTRATADA

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

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

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

Secretario de Estado da

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

LEIN. 5.311, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2020.

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

()

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

Paréagrafo Gnico. N&o se enquadra na definicéo do caput deste artigo os acionistas de Sociedades Andnimas de Capital Aberto.

Manaus, de de

Assinatura

TIPOS DE PARENTESCO

PARENTES CONSANGUINEO EM LINHA RETA: PARENTES POR AFINIDADE:

Parentes exclusivamente do declarante em linha reta: Parentes exclusivamente do conjuge ou companheiro(a) do declarante em linha reta:
Ascendente: Ascendente:

1° grau: pai e mée do declarante 2° grau: avd e avo do declarante 1° grau: pai e mée do cdnjuge ou companheiro do declarante 2° grau: avd e avo do

conjuge ou companheiro do declarante

Descendente:
Descendente:

1° grau: filho e filha do conjuge ou companheiro do declarante 2° grau: neto e neta

o - fi 7 0 .
1° grau: filho e filha do declarante 2° grau: neto e neta do conjuge ou companheiro do declarante

do declarante
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