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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025 - SES-AM

PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 01.01.017101.040087/2024-50

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 realizara, CREDENCIAMENTO de Pessoas Juridicas especializadas
na area da saude para o transporte e fornecimento, em regime de consignacao, de material
de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) e Dispositivos Médicos Implantaveis
(DMI) com equipamentos necessarios, a serem utilizados em servicos médicos de média e
alta complexidade no segmento de cardiologia, nas dependéncias da Fundagédo Hospital do
Coracéo Francisca Mendes, conforme as condi¢gfes estabelecidas neste Edital e seus anexos,

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

1.1. O presente Edital tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Juridicas especializada
na area da saude para o transporte e fornecimento, em regime de consignacéo, de material
de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) e Dispositivos Médicos Implantaveis
(DMI) com equipamentos necessarios em regime de comodato, a serem utilizados em
servicos médicos de meédia e alta complexidade no segmento de cardiologia, nas
dependéncias da Fundacdo Hospital do Coracdo Francisca Mendes, de acordo com as

descri¢des e organizagao previstas no Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital;
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2. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

2.1. Poderao participar todas as empresas que tenham seu objeto contratual compativel com
0 que se almeja contratar no presente processo, desde que atendidos os requisitos exigidos

neste instrumento de chamamento publico.
2.2. Nao poderéo participar do credenciamento:

2.2.1. Aquele que ndo atenda as condi¢cbes 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, dissolugéo ou liquidacao;

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

aplicada;

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

3.1. Os interessados deverdo apresentar a documentacao para credenciamento/habilitacéo e
qualificacdo técnica exigida no item 10, via Protocolo Virtual no endereco eletrbnico

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

Credenciamento de Servicos Complementares do Sistema Unico de Satde-SUS e Servigos
Especiais — CPSCE/SES-AM, na aba de assunto CREDENCIAMENTO, na opcéo referente a
este Edital, a partir do dia 6 de marco de 2025 até 14 de margo de 2025.
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3.2. Deverao ser anexados os documentos originais digitalizados, separados por folha de
rosto contendo o nome do proponente, o qual devera conter a indicacdo de que se trata da

documentacao necessaria a habilitacdo do Edital de Chamamento Publico n° 001/2025.

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, IMPUGNACOES E RECURSOS

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

solicitar esclarecimento sobre 0s seus termos enquanto este permanecer em vigor.

4.2. Aimpugnagéo e o pedido de esclarecimento poderao ser realizados por forma eletronica
ou presencial, pelos seguintes meios: Protocolo Virtual no endereco eletrdnico

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

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

4.3. A resposta a impugnacgdo ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado por meio

eletrbnico no prazo de até 7 (sete) dias Uteis, contado da data de recebimento do pedido.

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

certame.
4.5. Dos Recursos:

4.5.1. Ainterposicao de recurso referente & habilitagdo ou inabilitacdo de interessados,
a anulacdo ou revogacdo do credenciamento, observard 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;
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4.5.3. Quando o recurso apresentado impugnar o ato de habilitagcdo ou inabilitacdo do
interessado;

4.5.4. A intencao de recorrer devera ser manifestada em 3 (trés) dias Uteis, sob pena

de preclusao;

4.5.5. O prazo para apresentacdo das razdes recursais sera iniciado na data de
publicacéo da deciséo.

456. Os recursos deverdo ser encaminhados por meio eletrénico

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

4.5.7. O recurso serd direcionado a Comissdo Permanente de Credenciamento de
Servigos Complementares do Sistema Unico de Saude-SUS e Servigos Especiais —
CPSCE/SES-AM, a qual podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias
(teis, 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 seréo reconhecidos.

4.5.9. O recurso e o pedido de reconsideracédo ndo terdo efeito suspensivo.
5. DA DIVULGAQAO DA LISTA DE CREDENCIADOS

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

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

6. DA CONTRATACAO

6.1. Apos a divulgacédo da lista de credenciados, esta Secretaria de Saude podera convocar

o credenciado para assinatura do instrumento contratual, conforme disposto no art. 95 da Lei
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n® 14.133, de 2021, apds a conclusdo dos procedimentos preliminares necessarios para a

completa instrucdo do processo de contratacao.

6.2. As empresas que forem consideradas aptas ficardo no banco de prestadores e serdo
convocadas para assinatura do instrumento contratual, conforme a demanda da

Administracao.

6.3. A 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 contratagcdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas na Lei n°® 14.133, de 2021, e no
edital de credenciamento.

6.4. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apés convocagao

pela administracdo, sera de 03 (trés) dias uteis.

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

desde que o motivo apresentado seja aceito pela administracéo.

6.6. Previamente a emissdo de nota de empenho e a contratacdo, a administracdo devera

solicitar as documentacgdes regularidade fiscais e trabalhistas.

6.7. O prazo de vigéncia dos contratos decorrentes do presente credenciamento sera de
12(doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo até o prazo maximo previsto na

legislacao.

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

7. CRITERIOS PARA DEFINICAO DA ORDEM DE CONTRATACAO DOS
CREDENCIADOS.
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7.1. A distribuicdo inicial da demanda estimada sera realizada considerando os prestadores
que, devidamente habilitados, tiverem requerido seu credenciamento entre as datas de
06/03/2025 a 14/03/2025.

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

7.3. A classificagé@o seguiréa as seguintes diretrizes: Ordem Cronologica de Apresentagéo da

Documentacgéo

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

7.3.2. Apenas serdo consideradas para efeito de classificagdo as documentacdes

completas e devidamente protocoladas.

7.3.3. O credenciado que apresentar documentagcdo incompleta sera notificado para
regularizagdo, podendo perder sua posicdo na ordem cronolégica caso outro
credenciado finalize sua habilitagdo antes da regularizacéo.

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

regularidade documental, conforme disposto no item 7.4.

7.4. Regularidade Documental

7.4.1. Serdo priorizados os credenciados que apresentarem a documentacdo completa

e regular ja no momento da habilitacdo, sem necessidade de complementacéo.

7.4.2. O credenciado que necessitar de ajustes ou complementacgdes na
documentacao sera posicionado apds aqueles que atenderem integralmente as

exigéncias do edital logo na primeira submisséo.
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7.4.3. Caso a documentacao de um credenciado apresente irregularidades ndo
sanadas no prazo estabelecido, este sera temporariamente desclassificado até a
correcdo, podendo ser reavaliado posteriormente, sem prejuizo da ordem dos demais
credenciados

7.4.4. Critérios Especificos para a Contratagéo

7.4.5. Itens em Consignacao (4 Contratados), conforme descrigdo no Termo de

referéncia.

7.4.6. Serao selecionadas as quatro (4) empresas mais bem classificadas, conforme

os critérios estabelecidos neste item.

7.4.7. Cada empresa selecionada atendera ao sistema de rodizio estabelecido no
Termo de Referéncia, garantindo equidade no fornecimento dos materiais.

7.4.8. Caso uma das quatro empresas ndo possa atender a convocagao no momento
solicitado, seré reposicionada no final da lista, sendo chamado o préximo credenciado
habilitado.

7.4.9. Itens em Comodato (2 Contratados), conforme descricdo no Termo de

referéncia

7.4.10. Para os itens que exigem comodato de equipamentos, serdo selecionadas

duas (2) empresas, conforme os critérios de classificagdo estabelecidos.

7.4.11. Os equipamentos deverao ser disponibilizados de forma continua e
devidamente operacionalizados pelas empresas contratadas, conforme previsto no
Termo de Referéncia.
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7.4.12. Caso uma das empresas nao esteja apta para fornecer os equipamentos no
momento da demanda, podera ser descredenciada ou ter sua participacao revisada
pela administracao.

7.5. Os pedidos de credenciamentos posteriores a essa data, apds habilitados,
participardo quando houver nova distribuicdo do saldo da demanda inicial, caso néo

haja credenciados em banco de prestadores.

7.6 Acaso os credenciados na distribuicdo inicial ndo tenham capacidade de atender
adequadamente a demanda para o periodo, a nova distribuigdo com novos credenciados

podera ser antecipada.
7.7. Novos saldos para distribuicdes de demanda ficaréo a critério da administracéo.

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

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

8. DO VALOR

8.1. A Secretaria de Estado da Saude estima o valor total da contratacao para o periodo de
12 (doze) meses o total de R$ 13.581.196,44 (treze milhdes, quinhentos e oitenta € um mil,
cento e noventa e seis reais e quarenta e quatro centavos), conforme valores previstos no

Anexo | (Termo de Referéncia).

8.2. No valor da contratacdo estardo inclusos todos o0s custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou

indiretamente na execucao do objeto.

9. DO QUANTITATIVO ESTIMADO

9.1. Os quantitativos estimados para cada item e respectivas unidades de medida estédo

detalhados est&o previstos no item 6, do anexo | deste Edital.
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9.2. O credenciamento sera dividido em itens, conforme tabela constante do Anexo | deste
Edital, facultando-se ao credenciante a participacdo em quantos forem de seu interesse.

10. DOCUMENTOS CREDENCIAMENTO/HABILITACAO

10.1. A documentacgéo 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, endereco, inscricdo municipal e todas as
formas de contato (telefone e e-mail), e indicacdo de quais itens pretende se credenciar e

gquantidade que possui capacidade para fornecer, conforme modelo (Anexo II);
b) Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma individual;

¢) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das
alteracdes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades

por Agbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteragdes e

prova de diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento

expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

f) Os documento acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou consolidagéo

respectiva,;
g) DocumentagBes dos Representante legal (RG, CPF);

h) Alvara Sanitério da sede, atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal (ndo sera

aceito protocolo de solicitacdo de alvara, exceto em caso de renovacgéao do alvara da Vigilancia
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Sanitaria Municipal vencido, devendo estar acompanhado de requerimento em tempo habil
(prazo estabelecido na legislacdo municipal especifica, ou, em caso de omissao na legislacéo
do Municipio, 120 dias antes do término de sua vigéncia) e comprovante da omissao por parte

da autoridade de vigilancia sanitéaria);

i) Declaracdo afirmando estar ciente das condicbes do Edital de Credenciamento n°.
001/2025/SES-AM, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a suméaria desclassificagéo

do chamamento, conforme anexo lll;

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

aprendiz);

10.2. Habilitagdo Relativa a Regularidade Fiscal,

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscrigcdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do

proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

c¢) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, relativa a

atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, relativa

a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

e) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios

federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
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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) Certidao de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), fornecida

pela Caixa Econbmica Federal;

g) Certiddo de Faléncia ou Concordata;

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

i) Caso seja considerado isento dos tributos estaduais relacionados ao objeto a ser
credenciado, devera comprovar tal condicdo mediante declaragdo da Fazenda Estadual do

seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

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

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

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

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

Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep).

10.3. Habilitagéo Relativa a Idoneidade Financeira

a) Balanco Patrimonial e Demonstracao de Lucros e Perdas do 02 (dois) ultimos exercicios
sociais, para confirmagdo da sua qualificagdo econdmico-financeira, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisérios. Juntamente com o Balan¢o Patrimonial
deve constar o ILC=indice de Liquidez com Férmulas/Valores/Resultados e o Arquivamento

na Junta Comercial, conforme abaixo:
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indice de Liquidez Geral (ILG) igual ou maior que 01 (um), obtido com a aplicacdo da

seguinte formula:

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

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

seguinte formula:
ILC = ATIVO CIRCULANTE/PASSIVO CIRCULANTE

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

seguinte formula:
IE = PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO
ATIVO TOTAL

b) Nao sera habilitada a instituicdo que obtiver indices de liquidez corrente, liquidez e

solvéncia geral menor que 1,00;

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

de contratagéo;

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

ou Cartorio de registro de Titulos e documentos.
10.4 Habilidade Técnica

a) Certificado de Registro dos Produtos, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

— ANVISA, expedido via Internet, em original, ou copia da publicacdo no D.O.U., legivel e

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

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo,

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

Folha: 1239

Bl A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
REs s https://edoc.amazonas.am.gov.br/CA48.BAA4.2FEF.4B23/333F13F2
Cadigo verificador: CA48.BAA4.2FEF.4B23 CRC: 333F13F2

‘mento assinado por: NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD:907****xxxx em 27/02/2025 as 14:06 utilizando assinatura por login/senha.



~ & AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

assinada, em validade ou pedido de revalidacdo, datado do semestre anterior ao do
vencimento, caso 0 prazo esteja vencido, acompanhado do respectivo Registro a ser

revalidado;

b) Caso o produto cotado seja dispensado do registro na Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria do Ministério da Saude, devera ser apresentada copia do ato que isenta o produto

de registro, conforme previsto na RDC n° 751/22 e RDC n° 36/15, bem como suas

atualizacoes;

c) Caso o produto ndo seja regulado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude a empresa credenciada devera encaminhar cépia legivel da Lista de

Produtos ndo Regulados pela ANVISA e suas atualizagdes.

d) Apresentar atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, em nome e a favor da empresa licitante, para prestacdo dos servicos que
comprove aptidao para o desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas

e quantidades com o objeto a ser fornecido;

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

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

11.1. No caso de recusa na convocacgao, a empresa deixara de ter a prioridade de contratacéo

e passara para o ultimo lugar no rodizio;

11.2. Caso néo seja atendido o prazo previsto de 24 (vinte e quatro) horas decaira o direito
da empresa convocada, passando para o ultimo lugar do rodizio podendo o 6rgdo

demandante convocar a proxima empresa remanescente do rodizio;
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11.3. Caso ndo seja atendido o prazo indicado, o Orgdo demandante devera convocar a

proxima empresa de forma motivada e informar ao Org&o Gestor;

11.4. Caso a empresa ndo atenda a convocacao para prestacao de servigco 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.
12. DO FORNECIMENTO, PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DO MATERIAL

12.1. A entrega dos materiais pelas empresas contratadas devera seguir o cronograma de
entrega que sera elaborado pela Fundagéo Hospital do Coracdo Francisca Mendes, ficando
esta responséavel pela elaboragdo, acompanhamento e qualquer outra modificagédo que vier a

ser necessaria.

12.2. Nao serdo aceitos materiais com validade vencida ou com data de fabricacdo defasada
que comprometa a sua plena utilizacdo. Os itens que compdem o objeto deste Termo de
Referéncia deverdo estar em plena validade, observando-se os prazos indicados pelos
fabricantes.

12.3. As empresas credenciadas deverdo atender todas as condi¢bes de fornecimento

constantes no Termo de Referéncia.

12.4. Local de entrega:

Unidade Beneficiada Endereco

Fundacdo Hospital do Coragdo Francisca | Av. Camapud, 108 - Cidade Nova Il, Manaus
Mendes (FHCFM) - AM, 69097-720

12.5. Em caso de alteracdo ou mudanca de endereco fica a Administracdo responsavel por

informar a credenciada de tais alteracfes, ndo sendo esta modificacdo motivo por parte da
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credenciada, para ndo entrega dos objetos. Eventuais alteracBes ndo gerardo dnus para

administracao;

13. EXECUCAO DOS SERVICOS

13.1. A execucédo dos servicos contratados sera realizada nas dependéncias da Fundacéo
Hospital do Coracdo Francisca Mendes (FHCFM), conforme estabelecido no Termo de
Referéncia e em alinhamento com as necessidades operacionais da unidade hospitalar.

14. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
14.1. As san¢des administrativas estdo previstas no item 19, do anexo | deste Edital.
15. DO DESCREDENCIAMENTO

15.1. O descumprimento de qualquer das condigbes previstas neste regulamento, bem como
na Lei Federal n° 14.133/21 e no Decreto Estadual 47.133/2023 e suas alteracoes, ensejara

o descredenciamento da entidade e a rescisdo do contrato.

15.2. A entidade podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaracdo
apresentada a Secretaria de Estado da Saude do Amazonas, com antecedéncia minima de
90 (noventa) dias.

15.3. A Secretaria de Estado da Saude do Amazonas podera revogar o credenciamento
guando assim exigir o interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste
qualquer direito de indenizacdo em favor dos CREDENCIADOS, mas garantindo-se o

pagamento dos servigos prestados até a data da revogacao.
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16. POSSIBILIDADE DE COMETIMENTO A TERCEIROS
16.1. E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizagéo expressa da
Administracao.
17. DA EXTINCAO DO CONTRATO
17.1. Constituem motivos para extingdo do presente Contrato 0 ndo cumprimento de qualquer
de suas clausulas e condi¢cdes, bem como, motivos previstos na Lei Federal n°. 14.133/21,
sem prejuizo das multas cominadas neste Edital.
17.2. A extincdo do Contrato, a ser determinada pela SES-AM e exarada no processo
administrativo competente, assegurado o contraditério e a ampla defesa, tudo com vistas ao
disposto na Lei n°. 14.133/21, em especial ao seu artigo 138.
18. DAS DISPOSICOES FINAIS
18.1. A participagdo neste processo de credenciamento implica a aceitagdo de todos os
termos deste Edital.
18.2 Este Edital estara vigente por prazo indeterminado, até disposi¢cdo em sentido contrario
a ser determinada pela autoridade competente.
18.3. O proponente é responséavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e
dos documentos apresentados em qualquer fase do processo de Credenciamento. A falsidade
de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacdes nele contidas implicara
a imediata desclassificacdo do proponente que o tiver apresentado.
18.4. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no endereco eletrénico
https://www.saude.am.gov.br/credenciamento/.
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18.5. As contratagBes oriundas deste Edital estardo disponiveis no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas (PNCP).

18.6. Os usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) poderdo registrar denuncias,
reclamacgdes, sugestdes e elogios sobre 0s servigos prestados, utilizando a estrutura da
Ouvidoria do SUS como canal oficial de comunicagéo.

Os registros poderao ser realizados por meio dos seguintes canais:

| — Plataformas oficiais da Ouvidoria do SUS, disponiveis nos seguintes enderecos eletrdnicos:

OuvidorSUS: https://ouvidor.saude.gov.br/public/form-web/registrar

FalaBR (Plataforma Integrada de Ouvidorias): https://falabr.cgu.gov.br/web/AM

Il — Central de Atendimento Telef6nico: (92) 98418-5011

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

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

V — Demais canais disponibilizados pelo gestor local do SUS.

18.6. Em caso de divergéncia entre disposicdes deste Edital e de seus anexos ou demais

pecas que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

18.7. Constituem Anexos deste Edital, dele fazendo parte integrante:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Formulario para Pedido de Credenciamento;

Anexo Ill — Declaracéo de Aceitacdo do Edital;

Anexo IV — Modelo de Declaracdo de Situacao Regular perante o Ministério do Trabalho;
Anexo V — Declaracao de Idoneidade para contratar com a Administragéo Publica;

Anexo VI — Declaracdo de Parentesco para Participantes de Sociedade de Pessoa Juridica

Contratada
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Anexo VIl — Anexo Minuta

Manaus, 27 de fevereiro de 2025.

NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD
Secretéaria de Estado de Saude
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Secretaria de

Saude

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO (SIGED) N° 01.01.017101. 040087/2024-50

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA NA AREA DA SAUDE PARA O
TRANSPORTE E FORNECIMENTO, EM REGIME DE CONSIGNACAO, DE MATERIAL DE ORTESES,
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME) E DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS (DMI)
COM EQUIPAMENTOS NECESSARIOS, A SEREM UTILIZADOS EM SERVICOS MEDICOS DE ALTA
E MEDIA COMPLEXIDADE NO SEGMENTO DE CARDIOLOGIA, NAS DEPENDENCIAS DA
FUNDACAO HOSPITAL DO CORACAO FRANCISCA MENDES.
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1. OBJETO

11

1.2.

.O presente Termo de Referéncia tem por objetivo o credenciamento de pessoa juridica

especializada para a prestacdo de servicos de transporte e fornecimento, em regime de
consignacéo, de material de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) e Dispositivos
Médicos Implantaveis (DMI) com equipamentos necessarios, a serem utilizados em servicos
médicos de alta e média complexidade no segmento de cardiologia, nos termos da tabela

constante no item 6, anexo | e conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas neste documento.

O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagéo a vigéncia da
contratagao.

2. JUSTIFICATIVA

2.1.

Folha: 1247

A demanda ora em analise refere-se ao Processo Siged n° 01.01.017101.040087/2024-50, e
pretende viabilizar a Contratagdo de pessoas juridicas especializadas na area da saude para o
fornecimento de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) e Dispositivos Médicos
Implantaveis (DMI) a serem utilizados em servicos médicos de alta e média complexidade no
segmento de cardiologia, nas dependéncias da Fundacdo Hospital do Corag¢do Francisca

Mendes;

A Fundacdo Hospital do Coragédo Francisca Mendes, em conjunto com unidades do Sistema

Unico de Salde - SUS, integra a assisténcia prestada & populagdo do Amazonas; é integrado a
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24,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.
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Rede Publica Estadual de Saude e oferece servicos de cardiologia, clinica e cirdrgica, no

tratamento de pacientes adultos e pediatricos;

E uma instituicio publica de gest&o estadual, de assisténcia especializada, e administrado pela
Secretaria de Estado de Saude do Amazonas - SES AM;

O Hospital registra em torno de 10 mil procedimentos e interna¢des por ano e acolhe ndo s6 os
pacientes oriundos do interior do Estado, como também pacientes de outros estados da Regido
Norte e estrangeiros com dupla cidadania que ja residem na Capital de Manaus em funcao do

processo migratério dos ultimos anos;

A necessidade publica demanda uma solucéo eficaz para o fornecimento de Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPME) e Dispositivos Médicos Implantaveis (DMI) em circunstancias ja
conhecidas pela administracéo, isto €, num contexto de alta demanda de cirurgias de cardiologia

muitas vezes de urgéncia,;

Tratam-se de servigos médicos de alta e média complexidade em cardiologia, cujo contexto torna

inviavel a compra dos materiais de érteses e préteses e congéneres antecipadamente;

As Orteses e proteses utilizadas em cirurgias cardiacas constituem uma variedade de itens muito
grande a ser disponibilizada ao cirurgido no ato do procedimento, compondo diversas caixas com
diversos tipos de produtos. Ademais, os materiais precisam estar disponiveis, lavados e

esterilizados para que possam ser usados quando necessario;

Muitas vezes os insumos a serem utilizados sdo definidos no momento da cirurgia. Isso torna
inviavel a aquisicao desses itens para estocagem, pois conduz a uma imobilizacdo de recursos
financeiros muito alta e espaco fisico indisponivel para armazenagem. Registre-se a isso o fato
de ndo estarmos lidando com produto de consumo comum, pois, de fato cada item utilizado é

faturado seguindo a tabela SUS e seu valor é reembolsado ao estado;

Neste sentido, importa que a Central de Medicamentos, enquanto unidade gestora responsavel
pelo abastecimento de insumos de salude obtenha o maior ndmero possivel de empresas
fornecendo os materiais utilizados nos diversos procedimentos, sendo a consignacao benéfica e

vantajosa a celeridade dos procedimentos cirargicos ali realizados;
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2.10. O processo de consignacao consiste no envio de uma remessa de produtos em consignacao
para o cliente. Ou seja, por um tempo acordado, o produto fica em posse da Unidade de Saude
gue decidira pelo uso (conforme a demanda) ou devolucdo (hipétese de inocorréncia de

cirurgias/procedimentos);

2.11. Nada obstante, espera-se ver mitigado o desabastecimento parcial de produtos de OPME e DMI,
decorrente, por vezes, do atrelamento do material ao instrumento/equipamento contexto em que
os kits de procedimento restam incompletos, em face de se ter um Unico fornecedor para

determinado conjunto de produtos;

2.12.Noutro giro, ha de se registrar que o mercado das OPME é altamente dinamico, sempre sujeito
ao surgimento de novas tecnologias e, por conseguinte, com tendéncia a ado¢ao destas em prol
do melhor cuidado ao paciente, o que requer um modelo de fornecimento mais flexivel e capaz

de incorporar tais mudangas.
2.13. JUSTIFICATIVA PARA ESCOLHA DO CREDENCIAMENTO

2.13.1. Conforme art. 6°, inciso XLIII, da Lei Federal n°® 14.133/2021, define-se credenciamento
como o processo administrativo de chamamento publico em que a Administragdo Publica
convoca interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que, preenchidos os
requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou na entidade para executar o objeto

guando convocados;

2.13.2. O critério de seleg&o € o previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou
seja, paralela e ndo excludente: caso em que € viavel e vantajosa para a Administragéo

a realizacdo de contrata¢des simultdneas em condi¢des padronizadas;

2.13.3. O objeto a ser credenciado enquadra-se na condi¢édo de inexigibilidade de licitagéo (Inciso
IV, do Art. 74, Lei 14.133/21), caracterizada pela impossibilidade de competicdo entre os
concorrentes uma vez que 0s pre¢os e servigos a serem credenciados sao padronizados
através da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPME) e dispositivos Médicos Implantaveis (DMI), além da fixacdo de uma

tabela estadual para as OPME néo incluidas na Tabela SUS, conforme Resolucdo CIB
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n°® 102/2024 de 25/11/2024 a qual convalidou a Resolucdo 083/2024 (Tabela

complementar aos procedimentos da Tabela SUS).
3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

3.1.Da forma e critérios de selecdo do fornecedor:

3.1.1. Trata-se de contratacdo de servico, mediante Inexigibilidade de Licitacdo (INEX), em

razdo de credenciamento, nos termos do artigo 74, incisos 1V, da Lei n® 14.133/21.
4. PREVISAO DA CONTRATACAO NO PCA:

4.1. Este servico esta contemplado no Plano de Contratacdo Anual.

5. DOS PRAZOS E CONDICOES DE EXECUCAO

5.1.Prazo de entrega:

5.1.1. O prazo para entrega do objeto se dara de acordo com o cronograma da prestacao de
servico a ser utilizado nas dependéncias da Fundacéo Hospital do Coracdo Francisca
Mendes.

5.2.Do Local de execuc¢éo do objeto:

5.2.1. Os produtos deverao ser entregues na Fundacao Hospital do Coragéo Francisca Mendes,
localizada na Av. Camapua 108, Cidade Nova Il - Adriandpolis, Manaus - AM, 69097-720,

conforme estipulado na ordem de fornecimento.
5.3.Das CondicOes para realizagdo dos servicos médicos:

5.3.1. O modelo de fornecimento perseguido é aquele que visa atender de forma eficaz a

demanda de procedimentos médicos em cirurgia cardiaca realizados no ambito da
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Fundacao Hospital do Coracéo Francisca Mendes, cuja rotina € sempre de atendimento

em urgéncia e emergéncia. Por esta razdo, algumas condicbes gerais devem ser

observadas no contexto geral da pretensa contrata¢ao, quais sejam:

5.3.1.1. FORNECIMENTO

5.3.1.2. A eventual e futura aquisicdo dos itens devera ser em regime de
CONSIGNACAO, em numero suficiente para atender as demandas, visando
gerar menor imobilizacdo de capital, reduzir os riscos de perda de produtos
por validade e garantir maior eficiéncia na disponibilizagdo dos produtos ao
abastecimento de OPME e DMI na Fundagé&o Hospital do Coragéo Francisca
Mendes;

5.3.1.3.0 fornecimento devera ser com disponibilizagdo de equipe técnica,

guando necessario, para apoio a realizagdo dos procedimentos cirargicos;

5.3.1.4. Devera disponibilizar um orientador técnico para treinamento quando
solicitada pela equipe médica de cirurgia cardiaca e pelo nucleo de OPME da

Fundacéo do Coragéo Hospital Francisca Mendes;

5.3.1.5.Devera ser disponibilizado um técnico para troca e substituicdo de

pecas danificadas ou impréprias para uso dos equipamentos em comodato;

5.3.1.6.As empresas credenciadas deverdo manter um colaborador treinado
para dar suporte a unidade hospitalar , responsavel por realizar controle,

reposi¢cdo dos materiais e dar suporte técnico quando necessario;

5.3.1.7.Quando for o caso, o fornecimento deverd contemplar os
equipamentos e instrumentos que estao envolvidos na implantacdo da OPME
ou DMI e nao terdo custos adicionais na relagdo contratual, os quais também

deverdo ser em regime de comodato;

5.3.1.8.0 primeiro fornecimento sera entregue dentro do prazo estipulado
pela FHCFM, e a rotina de fornecimento ser& definida conforme as diretrizes

estabelecidas no Termo de Referéncia;
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5.3.1.9. Os produtos deveréo ser entregues na Fundacao Hospital do Coracao
Francisca Mendes, localizada na Av. Camapud 108, Cidade Nova Il -
Adriandpolis, Manaus - AM, 69097-720 conforme estipulado na ordem de
fornecimento;

5.3.1.10. Em caso de alteracdo ou mudanca de endereco fica a
Administracé@o responséavel por informar a credenciada de tais alteragdes, ndo
sendo esta modificagdo motivo por parte da credenciada, para ndo entrega

dos objetos. Eventuais alteracdes ndo gerardo 6nus para administracao;

5.3.1.11. Os processos de recebimento, conferéncia, aceitagdo e
controle OPME e DMI de cirurgia cardiaca, deverdo obedecer as regras
constantes da Resolugdo CFM n°. 2.318/2022;

5.3.1.12. Todas as despesas de transporte, tributos, frete,
carregamento, descarregamento, encargos trabalhistas e previdenciarios e
outros custos decorrentes direta ou indiretamente do fornecimento do objeto

pretendido, correrdo por conta exclusiva dos credenciados;

5.3.1.13. O fornecimento consignado devera ser através de nota fiscal
com natureza da operagao “Consignagao”, com o objetivo de documentar a
entrega para a Fundacgdo, bem como gerar os registros internos, necessarios

a gestao desse material;

5.3.1.14. Os produtos deverdo ser entregues no interior do local
designado e o descarregamento dos mesmos sera de responsabilidade das

empresas credenciadas;

5.3.1.15. Apobs o consumo do material consignado, a unidade hospitalar
enviara a empresa credenciada, através de e-mail, o comunicado (notificacao)
de uso do seu (s) material (s) (relatério de gastos), para que a empresa
credenciada possa emitir e enviar a nota fiscal, juntamente com o material
para reposicdo do estoque — quando for o caso — em até 02 (dois) dias uteis

contados a partir do recebimento da notificagéo;
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5.3.1.16. No corpo da nota fiscal dever&o vir discriminados, além do(s)
material(is) utilizado(s), 0 nome do paciente, nome do cirurgido, data da
cirurgia, lote do material (ou nimero de série) e registro na ANVISA, nimero

da Ordem de Compra, para fins de rastreabilidade;

5.3.1.17. As empresas contratadas deverdo apresentar relatorios
referentes ao efetivo fornecimento do material, contendo: nome do paciente,
cédigo com descrigdo, valor, numero do Certificado de Registro do Produto
junto & ANVISA, nimero do lote e o prazo de validade do produto a cada final

do periodo de rodizio;

5.3.1.18. As empresas contratadas deverdo disponibilizar, a titulo de
consignacao, apols solicitacdo e agendamento FHCFM, os materiais
necessarios para as cirurgias conforme as especificacdes e quantidades

solicitadas;

5.3.1.19. Os materiais consignados, quando entregues, deverdo ser
identificados, individualmente, com etiqueta (ou outro mecanismo) que

indique a propriedade do fornecedor sobre cada um dos itens;

5.3.1.20. Os materiais deverdo ser repostos pelo fornecedor a medida
que forem utilizados nos procedimentos efetuados pela FHCFM, mediante
solicitacdo da Geréncia de OPME no prazo maximo de 2 (dois) dias uteis a
contar da solicitacdo, devendo os produtos sempre estarem disponiveis aos

médicos para uso;

5.3.1.21. O acompanhamento e controle de todos os materiais (OPME)
entregues serdo realizados pela equipe e/ou servidores designados pela

Unidade Hospitalar, conforme setor designado pela mesma,;

5.3.1.22. O quantitativo de material utilizado ser& controlado através de
relatérios cirargicos contendo relato da utilizacdo de materiais (relatério de
gastos) em cada paciente operado, com controle através das etiquetas de

rastreabilidade;
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5.3.1.23. Para o efetivo cumprimento da rastreabilidade, € exigido pela
FHCFM que cada unidade dos produtos seja entregue com, no minimo, 03
etiquetas dentro de suas embalagens (RDC- n°® 14- ANVISA);

5.3.1.24. A elaboracdo dos relatérios de gastos dos produtos sera de

responsabilidade da FCHFM através do nucleo de OPME;

5.3.1.25. A devolucdo de materiais consignados deve ocorrer mediante
a conferéncia do material qualitativa e quantitativamente e o registro de saida,

seja manual ou informatizado;

5.3.1.26. As entregas e devolugbes de materiais deverdo ser
acompanhadas de notas de remessa/devolucdo com o0S motivos
especificados, além da descri¢cdo do produto, dos cddigos e dos nimeros de
lote;

5.3.1.27. A empresa contratada devera recolher os materiais oriundos
de explantes, os quais foram rejeitados pelo paciente ou que nao tiveram
condi¢des de tratamento (limpeza e esterilizagcdo) para serem encaminhados
para a reciclagem, desde que a empresa que receber o material seja
licenciada para proceder a reciclagem e o servi¢o de saude mantenha registro

dos itens que foram encaminhados;

5.3.1.28. Em caso de irregularidade ndo sanada pelo contratado, a
Administracdo, por meio de seu representante, reduzirq a termo os fatos
ocorridos e encaminhara a autoridade competente para que sejam tomadas

as providéncias legais pertinentes;
5.3.2. PRODUTO

5.3.2.1.0s produtos deverdo vir com as embalagens contendo marca do
fabricante, data de fabricacéo/validade, procedéncia, método de esterilizagao,
n° de lote e validade, Registro na ANVISA e devem ser embalados

adequadamente conforme norma da ANVISA e fabricante;
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5.3.2.2.Cada produto deve estar identificado com etiquetas adesivas

constando as informagdes de lotes inclusive quanto a fragilidade se for o caso;

5.3.2.3.De acordo com a RDC N° 556, de 30 de agosto de 2021, é necessério

anexar as etiquetas dos produtos implantaveis nos prontuarios dos pacientes:

“Art. 17. Para os materiais de uso em saude implantaveis de uso
permanente de alto e méaximo risco, o fabricante ou importador
deve disponibilizar etiquetas de rastreabilidade com a
identificacdo de cada material ou componentes de sistema

implantavel.

81° Devem ser disponibilizadas no minimo 3 (trés) etiquetas para
fixacdo obrigatéria: no prontuario clinico, no documento a ser
entregue ao paciente, e na documentacdo fiscal que gera a
cobrancga. 82° O disposto neste artigo ndo se aplica aos fios de

sutura”

5.3.2.4. Durante a vigéncia do contrato a empresa devera realizar a
substituicdo dos materiais consignados ao hospital antes de expirar a data de
validade;

5.3.2.5.0brigam-se as empresas credenciadas, quando acionadas, a
procederem a substituicdo no prazo de 2 (dois) dias Uteis a partir da data da

solicitagcdo da FHCFM de troca do material que porventura vier a vencer;

5.3.2.6.Nos casos em que os produtos apresentem o prazo de validade a
vencer no periodo do rodizio destinado a determinado fornecedor, a critério
da FHCFM, poderéo ser aceitos os produtos, mediante a apresentacdo de

Carta de Comprometimento de Troca;

5.3.2.7. Para as especificacdes dos produtos que tiverem mais de um didmetro
ou tamanho a empresa, obrigatoriamente, devera possuir todos os
tamanhos/didametros/medidas descritas, a fim de atendimento, de acordo com

a especificidade do servico;
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5.3.2.8. A quantidade de cada tamanho para os respectivos itens, bem como

a devida reposicao dependera da demanda da FHCFM;

5.3.2.9. A quantidade de cada tamanho para os respectivos itens, da cautela
sera definida pela equipe técnica designada pela FHCFM, devendo a empresa

se adequar as necessidades da FHCFM,;

5.3.2.10. As quantidades minimas de materiais e equipamentos em
comodato que deverdo estar disponiveis em cautela (consignados), nas
dependéncias da FHCFM deverdo atender a realizacdo de mais de um
procedimento simultaneamente, e poderdo ser estabelecidas apés definicao

das empresas credenciadas;

5.3.2.11. As quantidades de materiais em cautela poder&o sofrer
alteracbes conforme necessidade da FHCFM.

5.3.3. FORNECEDOR

5.3.3.1. Imprescindivel que seja avaliada a capacidade do proponente em executar de

forma adequada o objeto quanto ao aspecto técnico, e se 0 mesmo relne as

habilitagbes profissionais e experiéncia na sua execucao. Neste sentido, torna-

se indispensavel a exigéncia de alguns documentos comprobatérios passiveis

de assegurar um minimo de seguranga quanto a idoneidade dos proponentes.

Raz&o pela qual devem os interessados:

5.3.3.1.1. Apresentar atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa

juridica de direito publico ou privado, em nome e a favor da empresa
licitante, para prestacédo dos servicos que comprove aptidao para o
desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas

e quantidades com o objeto a ser fornecido;

5.3.3.1.2. Sera considerado compativel os atestados que evidenciem o

fornecimento pretérito satisfatério de pelo menos 10% das

guantidades anuais pretendidas;

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

facebook.com/saudeam

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo,

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

'* E|

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://ledoc.amazonas.am.gov.br/CA48.BAA4.2FEF.4B23/333F13F2
Cadigo verificador: CA48.BAA4.2FEF.4B23 CRC: 333F13F2

ento assinado por: NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD:907*******x em 27/02/2025 as 14:06 utilizando assinatura por login/senha.



| t’l 3 A M A Z 0 N A SITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2025

GOVERNO DO ESTADO

5.3.3.1.3. Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ou coépia legivel da
publicacdo no D.O.U., explicitando claramente as atividades a serem
exercidas pela empresa, devendo constar, no minimo, 0S processos

de fabricacao e/ou armazenagem, distribuicdo e transporte;

5.3.3.1.4. Caso a empresa hdo possua como atividade o transporte, devera
apresentar a Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) da
terceirizada, aom base no que estabelece o Art. 3° da Resolucéo da
Diretoria Colegiada — RDC n. 860/2024 — ANVISA,

5.3.3.1.5. Para comprovacéo da terceirizacao citada no subitem anterior, devera
ser apresentado, juntamente com a AFE da terceirizada, o contrato de
prestacdo de servigos celebrado com a referida, para execugdo da
atividade, ou instrumento equivalente (termo de compromisso,

declaracao da terceirizada, etc.);

5.3.3.1.6. Liceng¢a de Funcionamento (LF) estadual e/ou municipal emitida pela
Vigilancia Sanitaria (Alvara Sanitario) ou protocolo de solicitacdo da
LF autenticado, de acordo com a legislacéo vigente, acompanhado da
licenca sanitaria se estiver vencida, explicitando claramente as
atividades a serem exercidas pela empresa, sendo esta (s) compativel
(is) com o objeto da licitagdo ou declaracdo emitida pela Vigilancia

Sanitaria;

5.3.3.1.7. Certificado de Registro dos Produtos, emitido pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, expedido via Internet, em original,
ou copia da publicagéo no D.O.U., legivel e assinado, em validade ou
pedido de revalidag&o, datado do semestre anterior ao do vencimento,
caso 0 prazo esteja vencido, acompanhado do respectivo Registro a

ser revalidado;

5.3.3.1.8. Caso o0 produto cotado seja dispensado do registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, devera ser

apresentada copia do ato que isenta o produto de registro, conforme
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previsto na RDC n° 751/22 e RDC n° 36/15, bem como suas

atualizacoOes;

5.3.3.1.9. Caso o produto ndo seja regulado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude a empresa credenciada devera
encaminhar cépia legivel da Lista de Produtos ndo Regulados pela

ANVISA e suas atualizaces.

5.3.4. FREQUENCIA E PERIODICIDADE DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

5.3.4.1. A solicitacdo de consignacdo/aquisicao de OPME pela FHCFM sera

conduzida através de um sistema de rodizio por itens;

5.3.4.2. A forma de rodizio serd feita por periodo. Cada empresa atendera em um

periodo por vez, considerando os itens contratados para cada empresa;

5.3.4.3. Caso a empresa que nado puder fornecer a OPME, para atender as
cirurgias/procedimentos na semana definida pelo rodizio, devera informar em até 48 horas
a FHCFM, apés a solicitacao;

5.3.4.4. O rodizio iniciara pela ordem cronoldgica de credenciamento, sendo o
primeiro credenciado o primeiro a prestar 0s Servigos e assim sucessivamente, reiniciando-

se o rodizio na mesma ordem;

5.3.45. Havendo mais de um credenciado na mesma data, sera realizado sorteio

entre eles para estabelecer a ordem dentro do sistema de rodizio;

5.3.4.6. As novas empresas credenciadas/contratadas até o 20° dia de cada més
serdo incluidas no rodizio de contratacdo do més subsequente, e passardo a integrar o
sistema de rodizio como ultimos da lista de espera, ainda que os demais credenciados ja

tenham prestado servigo alguma vez; -

5.3.4.7. Apo6s a definicdo das empresas credenciadas serdo estipulados os periodos
de fornecimentos entre as mesmas, garantindo assim que todas as empresas participantes

do processo de credenciamento tenham a oportunidade de fornecer os materiais;
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5.3.4.8. A execucdo do servico sera realizada mediante sistema de rodizio entre as
empresas credenciadas, de modo a garantir a equidade na distribuicdo das demandas e a

otimizac&o dos recursos disponiveis.

5.3.4.9. Cada ciclo de rodizio sera composto por 4 (quatro) empresas credenciadas,
gue serdo escaladas sequencialmente para a prestacdo dos servigcos, conforme a ordem

definida pela Unidade de Saude Publica.

5.3.4.10. A limitacdo de 4 (quatro) credenciadas por ciclo de rodizio deve-se a razbes
estratégicas relacionadas a distribuicao equilibrada da demanda, garantindo a eficiéncia na
prestacao dos servigos, a qualidade do atendimento e a otimizacdo da logistica de entrega

e utilizacdo dos materiais.

5.3.4.11. A ordem de chamada das empresas credenciadas seréa definida previamente,
com base em critérios de classificacdo obtidos durante o credenciamento ou por meio de
sorteio prévio, conforme estabelecido pela FHCFM. A definicdo da ordem de classificacéo
ocorrerd no momento da formalizacdo do contrato ou de instrumento equivalente, sendo de
responsabilidade da Unidade de Salde implementar as regras do rodizio e garantir sua

execucao entre as empresas credenciadas.

5.3.4.12. As empresas credenciadas deverdo estar disponiveis para atender as
demandas no prazo e nas condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia, sob pena de

aplicacdo das sanc¢des previstas no instrumento contratual.

5.3.4.13. Apobs a conclusédo do ciclo de rodizio, o escalonamento sera reiniciado,
mantendo-se a mesma ordem de chamada, salvo alteragfes justificadas e comunicadas

previamente pela Unidade de Saude.

6. DO DESCRITIVO E DETALHAMENTO DO OBJETO:

6.1. Quadro | - OPME, DMI
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Valor
Comple | Qtd. valor
valor
valor | mento | de anual VL
Descricéo do anual _
Item material Tabela | estadua | Ofert - fonte | €stimado
SUS R$ I a estadual /
R$ (sus) (ses-am)| ano(R3)
g
(ID-129500) ANEL 5
ANULOPLASTIA %
MITRAL, Tamanho: 24 é
a 38 (Grade); Anel RS R$ %
rigido e moldavel; R$ R$ R$ 215.663,52 é
1 48 806,0 ©
revestido com poliéster | 806,09 | 3.686,90 9 3.686,90 é
que apresente as =
marcas referentes a §
comissura anterior e %:
posterior; estéril g
Q
)
(ID-129509) ANEL N
ANULOPLASTIA 5
TRICUSPIDE, Tamanho;
26 a 32mm (Grade); %
Anel rigido feito de liga R$ R$ R$ RS R$ %
? de titanio, incompleto; | gog 09 | 368600 | - | o0 | 368690 | oo 0 %
Revestido com poliéster; 9 i
Formato anatémico com g
segmento retilineo que o
corresponde ao folheto I:DEJ
septal e um segmento %
<
-
: . g
e o o hverida Anie vtlo, 101 o, oe e i e 0
instagram.com/saudeam CEP: 69060-000 sa u d e §
<]
o]
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longo e curvado que
corresponde aos
folhetos anterior e

posterior; Estéril.

(ID-114954) CANULA
para CIRCULACAO
EXTRACORPOREA,

Tipo: cardioplegia
anterégrada, R$ R$

3 - 240 - R$ 464,08

autoinflavel, com baldo 464,08 111.379,20

liso;
Didmetro/Tamanho:
14Fr/27cm; Estéril e

apirogénica.

(ID-122579) CANULA
PARA CIRCULACAO
EXTRACORPOREA,
Tipo: arterial, aramada, R$ R$
4 - 240 - R$ 419,75
pontareta, alongada; 419,75 100.740,00
Didmetro/Tamanho: 8 a
16Fr (Grade); Estéril e

apirogénica.

(ID-122582) CANULA
PARA CIRCULACAO
EXTRACORPOREA,
Tipo: venosa, aramada, R$ R$
5 ) _ - 240 - R$ 418,57
Unico estagio, ponta 418,57 100.456,80
reta; Diametro/Tamanho:
12 a 26Fr (Grade);

Estéril e apirogénica

(ID-122586) CANULA RS R$
5 - ] 240 - | R$ 500,44

PARA CIRCULAGAO 500,44 120.105,60
EXTRACORPOREA,
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Tipo: venosa, aramada,
Unico estagio, ponta
reta; Diametro/Tamanho:
28 a 32Fr (Grade);
Estéril e apirogénica.

(ID-122602) CANULA
PARA CIRCULACAO
EXTRACORPOREA,
Tipo: venosa, aramada,
- L R$ R$
7 Gnico estagio, ponta - 240 - R$ 431,23
431,23 103.495,20
metalica 90°;
Didmetro/Tamanho: 12 a
18Fr (Grade); Estéril e

apirogénica.

(ID-122607) CANULA
PARA CIRCULACAO
EXTRACORPOREA,
Tipo: venosa, aramada,
- 7 . R$ R$
8 Gnico estagio, ponta - 240 - R$ 492,70
] 492,70 118.248,00
metalica 90°;
Didametro/Tamanho: 20 a
28Fr (Grade); Estéril e

apirogénica.

(ID-122616) CANULA
PARA CIRCULACAO
EXTRACORPOREA,
Tipo: arterial, femoral; R$ R$
9 - 36 - R$ 590,15

ponta reta, 590,15 21.245,40
Didametro/Tamanho: 16 a

20Fr (Grade); Estéril e

apirogénica

A R$ R$
10 (ID-122618) CANULA } 36 } R$ 611,53

PARA CIRCULAGAO 611,53 22.015,08
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EXTRACORPOREA,
Tipo: venosa, femoral;
pontareta,
Diametro/Tamanho:
24Fr; Estéril e

apirogénica.

(ID-122613)- CANULA
PARA CIRCULACAO
EXTRACORPOREA,

. ) R$ R$
11 Tipo: venosa, triplo - 540 - R$ 785,00
L 785,00 423.900,00
estagio; tamanho:
29/37Fr; Estéril e

apirogénica.

(ID-139088) CANULA
PARA CIRCULACAO
EXTRACORPOREA,
Tipo: arterial, aértica, R$ R$
12 - 540 - R$ 430,22

aramada; 430,22 232.318,80
Diametro/Tamanho:
21Fr a 24Fr (Grade);

Estéril e apirogénica.

(ID-129566) ENXERTO
R$ R$ R$
DACRON RETO, R$ R$
13 1.108,89 36 1.108, 145.600,56
Tamanho: 26 a 32mm x 2.935,57 2.935,57

89
30cm (Grade).

(ID-139013) PROTESE
VASCULAR, Tipo:
linear; Impregnada com R$ RS RS

14 coldgeno bovino; Estéril; - 1.926,66 24 -
_ 1.926,66 | 46.239,84
Diametro: 6mm a 8mm,
comprimento: 60cm

(Grade).
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(ID-139093) ) ENXERTO
DACRON BIFURCADO,
Acima de 40cm de R$ R$

comprimento utilizavel, R$ R$ 749,7 R$ 35.235,48

15 ] 12

porosidade <5 749,71 2.186,58 1 2.186,58

ml/min/cmz2; Tamanho:
14 x 7mm a 16 x

8mm(Grade)

(ID-129490) PATCH DE
PERICARDIO BOVINO,

R$
Enxerto de Pericardio R$

R$ 540,20 R$
Bovino valvulado 25.874,88

16 . 1.616,04 12 | 1.616, | R$ 540,20
monocuspide; 04

Preservado em
glutaraldeido; Tamanho:
9 a 21mm (Grade).

(ID-129492) PATCH DE
PERICARDIO BOVINO,
Tipo: INORGANICO;
Tela de polipropileno R$
monofilamentar de 15 x R$ 0,94 RS R$ 30.357.60
17 15cm, média, de 101 a 60 0,94 | R$ 505,02

505,02
400cmz (+1cm?),
espessura entre 0,1 e
1mm; Recortavel e
resistente a ruptura de

tramas; Estéril.

(ID-129576) PATCH DE
. R$ R$
PERICARDIO BOVINO, R$

. 584,08
Tipo: ORGANICO: com |  R$ 283,3 260.220,00
18 300 R$ 584,08
66cm2, Tamanho: 11 x | 283,32 2
6cm; Conservado em

meio esterilizante.
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(ID-117269) TEMPO DE
COAGULACAO
ATIVADA (TCA), Tubo
para teste de
Coagulacao ativada em R$
19 - R$ 5,78 | 4500 - R$ 5,78
amostra de sangue total; 26.010,00
Descartavel.
Acompanha monitor de
coagulacao ativada em

comodato.

(ID-129584) VALVULA
BIOLOGICA AORTICA,
Tamanho: 19 a 31 mm
(Grade); Com anel de
celcon ou similar,
resistente a fadiga e
revestido em pericardio;
Caracteristicas
adequadas de R$
- 1.881,11 R$ R$
resisténcia, flexibilidade | ~©©+ R$ R$
20 o 276 |1.881, 1.778.568,
e auséncia de 4.562,98 4.562,98
) o 11 84
antigenicidade, suporte
de poliacetal; Possui
elemento radiopaco no
anel; Com baixo perfil;
Orificio efetivo da
valvula devera ser
suficiente para
compatibilizar valvula

com o paciente.

(ID-129592) VALVULA |  R$ R$

. R$
BIOLOGICA MITRAL, | 1.881,11 R$ RS 927.948,96

) 144 |1.881,
Tamanho: 18 a 35mm 4.562,98 4.562,98

11

21

(Grade); Com anel de

celcon ou similar,
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resistente a fadiga e
revestido em pericardio;
Possui elemento
radiopaco no anel; Com
baixo perfil; Esterilizacdo
quimica comprovada por

estudos bacterioldgicos.

(ID-129598) VALVULA

MECANICA CARDIACA, R$ RS

Tipo: AORTICA: 3.691,50 R$ R$ R$

22 60 3.691,

Tamanho: 19 a 29mm 5.395,16 50 5.395,16 | 545.199,60
(Grade); Duplo folheto;

Estéril, de uso Unico.

(ID-136286) VALVULA
MECANICA CARDIACA, RS RS RS
23 e LR 3.691,50 | 190,75 | g0 |3.601, R R
Tamanho: 21 a 35mm 50 5.190,75 | 532.935,00
(Grade); Duplo folheto;

Estéril, de uso Unico.

(ID-129573) ENXERTO
VASCULAR, Enxerto
vascular PTFE com

) R$ R$ R$

24 heparina; - 24 -

2.480,47 2.480,47 | 59.531,28

Diametro/Tamanho: 3.5

a 5.0mm x 10cm

(Grade).

(ID-129575) ENXERTO
VASCULAR, Enxerto RS
vascular PTFE sem R$ R$ R$ R$
25 ) . 12 781,3
heparina; Diametro/ 781,35 | 2.099,21 2.099,21 | 34.566,72
Tamanho: 18 a 20mm x

20cm (Grade).
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(ID-118685)
ESTABILIZADOR DE
TECIDO
CORONARIANO,
Aplicacéo: cirurgia
coronaria sem
Circulagéo
Extracorpdrea (CEC), RS

para cirurgia de R$ R$
26 - 96 - 1.075.200,
revascularizagéo 11.200,00 11.200,00 00
miocardica; Com
mecanismo de succ¢ao
por ventosas; Com 2
(dois) bracos articulados
adaptéveis ao afastador
de estertonotomia
convencional; Estéril e

descartavel.

(ID-118647) ENXERTO
ARTERIAL
INORGANICO, Com
VALVULA MECANICA,;
Valvula duplo folheto de|  R$ RS R$ RS R$
27 disco; Conduto valvado; | 4.012,40 12 |4.012, 153.593,6
Dacron revestido de 8.781.07 40 8.787.07 4
colageno bovino (pré-
coagulado); Estéril;
Tamanhos: 21, 23, 25,

27,29 e 32mm (Grade).

ID-129560) KIT
R$

CIRCULACAO R$
) 3.592,22 RS R$ R$
o8 EXTRACORPOREA, 96 |3.592,

Aplicagao: cirurgia 3.578,26 - 3.578,26 | 688.366,08
cardiaca; Modelo:

neonatal; Composto de:-
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01 Bomba centrifuga
cardiopulmonar,
aplicacédo: para cec e/ou
circulacao assistida.- 01
Oxigenador de
membrana, com area
efetiva de no minimo
0,30m2 e volume de
prime total de no
maximo 50mL para troca
gasosa;- 01 Conjunto de
tubos para circulagéo
extracorporea;- 01
Reservatorio de
cardiotomia;- 01
Reservatdrio de
cardioplegia sanguineo
com tubos;- 01 Filtro
para cardioplegia;- 01
Filtro de linha arterial;-
01 Hemoconcentrador;-
01 kit canula
neonatal;Kit Estéril e
descartavel. Acompanha
0s seguintes itens em
regime de comodato:
misturador de gases
(blender), maquina para
circulacdo
extracorpoérea, suporte
de oxigenador de
membrana neonatal,
suporte de cardioplegia,
suporte de

hemoconcentrador e
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modulo de cardioplegia

e valvula de vacuo.

(ID-138871) KIT
CIRCULACAO
EXTRACORPOREA,
Aplicacéo: cirurgia
cardiaca; Modelo:
adulto; Composto de:-
01 Bomba centrifuga
cardiopulmonar,
aplicacédo: para cec e/ou
circulacao assistida;- 01
Oxigenador de
membrana;- 01 Conjunto
de tubos para circulagéo
extracorporea;- 01

Reservatdrio de RS$

S R$ R$
cardiotomia;- 01 R$ 3.019, R$

A 3.019,49 540 3.565.944,
Reservatorio de 3.584,11 49 | 3.584,11 o0

cardioplegia sanguineo

29

com tubos;- 01 Filtro
para cardioplegia;- 01
Filtro de linha arterial;-
01 Hemoconcentrador;-
01 kit canula adulto;Kit
Estéril e descartavel.
Acompanha os
seguintes itens em
regime de comodato:
misturador de gases
(blender), maquina para
circulacdo
extracorpoérea, suporte
de oxigenador de

membrana adulto,
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suporte de cardioplegia,
suporte de
hemoconcentrador,
modulo de cardioplegia
e valvula de vacuo.
(ID-138873) KIT
CIRCULACAO
EXTRACORPOREA,
Aplicacao: cirurgia
cardiaca; Modelo: infantil
(até 20kg); Composto
de:- 01 Bomba
centrifuga
cardiopulmonar, réu
(]
aplicagéo: para cec e/ou 2
(@]
circulacdo assistida;- 01 §
o
Oxigenador de g
membrana, com area E
. o R$ 7
efetiva de no minimo R$ °
, 3.305,85 RS RS R$ ©
30 0,30m2 e volume de 132 |3.305, r_@
rime total de no 3.325,46 3.325,46 | 875.332,92 =
P 85 3
méximo 50mL para troca 3
gasosa;- 01 Conjunto de f
N
tubos para circulacdo §
extracorporea;- 01 g
Reservatdrio de 5
cardiotomia;- 01
Reservatorio de §
cardioplegia sanguineo %
com tubos;- 01 Filtro 9
<
para cardioplegia;- 01 =
Filtro de linha arterial;- g
01 Hemoconcentrador;- 8
L
02 kits canula infantil;Kit o
&
Estéril e descartavel. <
s
s
. Fone: (92) 3643-6388 retari o
it saudeam gov b Avenida Ancré Aral, 701 Ao, secretaria de S
insta rarﬁ com/saudeam Manaus — AM sa u d e %
gram. CEP: 69060-000 4
o
c
(0]
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Acompanha os
seguintes itens em
regime de comodato:
misturador de gases
(blender), maquina para
circulacdo
extracorpoérea, suporte
de oxigenador de
membrana infantil,
suporte de cardioplegia,
suporte de
hemoconcentrador,
moédulo de cardioplegia
e valvula de vacuo. 3
(ID-118758) CATETER %
BALAO INTRA- -
AORTICO (BIA), =
Aplicacao: g
contrapulsacéo intra- f
aortica; Diametro do §
cateter: 7a 7,5 FR; E
Volume do Baldo: 40CC,; ;
Adulto; Conjunto R$ R$ R$ f
composto por: conector | 1.823,94 R$ 1.823, R$ 409.436,40 %
31 em y, membrana do 500000 | ° | 9 | 500000 5
baldo, trava da bainha, aE)
cateter, limen central ou
corda guia, §
extremidades macho do %
Luer, tubo g
extracorpéreo, corda :Ez
ad
guia, cobertura da corda E
guia, tubo protetor do o
stat gard, extremidade I:Q:
fémea do Luer central, %
<
-
: . g
it saudeam gov b Avenida Ancré Aral, 701 Ao, secretaria de S
instagram.com/saudeam EAZB?%Z(;GAO,-V(I)OO sa u d e 2
)
o]
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conector SL, apoio de
sutura, protetor do
sheathless gard, valvula
hemostatica, dilatador,
seringa de 30 ou 60 ml,
tubo de presséo, valvula
de 03 vias, agulha
angiogréafica, cobertura
do Luer, bainha com
introdutor standard,
bainha com introdutor
compativel com
extenséo do cateter;
Conector da saida de
gas adaptavel a todos os
consoles. Estéril e

descartavel.

(ID-130037) CATETER
BALAO INTRA-
AORTICO (BIA),
Aplicacao:
contrapulsacgéo intra-
aortica; Diametro do
Cateter: 7,5FR; Volume
do Baldo: 34CC; Adulto;
32 Conjunto composto por: R$ 60 R$ R$
conector em y, 4.177,81 4.177,81 | 250.668,60
membrana do baléo,
trava da bainha, cateter,
Iimen central ou corda
guia, extremidades
macho do Luer, tubo
extracorpéreo, corda

guia, cobertura da corda

guia, tubo protetor do
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stat gard, extremidade
fémea do Luer central,
conector SL, apoio de
sutura, protetor do
sheathless gard, valvula
hemostatica, dilatador,
seringa de 30 ou 60ml,
tubo de pressao, valvula
de 03 vias, agulha
angiografica, cobertura
do Luer, bainha com
introdutor standard,
bainha com introdutor
compativel com m.
extenséo do cateter; §
Conector da saida de %
gas adaptavel a todos os é
consoles. Estéril e %
descartavel. @
(ID-104135) ADESIVO g
CIRURGICO, Descri¢ao: E
Estéril; Componentes: §
Adesivo + Solucéo f
Polimerizante; §
Composicéo do Adesivo: g
Gelatina e Resorcina; oE)
23 Composicdo da Solucédo ) R$ 16 ) R$ 118,16 R$
Polimerizante: 118,16 25.522,56 %
Formaldeido e %
Glutaraldeido; Unidade g
de Fornecimento: Blister :EE:
contendo uma bisnaga g
de adesivo 5 g e uma o
bisnaga de solugéo I:QEJ
polimerizante com 4 ml. %
<
-
) . g
it saudeam gov b Avenida Ancré Aral, 701 Ao, secretaria de S
instagram.com/saudeam EAZB?%Z(;GAO,-V(I)OO sa u d e 2
Q
o]
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ID-98799) CATETER
TOTALMENTE
IMPLANTAVEL,

Aplicacao: infusao de
medicamentos

quimioterapicos e
hemoderivados,

Material: catéter em

silicone, camara em

titAnio revestida com R$ R$ R$

material resistente & 5.400,00 5.400,00 | 64.800,00

ressonancia e almofada
(septo) em silicone,
Tipo: neonato, Diametro:
3.9a45F;
Comprimento: minimo
40cm. Acompanha
introdutor, agulha tipo
HUBBER, tunelizador e

fio guia com ponta J.

(ID - 110673) SENSOR,
Descrigdo: Sensor para
medi¢éo de nivel de
consciéncia cerebral em
pacientes
PEDIATRICOS,

composto de quatro RS R$
35 eletrodos impressos em ) 518,00 120 . R$ 518,00 62.160,00
um substrato de
poliéster em base Unica,
com forro de espuma
adesiva, com conexao
para cabo extensor, com

identificacdo de

posicionamento correto
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no proprio sensor. Deve
permitir colocacéo no
paciente sem
necessidade de usar
lixas, uso Unico,
embalagem individual.
Fornecimento de monitor
de medicacéo de nivel
de consciéncia em
regime de comodato
compativel com o

sensor.

(ID- 110672)SENSOR,
Descrigdo: Sensor para
medi¢do de nivel de
consciéncia cerebral em
pacientes ADULTOS,
composto de quatro
eletrodos impressos em
um substrato de
poliéster em base Unica,
com forro de espuma
adesiva, com conexao RS RS

- 720 - R$ 470,00
para cabo extensor, com 470,00 338.400,00

identificacdo de

36

posicionamento correto
no préprio sensor. Deve
permitir colocag¢éo no
paciente sem
necessidade de usar
lixas, uso Unico,
embalagem individual.
Fornecimento de monitor
de medicagéo de nivel

de consciéncia em
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regime de comodato
compativel com o senso
VALOR ANUAL (SUS) R$ 4.013.484,36
VALOR ANUAL ESTADUAL (SES-AM) R$ 9.567.712,08
VALOR GLOBAL R$ 13.581.196,44
6.2. Para a aquisicdo dos materiais listados no item 6 deste Termo de Referéncia, as quantidades

foram estimadas com base nas metas assistenciais definidas, considerando a andlise da série histérica
de producao dos ultimos dois anos, fila de espera e capacidade instalada da FHCFM. As metas
assistenciais foram divididas em procedimentos cirdrgicos, com abrangéncia das ac6es das linhas de
cuidado realizadas na Fundacéo, considerando os procedimentos cirirgicos em cirurgia cardiaca em
adultos e pediatricas;

6.3. Registre-se que em situacdes “normais” de prestagdo de servigos cirurgicos os procedimentos
sdo agendados, hipotese em que a administracdo dispde de certo tempo para o planejamento e,
conseguentemente a tolerdncia com a entrega do material a ser empregado na cirurgia. Sdo as

chamadas cirurgias eletivas;

6.4. Pois bem, para tais casos, a base de dados pretéritos de atendimento, estatisticas e mapeamento
de periodos anteriores costumam servir de parametro seguro para estimativas mensais e até mesmo

de atingimento de metas;

6.5. As quantidades a serem adquiridas estéo justificadas em fun¢do do consumo pela rede estadual

de saude nos ultimos 2 anos;

6.6. Diante do que foi exposto, dada as condi¢gfes e a necessidade do servico, bem como o perfil do
paciente atendido na Fundacao Hospital do Coracéo Francisca Mendes, consideramos sexo e idade,
normalmente, idosos e criancas recém-nascidas, assim também como pessoas com comorbidade
associadas. Optamos neste certame pelo uso da melhor tecnologia disponivel no mercado, haja visto
gue a mesma proporciona ao profissional médico, qualidade na imagem por video, evitando possiveis

complicacdes no procedimento cirirgico, reduzindo o tempo de interna¢do, como também o consumo
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de insumos farmacolégicos tais como: analgésicos, anti-inflamatoério, antibidticos, resultando em
economia para o estado, uma vez que otimizamos o tempo cirdrgico e internacdo do paciente,

promovendo maior giro de leito e como melhor tempo resposta.

7. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

7.1. Os credenciados deverdo fornecer os itens descritos no item 6.1 em regime de consignacao,
instrumentais cirdrgicos de apoio, além de equipamentos necessarios a colocacado da OPME em
guantidade compativel com a demanda da unidade. Os quadros Il e lll estdo relacionados aos
equipamentos e instrumentais cirargicos de apoio que serdo fornecidos em regime de
comodato;

7.2. As quantidades minimas de materiais e equipamentos em comodato que deverdo estar
disponiveis nas dependéncias da unidade hospitalar e deverdo atender a realizacdo de mais de um

procedimento simultaneamente.

7.3. Os equipamentos de circulacdo extracorporea, cujos materiais estdo descritos nos itens 28, 29
e 30 do quadro | e instrumentais cirurgicos deverédo ser fornecidos em REGIME DE COMODATO
pelos fornecedores ganhadores, contabilizando o nimero de salas da unidade, conforme quadro Il e
1;

7.4. Os instrumentais cirargicos devem ser entregues na Central de Material e Esterilizagdo (CME)
do Hospital, estando devidamente limpos, sem sujidades e em condigdes de reprocessamento no
hospital. Para tal, as Empresas deverdo transporta-los em embalagem adequada, segura e
identificada contendo: Fornecedor; Material; NUumero de pecgas. Os equipamentos deverdo ser

entregues no Setor de Patrimbnio da FHCFM,;

7.5. Da disponibilizacdo em comodato de equipamento, as empresas credenciadas dever&o
disponibilizar o material de consumo juntamente com 0s equipamentos e méo de obra necessaria a
sua utilizacado conforme item solicitado, de forma que, cada material de consumo seja destinado a um

equipamento especifico;

7.6. Os equipamentos a serem cedidos deverao ser novos, porém nao podem ser protétipos nem

equipamentos e sistema em fase de obsolescéncia;
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7.7. Os equipamentos deverdao permanecer no Hospital disponibilizados pela empresa fornecedora
durante o periodo do rodizio;
7.8. As empresas credenciadas deverdo identificar todos os instrumentais, equipamentos e insumos

de sua propriedade, de forma a ndo serem confundidos com similares do hospital ou de outras

empresas,

7.9. Os instrumentais cirtrgicos e equipamentos fornecidos em regime de comodato devem possuir
registro na ANVISA; registro de manutencdo preventiva e corretiva conforme exigéncia de cada
equipamento, com coOpias deixadas na unidade junto ao equipamento cumprindo exigéncias dos

orgéos de fiscalizacao;

7.10. Instalacdo e/ou montagem e desmontagem necessdria dos equipamentos e acessorios, serdo de

responsabilidade das empresas credenciadas, sem 6nus para a administragao;

7.11. As empresas credenciadas responsabilizar-se-ao pelo suporte técnico, consultoria necessaria para
implementacdo do mesmo, como treinamento dos profissionais que irdo manusear o equipamento,
bem como a manutencgé&o plena, sem qualquer tipo de 6nus para o Hospital além da assisténcia
técnica integral (incluindo pe¢as e mao-de-obra);

7.12. Quando da manutencdo preventiva e corretiva nos equipamentos as empresas credenciadas
deverdo fornecer cronograma junto ao setor Centro Cirlrgico, a fim de evitar descontrole no
cronograma de realizagdo das cirurgias devidamente programadas. O técnico responsavel pela
manutenc¢do devera comunicar o setor responsavel com antecedéncia minima de 3 (trés) dias, para

as possiveis programacdes dos servicos;

7.13. Dever& ser sanada a corre¢cdo de possiveis problemas detectados no equipamento durante a
execucdo dos servigos no prazo maximo de 12 (doze) horas da notificacao por telefone ou e-mail e
coloca-lo em uso. Caso ndo seja possivel a recuperacao do equipamento e coloca-lo em uso nesse
periodo, devera providenciar a substituicdo do mesmo em até 24 (horas) por outro equipamento

igual.

Quadro Il - Equipamentos em comodato a serem fornecidos
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Descricdo do item Descri¢do do Equipamento Quantidade Minima
Conjunto circulagéo equipamento de circulacdo 4
extracorpérea extracorporea
Tubo para teste de tempo de monitor de de coagulacdo 4
coagulacao ativada ativada

obs: 1 equipamento para cada sala cirdrgica e 1 equipamento de reserva para as urgéncias e

backup.
Quadro Il - ltens que necessitam de instrumental cirurgico
Descricao do item Descri¢cado do Equipamento Quantidade Minima
Anel para anuloplastia valvar kit medidor 4*
Valvulas bioldgicas kit medidor 4*
Valvulas mecéanicas kit medidor 4*
Enxerto valvado kit medidor 2*

obs:* 2 instrumentais para uso diario e 2 instrumentais para esterilizacéao;

**1 instrumental para uso diario e 1 instrumental para esterilizacao.

8. DA HABILITACAO TECNICA:
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Justificativa para exigéncia da qualificacdo técnica:

A exigéncia de qualificagdo técnica se justifica pela necessidade de garantir a escolha de um
prestador de servigcos que possua a expertise e 0S recursos necessarios para a adequada
execuc¢do do objeto. Ademais, ao exigir a comprovacgao da qualificacdo técnica, a Administracao
Publica incentiva a participacdo de empresas que possuem um histérico de qualidade e que

estdo aptas a prestar um servicgo eficiente e eficaz.

Portanto, a inclusdo da exigéncia de qualificacéo técnica no Termo de Referéncia esta alinhada
com os principios estabelecidos pelo Instru¢cdo Normativa n° 5, de 26 de maio de 2017.

Qualificagdo técnica:

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

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

proposta de precos apresentada nesta licitagao.

O potencial credenciado podera apresentar quantos documentos julgar necessarios para

comprovar que ja executou objeto similar ao da licitagéo.

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

direito privado, o(s) documento(s) devera(ao) ser assinado(s) pelo representante legal.

A auséncia de apresentacao de documento de aptidao claro, legivel e idéneo, conforme este
Edital, tendo em vista as caracteristicas do objeto, € motivo de inabilitagdo, mediante deciséo

motivada do Pregoeiro.
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9. DA VISITA TECNICA:

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

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

9.2. Para o correto dimensionamento do servico, é facultado ao potencial credenciado realizar visita
técnica nas instalac6es dos locais de execu¢ao, acompanhado por servidor designado para esse fim,

~

mediante agendamento de segunda a sexta-feira, das 08 as 17 horas, por meio do e-mail:

opme.fhcfm@gmail.com.

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

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

9.4, Para a visita, o potencial credenciado, ou 0 seu representante, devera estar devidamente
identificado, apresentando documento de identidade civil e documento expedido pela empresa

comprovando sua habilitacdo para a realizacao da vistoria,;

9.5. O potencial credenciado que nao realizar visita técnica nao podera alegar desconhecimento das
condicbes do local para a realizacdo do objeto da licitagdo, sendo responsabilizado pela ocorréncia

de eventuais prejuizos em virtude de sua omisséo na verificagdo do local da prestacéo dos servigos.

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

locais para o cumprimento das obrigacdes decorrentes do objeto desta licitacao.

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA/CREDENCIADA

10.1. Cabera a CONTRADA/CREDENCIADA:

10.1.1. Observar os seguintes principios na prestacdo dos servicos, objeto deste Termo de Referéncia,;
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10.1.2. Executar os servicos de acordo com as especificacfes exigidas, cumprindo, dentro dos prazos

estabelecidos todas as obrigacdes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas técnicas;

10.1.3. Registrar as ocorréncias havidas durante a execucdo do presente contrato, de tudo dando

ciéncia 8 CONTRATANTE, respondendo integralmente por sua omissao;
10.1.4. Executar o servi¢co contratado, diretamente, sendo vedada a cessao total ou parcial da atividade;

10.1.5. Responder, integral e exclusivamente, por todos os danos e prejuizos de qualquer natureza

causados a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do objeto credenciado.

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

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

sobre a Instrumentacéo Cirargica.

10.1.8. Os servicos objeto do credenciamento ndo poderéo sofrer solugéo de continuidade durante todo

0 prazo da sua vigéncia,

10.1.9. Responsabilizar-se por eventuais transtornos ou prejuizos causados aos servicos do FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE DO AMAZONAS, decorrentes de ineficiéncia, atrasos ou

irregularidades cometidas na execuc¢ao dos servi¢os contratados;

10.1.10. Assumir todos 0s 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 execucao contratual.

10.1.11. Observar as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE; ii) Comunicar ao
CONTRATANTE, por escrito, quando verificar condi¢cdes inadequadas para a execucdo dos

servi¢os ou a iminéncia de fatos que possam prejudicar a sua execugao;

10.1.12. Acatar a fiscalizacdo do CONTRATANTE, comunicando-o de quaisquer irregularidades

detectadas durante a execucao dos servicos;
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10.1.13. Atender, por meio do preposto nomeado, qualquer solicitacdo por parte da gestora do
contrato, prestando as informacdes referentes a prestacdo dos servicos, bem como as

correcBes de eventuais irregularidades na execucao do objeto contratado;

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

empregados a observarem rigorosamente esta determinacéo;

10.1.15. Na&o reproduzir, divulgar ou utilizar em beneficio préprio, ou de terceiros, quaisquer
informacgfes de que tenha tomado conhecimento em raz&o da execucao dos servicos objeto

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

10.1.16. Manter atualizados seu endereco, telefones e dados bancéarios para a efetivagcdo de
pagamentos;

10.1.17. Adotar os demais procedimentos necessarios a boa execuc¢éo do contrato.

10.1.18. Prestar os servicos contratados, executando-os em completa conformidade com o termo
licitado e de acordo com o pactuado no respectivo contrato;

10.1.19. 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 fiscalizagdo exercida pela contratante, prestando todos os

esclarecimentos solicitados;

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

ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pela Administragéo;

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

decorrentes dos servigcos prestados;

10.1.22. Manter, durante a vigéncia contratual, todas as condicBes de habilitacdo e qualificacdo

exigidas na contratacdo, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, devendo informar
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a contratante a superveniéncia de eventual ato ou fato que modifique as condi¢des iniciais de

habilitacéo.

10.1.23. Este Contrato poderéa ser rescindido unilateralmente pela Secretaria Estadual de Saude, ou
bilateralmente, atendido sempre a conveniéncia administrativa e quando ocorrer situacdes

previstas no Art. 137 e 138 da Lei N°. 14.133/2021 e alteracfes posteriores.

10.1.24. A FHCFM néo se responsabiliza por quaisquer danos, avarias ou perdas que venham a
ocorrer nos equipamentos e instrumentais cirargicos de apoio que seréo fornecidos em regime
de comodato; durante o periodo de credenciamento e consignacgdo, exceto nos casos em que
tais danos sejam comprovadamente decorrentes de culpa ou dolo por parte de seus servidores
ou agentes publicos.

10.1.25. Cabera exclusivamente ao credenciado a responsabilidade pela manutencédo, conservagao
e integridade dos equipamentos e instrumentais cirdrgicos de apoio que serdo fornecidos em
regime de comodato bem como pelos eventuais danos causados a terceiros ou aos proprios

instrumentos em decorréncia de sua utilizacao.

10.1.26. Para efetivacdo do disposto na clausula anterior, o Credenciado devera realizar a verificagéo

do aparato cirdrgico de forma periddica.

10.1.27. O credenciado devera manter, a sua prépria custa, seguro adequado que cubra eventuais
danos aos equipamentos e instrumentais cirargicos de apoio que serdo fornecidos em regime
de comodato bem como garantir sua plena funcionalidade durante todo o periodo de

consignacao.

10.1.28. Em caso de danos aos equipamentos e instrumentais cirdrgicos de apoio que serdo
fornecidos em regime de comodato, o credenciado devera comunicar imediatamente a Unidade
de Saude e arcar com 0s custos de reparo ou substituicdo, sem prejuizo da continuidade dos

servigos contratados.

1. DO SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E COMPROMISSO
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A Pretensa Credenciada, no momento contratual, deverd apresentar o Termo de Sigilo,

Confidencialidade e Compromisso devidamente assinado, juntamente com a equipe designada 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 Protecdo de Dados Pessoais:

11.2.1.

11.2.2.

11.2.3.

11.2.4

11.2.5.

11.2.6.

A Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) estabelece regras e traz requisitos e
obrigacBes 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, producao,
recepcdo, classificacdo, utilizacdo, acesso, reproducdo, transmissdo, distribui¢éo,
processamento, portabilidade, arquivamento, armazenamento, eliminagdo, avaliagdo ou

controle da informacéao, modificacdo, comunicacéo, transferéncia, difusdo ou extracao.

Seréo consideradas como informacao sigilosa, toda e qualquer informacgéo classificada ou ndo

nos graus de sigilo ultrassecreto, secreto e reservado;

Informacdes sobre as atividades da Contratante e/ou quaisquer informacgdes
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 razéo das atua¢cfes de execucdo

do Contrato celebrado entre as partes;

. A Credenciada se compromete a nao 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 execug¢do do Contrato, em qualquer nivel
hierarquico de sua estrutura organizacional e sob quaisquer alegacfes, faca uso dessas

informagdes, que se restringem estritamente ao cumprimento do Contrato.

A Credenciada obriga-se a tomar todas as medidas necessarias a protecao da informacéo
sigilosa da Contratante, bem como evitar e prevenir a revelacdo a terceiros, exceto se

devidamente autorizado por escrito pela Contratante.

A quebra do sigilo e/ou da confidencialidade das informacdes firmados durante o inicio da

prestacdo contratual, por meio da assinatura do Termo de Compromisso, Sigilo e
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Confidencialidade Compromisso (Anexo lll), devidamente comprovada, possibilitara a imediata

aplicacao de penalidades

12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

12.1.

12.1.1.

12.1.2.

12.1.3.

12.1.4.

12.1.5.

12.1.6.

12.1.7.

12.1.8.

S&o obrigacdes da Contratante.

exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado/credenciado, de

acordo com o contrato e seus anexos;
receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no termo de referéncia;

notificar o Contratado/credenciado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecfes verificadas
no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em

parte, as suas expensas;

acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo
Contratado/credenciado;

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

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

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

aplicar ao Contratado/credenciado as san¢des previstas na lei e neste Contrato, ap0s processo

administrativo sancionatorio;

cientificar o 6rgdo de representagdo judicial, Procuradoria Geral do Estado do Amazonas —
PGE/AM, para adocdo das medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigacdes pelo
Contratado/credenciado.
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13. DA RESPONSABILIDADE SOCIOAMBIENTAL:

13.1. A empresa Credenciada devera adotar as praticas de sustentabilidade ambiental na execucao
dos servigcos, conforme previsto no artigo art. 18, 81°, Xll da Lei 14.133/2021.

13.2. A CREDENCIADA desenvolvera suas atividades respeitando as normas ambientais vigentes,
cumprindo com as leis de preservacao, prevenindo sempre a ocorréncia de impactos ambientais,
comprometendo-se a ressarcir bem como exonerar a CONTRATANTE de toda e qualquer

responsabilidade e/ou custos decorrentes de danos ambientais;

13.3. A CREDENCIADA deve seguir integralmente as diretrizes relativas ao reporte de todas as
licencas ambientais exigidas, devendo estas estarem atualizadas, garantindo que seus registros

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

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

correto do lixo hospitalar, vez que estes trazem muitos prejuizos a saude publica e ao meio ambiente;

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

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

14. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

14.1. Regras Gerais:

14.1.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas
e as disposicdes da Lei Federal n°® 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas
consequéncias de sua inexecucéo 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;
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14.1.3.

14.1.4.

14.1.5.

14.1.6.
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As comunicacdes entre o 6rgao ou entidade e o Contratado/credenciado devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica

para esse fim;

O 6rgéao ou entidade podera convocar representante da empresa para ado¢ao de providéncias

gue devam ser cumpridas de imediato;

Apés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgéo ou entidade podera convocar
o representante da empresa Credenciada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizacao, que contera informacgbes acerca das obrigagbes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacao, das estratégias para execucédo do objeto, do plano complementar de execucgéo da
Credenciada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sancdes aplicaveis,
dentre outros;

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

Constatada a ocorréncia de descumprimento total ou parcial do contrato, deverdo ser
observadas as disposic¢des dos art. 155 a 163 da Lei Federal n°® 14.133, de 2021, a fim de apurar
a responsabilidade do Contratado/credenciado e eventualmente aplicar sangoes.

15. DO RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO

15.1.

Da Liquidagéo:

15.1.1. A Liquidacéo sera efetuada no prazo de até 10 (dez) dias corridos contados da data da entrega
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15.1.2. Para fins de liquidacgéo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais do

documento, tais como:
15.1.2.1.0 vencimento;
15.1.2.2. A data da emisséo
15.1.2.3.0s dados do contrato e do 6rgdo Contratante;
15.1.2.4.0 periodo respectivo de execugao do objeto;
15.1.2.5.0 valor a pagar; e
15.1.2.6.Eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

15.1.3. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o
Contratado/credenciado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a

comprovacao da regularizagdo da situacdo, sem 6nus ao Contratante;

15.1.4. A nota fiscal ou o instrumento de cobranca equivalente devera ser acompanhado da
comprovacao da regularidade fiscal disposta no art. 68 da Lei Federal n° 14.133, de 2021.

16. DO PAGAMENTO

16.1. O pagamento seré efetuado na forma da Lei Federal n°. 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto
Estadual n® 45.097, de 04 de janeiro de 2022 e suas altera¢des e Decreto Estadual n.° 47.133, de 10
de marco de 2023 e conforme regras estabelecidas no Termo de Contrato.

16.2. Plano de Aplicacdo

16.2.1. Quando se verificar frustragdo de receita, insuficiéncia de recurso ou outro(s) fato(s)
superveniente(s) que implique(m) a necessidade de efetuar ajuste orgamentério no curso da
execucao contratual, a CONTRATANTE poderé alterar a fonte de recursos originalmente eleita

para fazer frente a avenca ora projetada, de forma integral ou subsidiéria, desde que restem
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devidamente demonstradas e fundamentadas a necessidade da referida alteracdo, a
correspondéncia entre os fins da mesma a o atendimento ao interesse publico e ao equilibrio
econdmico e financeiro, bem como, por fim, a auséncia de prejuizo injustificavel ou injustificado

a outro(s) compromisso(s) assumido(s) pela Administracdo Publica do Estado do Amazonas.

Programa/Projeto/ Font Elemento de Especificaca
onte
Atividade despesa o]

17. REAJUSTE DE PRECOS

17.1.

17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

Folha: 1290

Para fins de cumprimento do disposto no artigo 92, § 3.°, da Lei Federal n.° 14.133, de 1.° de
abril de 2021, os editais e contratos definirdo a regra de reajuste paramétrica, com base na

variacdo dos custos, a ser adotada quando da contratacao.

O indice padrdo, de que trata o caput deste artigo, utilizado para reposicdo das perdas
inflacionérias, sera o indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), calculado pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, ou outro indice oficial que venha a substitui-lo.

Enquanto ndo divulgados os indices correspondentes ao més do adimplemento de cada etapa,
o0 reajuste sera calculado de acordo com o ultimo indice conhecido, cabendo, quando publicados

os indices definitivos, a corre¢éo dos célculos.

Demonstrada a vantagem econdmica, nos contratos em execucao, outro indice podera ser
utilizado em substituiciio ao indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), desde que haja a
concordancia do contratado.

Se a natureza do objeto a ser contratado se mostrar incompativel com o indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), deve ser feita a substituicdo por outro indice econdmico setorial no

edital e no contrato.

. Fone: (92) 3643-6388 S iad
http://www.saude.am.gov.br/ . 97099 . ecretaria ae
facebook.com/saudeam Avenida André Araujo, 701 - Aleixo,

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

Bl A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
% https://ledoc.amazonas.am.gov.br/CA48. BAA4.2FEF.4B23/333F13F2
Cadigo verificador: CA48.BAA4.2FEF.4B23 CRC: 333F13F2

ento assinado por: NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD:907*******x em 27/02/2025 as 14:06 utilizando assinatura por login/senha.



| t’l 8 A M A Z 0 N A SITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2025

GOVERNO DO ESTADO

18. DA CONTRATACAO E PRORROGAGAO CONTRATUAL:

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

18.7.

18.8.
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A Secretaria de Estado de Saude celebrara contrato ou instrumento equivalente de prestacao de

servigos com as entidades consideradas aptas.

A Administracdo Publica ndo se obriga a contratar todos os servigos ofertados pela instituicao,
devendo considerar a quantidade necesséria para atender a demanda especificada e a
disponibilidade orcamentdria e financeira, conforme quantitativos apresentados neste Termo de
Referéncia.

O Credenciamento sera formalizado por meio de contrato regulado pelas disposi¢des da Lei n°
14.133/2021, conforme minuta anexa que podera sofrer alteracdes a critério da Administracéo
Publica.

Para a assinatura do Termo Contratual o Credenciado devera se fazer representado por s6cio
gue tenha poderes para tal, apresentando contrato social ou ato de sua investidura, ou por
procurador com poderes especificos, devendo o instrumento da procuracdo ter firmas
reconhecidas.

A SES remetera ao interessado o termo de contrato apos todas as fases do processo de
contratacdo, que devera ser assinado no prazo de 3 (trés) dias, devendo toda a documentacao
estar regular e valida, conforme exigido nos termos deste Edital, sob pena de decair o direito a
contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas no art. 90 da Lei n° 14.133/2021.

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

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

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

redistribuido a outros prestadores credenciados.

A instituicdo Credenciada para fornecimento das OPME compreendidas no objeto deste Termo,
devera manter durante toda a execugdo do Contrato em compatibilidade com as obrigacfes

assumidas, todos os requisitos e condigdes exigidas para habilitagdo, compreendendo a
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regularidade de suas obrigagfes trabalhistas, sociais, previdenciérias e tributarias, bem como

sua situacao junto aos érgaos oficiais fiscalizadores de suas atividades.

18.9. Os prestadores contratados/credenciados serdo obrigados a aceitar, nas mesmas condicdes
contratuais, 0s acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte

e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

19. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

19.1. Em caso de inexecugdo total ou parcial execucdo imperfeita ou qualquer inadimplemento ou
infrac@o contratual o CONTRATADO/CREDENCIADO, sem prejuizo das responsabilidades civil
e criminal, ficara sujeito as sancdes previstas no art. 156 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

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

19.3. A aplicacéo de penalidades obedecera ao seguinte:

19.3.1. adverténcia, para infra¢cdes contratuais de natureza levissima, nos casos de inexecuc¢éo parcial
ou defeituosa que ndo causem prejuizos irreparaveis ao interesse publico, se nao se justificar a

aplicacdo de penalidade mais grave;

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

inexecucdo total da obrigagdo assumida, sem prejuizo da extin¢cao unilateral da avenca;

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

contrato;

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

anteriormente estipulado no item Il, ou de inexecug¢éo parcial da obrigacao;
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19.3.5. multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecucédo total da
obrigacéo assumida;

19.3.6. impedimento de licitar e contratar com a Administracao Publica, pelas infracbes administrativas
previstas nos incisos I, Ill, 1V, V, VI e VII do caput do art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021,
guando ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave, e impedir4 o responsavel de
licitar ou contratar no @mbito da Administracdo Publica direta e indireta do Estado do Amazonas,

pelo prazo maximo de 3 (trés) anos;

19.3.7. declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar pelo prazo de 3 (trés) a 6 (seis) anos, pelas
infragcdes administrativas previstas nos incisos VI, IX, X, Xl e Xll do caput do art. 155 da Lei
Federal n® 14.133/2021, bem como pelas infragbes administrativas previstas nos incisos I, 1,
IV, V, VI e VIl do caput do referido artigo que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave
gue a sancado de impedimento de licitar e contratar com a Administragéo Publica, observadas
as disposicdes do art. 155, § 6° da Lei Federal n°® 14.133/2021.

19.4. As penalidades de multa podem ser aplicadas cumulativamente com as de adverténcia,
impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica ou de declarag&o de inidoneidade

para licitar ou contratar.

19.4.1. Em caso de aplica¢éo de multa, o prazo para pagamento sera de 15 dias, contados a partir da
intimagdo do CONTRATADO/CREDENCIADO, cujo valor podera ser descontado da garantia,

guando houver, ou do pagamento mensal a ser efetuado.

19.4.2. 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
publicacédo no Diario Oficial do Estado ou de recebimento pelo CONTRATADO/CREDENCIADO

do competente aviso.

19.4.3. Serdo inscritos como divida ativa da FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DO AMAZONAS os
valores ndo pagos espontaneamente ou administrativamente, correspondentes as importancias
decorrentes de quaisquer penalidades impostas ao CONTRATADO/CREDENCIADO, inclusive
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19.5.
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as perdas e danos ou prejuizos que lhe tenham sido acarretados pela execugao ou inexecugao

total ou parcial do Contrato e cobrados em processo de execucao.

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

O descredenciamento ocorrera a qualquer momento, quando do descumprimento de quaisquer
das clausulas e condicdes contratadas, ou pelos motivos previstos na legislacdo referente ao

Sistema Unico de Saude e as Licitacbes e Contratos Administrativos.

A empresa credenciada sera responsabilizada pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgéo
interessado.

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

descredenciamento dela, ademais da aplica¢do das penalidades cabiveis prevista em lei.

O descredenciamento ndo eximird a CREDENCIADA das garantias assumidas em relacao aos

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

Caso esteja em curso processo administrativo de apuracao de irregularidades na prestacéo de
servicos, a CREDENCIADA ndo podera requisitar a rescisdo contratual, enquanto o referido

processo nao for concluido.

O descredenciamento podera ser determinado pelos motivos especificados abaixo mediante a

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

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

prejudicial, devidamente comprovada;
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19.7.3. Cobranca feita, direta ou indiretamente, aos usuéarios do SUS no Estado do Amazonas, de

valores referentes a servicos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;

19.7.4. Reincidéncia, devidamente comprovada, ha cobranca de servicos executados irregularmente

ou ndo executados;

19.7.5. Acdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a SES-AM elou aos

beneficiarios do SUS;

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

da alteracéo;

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

19.7.8. Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulacado, infragcdo as normas sanitarias ou fiscais, ou
ainda, descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua proposta ou do Termo de

Credenciamento.

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

19.9. Nas hipoteses previstas no item 20.14, ndo cabera & CREDENCIADA o direito de indenizagéo
de qualquer natureza, ressalvando-se a obrigacdo da SES/AM em pagar pelos servigos
prestados até a data da rescisdo e que estiverem em conformidade com as normas de
contratagao.

19.10. As multas aplicadas serdo descontadas do pagamento devido pela Secretaria Estadual de
Saude ou, ndo sendo possivel, deverao 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.

19.11. As multas e penalidades serdo aplicadas pelo Secretario Estadual da Salude mediante

respectivo processo administrativo, sem prejuizo das sancdes civeis ou penais cabiveis,

. Fone: (92) 3643-6388 S iad
http://www.saude.am.gov.br/ . 97099 . ecretaria ae
facebook.com/saudeam Avenida André Araujo, 701 - Aleixo,

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

Bl A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
% https://ledoc.amazonas.am.gov.br/CA48. BAA4.2FEF.4B23/333F13F2
Cadigo verificador: CA48.BAA4.2FEF.4B23 CRC: 333F13F2

ento assinado por: NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD:907*******x em 27/02/2025 as 14:06 utilizando assinatura por login/senha.

Folha: 1295



| t’l 3 A M A Z 0 N A SITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2025

GOVERNO DO ESTADO

assegurando-se ao CONTRATADO/CREDENCIADO a prévia e ampla defesa na via
administrativa.

19.12. A credenciada seré cientificada, por escrito, da multa, sendo-lhe assegurado o prazo de 05
(cinco) dias a contar da data da cientificacéo, para, se o desejar, recorrer ao Secretario de Estado
de Saude.

19.13. Pela inobservancia dos termos deste Edital poderd haver a incidéncia das penalidades de
adverténcia, suspensdo temporéaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
coma a Administracdo ou declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracéo Publica.

19.14. Incorrera nas mesmas san¢fes do item anterior a empresa que apresentar documento

fraudado ou falsa declaragéo para fins de habilitacdo neste certame.

19.15. Aimposicéo de penalidade (s) dependeréa da gravidade do fato que a (s) motivar, avaliando-se
tanto a situagéo como as circunstancias objetivas em que ele ocorreu dentro do devido processo
legal.

19.16. A partir da notificagdo dando o conhecimento da aplicacéo das penalidades, a CREDENCIADA
terd o prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar da data da cientificacdo para interpor defesa,

gue devera ser dirigida a Comissao Permanente de Credenciamento.

19.17. A imposicdo de quaisquer das sancBes estipuladas neste edital ndo ilidird o direito da
Administracdo Publica de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que
o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e

terceiros, independentemente de responsabilidade administrativa, civil ou criminal.

20. DISPOSICOES GERAIS:

20.1. Da Participagdo em Consorcio:

20.1.1. N&o sera permitida a participacao de empresas reunidas em consaorcio.
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20.2. Da Subcontratacao:

20.2.1. Sera admitida a subcontratacéo parcial ou total do objeto contratual.
20.3. Do parcelamento do objeto:

20.3.1. O objeto da contratacéo sera adjudicado por item.

20.3.1.1.0 objeto sera adjudicado por item, uma vez que o parcelamento do objeto se revela
tecnicamente viavel e economicamente vantajoso. Assim, a presente contratacdo tem por fim
propiciar a ampla participagéo de licitantes que, embora ndo dispondo de capacidade para a
execucao, fornecimento ou aquisicdo da totalidade do objeto, possam fazé-lo com relacéo a

itens ou unidades independentes
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21. ANUENCIA DA EQUIPE:

TERMO DE REFERENCIA FORMALIZADO NOS TERMOS DO DOCUMENTO DE OFICIALIZACAO DE
DEMANDA (DOD) AS FLS. 1-11, ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES (ETP) AS FLS. 12-44 E
DESPACHO/DCCAI AS FLS. 816, POR®:

ALAN RODRIGUES DE ALBUQUERQUE

Geréncia de Formalizagdo para Aquisicdo de Bens ou Servigos - SES/AM

MARNINE LIMA DE AGUIAR FILHO
Chefe de Departamento de Aquisicdo de Bens e Servicos — SES/AM

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

LIEGE MARIA MENEZES RODRIGUES
HELENO DE LION COSTA DA ROCHA QUINTO Secretaria Executiva de Assisténcia/SES-AM

Secretario Executivo Adjunto de Gestao
Administrativa/SES-AM

AUTORIZACAO DA DESPESA:

! Elaborado por: Estevam Jinior. Mat. N°246.686-4A
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SILVIO ROMANO BENJAMIN JUNIOR

Secretario Executivo/Ordenador de Despesa/SES-AM

ANEXO |

MODELO DE TERMO DE SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E COMPROMISSO

TERMO DE SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E COMPROMISSO

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS, sediada na AVENIDA ANDRE
ARAUJO, N°701 ALEIXO, MANAUS/AM, doravante denominado CONTRATANTE, CNPJ sob o n°
00.697.295/0001-05 e, de outro lado, a NOME DA EMPRESA, sediada em ENDERECO DA EMPRESA,
CNPJ sob 0 n°® CNPJ DA EMPRESA, doravante denominada CONTRATADA/CREDENCIADA;
Considerando que, em razdo do Contrato n® XX/20XX, a CONTRATADA/CREDENCIADA poderé ter
acesso a informacdes sigilosas da CONTRATANTE;

Considerando a necessidade de ajustar as condigfes de revelacdo destas informagdes sigilosas, bem
como definiras regras para 0 seu uso e protecao;

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

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

vinculado ao Contrato, mediante as seguintes clausulas e condic¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Termo o estabelecimento de condicbes especificas para regulamentar as
obrigacdes a serem observadas pela CONTRATADA/CREDENCIADA, no que diz respeito ao trato de
informacdes sigilosas, disponibilizadas pela CONTRATANTE, por for¢a dos procedimentos necessarios
para a execucdo do objeto do referido Contrato celebrado entre as partes e em acordo com 0 que

ispdem a Lei n°® 13.709/2018 - Lei Geral de Prote¢cdo de Dados Pessoais, que regulamentam os

ocedimentos para acesso e tratamento de informacao classificada em qualquer grau de sigilo.
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS CONCEITOS E DEFINICOES

Para os efeitos deste Termo, sé@o estabelecidos os seguintes conceitos e defini¢des:

Informacgéo: dados, processados ou ndo, que podem ser utilizados para producéo e transmissao de

conhecimento, contidos em qualquer meio, suporte ou formato.

Informacéao 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

Seréo consideradas como informacao sigilosa, toda e qualquer informacéo classificada ou ndo nos graus
de sigilo ultrassecreto, secreto e reservado. O Termo abrangera toda informacao escrita, verbal, ou em
linguagem computacional em qualquer nivel, ou de qualquer outro modo apresentada, tangivel ou
intangivel, podendo incluir, mas ndo se limitando a: know-how, técnicas, especificagbes, relatorios,
compilacdes, codigo fonte de programas de computador na integra ou em partes, formulas, desenhos,
copias, modelos, amostras de ideias, aspectos financeiros e econémicos, definicdes, informacdes 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 CONTRATADA/CREDENCIADA venha a ter acesso, conhecimento ou que
venha a Ihe ser confiada durante e em razéo das atua¢fes de execucdo do Contrato celebrado entre as
partes;

CLAUSULA QUARTA - DOS LIMITES DO SIGILO

As obrigagfes constantes deste Termo néo serdo aplicadas as informacdes que:

|.Sejam comprovadamente de dominio publico no momento da revelacdo, exceto se tal fato
decorrer de ato ou omissao da CONTRATADA/CREDENCIADA;

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

Il. Sejam reveladas em razdo de requisicao judicial ou outra determinacdo valida 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

crito, dando a esta, na medida do possivel, tempo hébil para pleitear medidas de protecdo que julgar

biveis.
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CLAUSULA QUINTA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES

As partes se comprometem a nédo 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 alegacoes, faca uso dessas informacdes, que se restringem

estritamente ao cumprimento do Contrato.

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

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

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

Paragrafo Terceiro - A CONTRATADA/CREDENCIADA obriga-se a tomar todas as medidas
necessarias a protecao da informacdo 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 fung¢éo deste Termo.
I. Quando requeridas, as informacdes deverdo retornar imediatamente ao proprietario, bem como

todas e quaisquer copias eventualmente existentes.

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

Contrato.

Paragrafo Sexto - ACONTRATADA/CREDENCIADA, na forma disposta no Paragrafo Primeiro, também
obriga a:
I. Nao discutir perante terceiros, usar, divulgar, revelar, ceder a qualquer titulo ou dispor das

informagBes, no territério
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brasileiro ou no exterior, para nenhuma pessoa, fisica ou juridica, e para nenhuma outra finalidade que
nao seja exclusivamente relacionada ao objetivo aqui referido, cumprindo-lhe adotar cautelas e
precaucdes adequadas no sentido de impedir o uso indevido por qualquer pessoa que, por qualquer
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 divulgacéo ou utilizacdo das informacdes por seus agentes, representantes ou por terceiros;

Il. Comunicar a CONTRATANTE, de imediato, de forma expressa e antes de qualquer
divulgacao, caso tenha que revelar qualquer uma das informagdes, por determinag&o judicial ou ordem
de atendimento obrigatério determinado por 6rgdo competente; e

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

informagdes sigilosas.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA
O presente Termo tem natureza irrevogavel e irretratavel, permanecendo em vigor desde a data de sua
assinatura até expirar o prazo de classificagdo da informacdo a que a CONTRATADA/CREDENCIADA

teve acesso em razao do Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

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

CLAUSULA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS

Este Termo de Confidencialidade é parte integrante e inseparavel do Contrato.

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

nto a execucdo das obrigagOes dele decorrentes, ou constatando-se casos omissos, as partes

uscardo solucionar as divergéncias de acordo com os principios de boa-fé, da equidade, da
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razoabilidade, da economicidade e da moralidade.

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

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

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

I. ACONTRATANTE ter& o direito de, a qualquer tempo e sob qualquer motivo, auditar e monitorar
as atividades da CONTRATADA/CREDENCIADA;

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

Il A omisséo ou tolerancia das partes, em exigir o estrito cumprimento das condicdes
estabelecidas nesteinstrumento, ndo constituird novagdo ou rendncia, nem afetar4 os direitos, que
poderdo ser exercidos a qualguer tempo;

V. Todas as condi¢des, Termos e obrigagdes ora constituidos serdo regidos pela legislacédo

e regulamentacéo brasileiras pertinentes;

V. O presente Termo somente podera ser alterado mediante Termo aditivo firmado pelas
partes;
VI. Alterac6es do numero, natureza e quantidade das informacgdes disponibilizadas para a

CONTRATADA/CREDENCIADA néo descaracterizardo ou reduzir@o 0 compromisso e as obrigacdes
pactuadas neste Termo, que permanecera valido e com todos seus efeitos legais em qualquer uma das
situagdes tipificadas neste instrumento;

VII. O acréscimo, complementagéo, substituicdo ou esclarecimento de qualquer uma das
informag0des disponibilizadas para a CONTRATADA/CREDENCIADA, seréo incorporados a este Termo,
passando a fazer dele parte integrante, para todos os fins e efeitos, recebendo também a mesma
protecdo descrita para as informacdes iniciais disponibilizadas, sendo necessario a formalizacdo de
Termo aditivo ao Contrato;

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

celebrarem qualquer outro acordo entre si.
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CLAUSULA NONA - DO FORO
A CONTRATANTE elege o foro de Manaus - AM, onde esta localizada a sede da Contratante, para dirimir
quaisquer davidas originadas do presente Termo, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

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

DE ACORDO:
Contratante CONTRATADA/CREDENCIADA
(assinatura) (assinatura)
Matricula: Empresa
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ANEXO 1l DO EDITAL — FORMULARIO PARA PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

A empresa pessoa juridica de direito privado, com sede a Rua/Avenida ,
n° , Bairro____, Cidade XXXXXXXX/ Estado XXXX, CEP XXXX-XXX, inscrita no CNPJ n°
XXXXXXXX, vem solicitar seu CREDENCIAMENTO nos termos do Edital informando desde ja os dados
a seguir.

DADOS DA INSTITUICAO:

NOME:

E-MAIL:

Telefone: (__)

PROPOSTA DOS ITENS DO CREDENCIAMENTO

ITEM DESCRIC;AO DO QUANTIDADE QUANTIDADE
MATERIAL ESTIMADA ESTIMADA
MENSAL 1(UM) ANO
, , de de 2025
Assinatura

(representante legal da empresa)
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ANEXO lIl - DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL

DECLARAGCAO DE ACEITAGCAO DO EDITAL

A EMPFESA ..oeiiiiiiiie ettt , pessoa juridica de direito privado, com sede na
................................................................................................. , cidade de Manaus-AM, inscrita no CNPJ

° , por meio de seu socio-gerente ou representante legal abaixo firmado, vem declarar que detém pleno
conhecimento de todas as informacdes, aceitando os valores estipulados e possui condi¢bes para o
cumprimento das obrigacdes objeto deste Credenciamento, e manifestar inteira concordancia, com todos
os termos do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025/SES/AM, que trata da possivel contratacao
de entidades privadas prestadoras dos servicos de transporte e fornecimento, em regime de
consignacéo, de material de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) e Dispositivos Médicos
Implantaveis (DMI) com equipamentos necessarios, a serem utilizados em servigos médicos de alta e
média complexidade no segmento de cardiologia, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de
todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagédo
do chamamento, e que fornecerd quaisquer informac¢des complementares solicitadas pela Comissao

Permanente de Credenciamento de Servigos Complementares do SUS e Servi¢os Especiais.

Local e data: , de de 2025.

Assinatura

(Representante legal da empresa)
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ANEXO IV DO EDITAL - MODELO DE DECLARAGAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O
MINISTERIO DO TRABALHO

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

anos, na condicdo de aprendiz.

Local e data: , de de 2025.

Assinatura

(Representante legal da empresa)
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ANEXO V DO EDITAL - DECLARACAO DE IDONEIDADE PARA CONTRATAR COM A
ADMINISTRACAO PUBLICA

A Proponente, com  endereco na , inscrita no CNPJ sob o
n° e em cumprimento ao Edital do CREDENCIAMENTO n® XXXXX/2025 — ./SES-
AM e visando ao credenciamento junto a Secretaria de Estado da Saiude do Amazonas de empresa

especializada na &rea da saude para o transporte e fornecimento, em regime de consignacéo, de
material de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) e Dispositivos Médicos Implantaveis (DMI)
com equipamentos necessarios, a serem utilizados em servicos médicos de alta e média complexidade
no segmento de cardiologia, nas dependéncias da Fundacdo Hospital do Cora¢éo Francisca Mendes.,
em conformidade com os valores determinados por esta Secretaria (conforme Termo de Referéncia),

DECLARA por meio de seu representante legal, sob as penas da lei, que nao foi declarada iniddnea
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pela Administracdo Publica de qualquer esfera federativa e que ndo esta cumprindo penalidade de

participar de licitacdo ou impedimento de contratar com a Administracéo Publica Estadual.

Local e data: , de de 2025.

Assinatura

(representante legal)

ANEXO VI — DECLARACAO DE PARENTESCO PARA PARTICIPANTES DE SOCIEDADE DE
PESSOA JURIDICA CONTRATADA

EU,
CIIRG , 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.
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e possuo vinculo de parentesco (tipo de parentesco): com

o(a) Sr.(a). , Secretario de Estado da

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

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

Art. 1.° Fica vedada, no ambito do Estado do Amazonas, a contratagao de pessoa juridica que possua
em seu quadro societario cénjuge, companheiro, parente consanguineo ou afim, em linha reta até

0 segundo grau, de Secretario de Estado, vinculado ao Poder Executivo do Estado do Amazonas.

(.

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

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

Manaus, de de

Assinatura

(representante legal)

TIPOS DE PARENTESCO

1° grau: pai e mée do declarante 2° grau: avd e avo do declarante|

neto e neta do cdnjuge ou companheiro do declarante

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:

IAscendente:
Ascendente:

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

Descendente: e avo do cbnjuge ou companheiro do declarante
1° grau: filho e filha do declarante 2° grau: neto e Descendente:
neta do declarante 1° grau: filho e filha do cnjuge ou companheiro do declarante 2° grau:

. Fone: (92) 3643-6388 S ia d
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ANEXO VII = MINUTA DO CONTRATO

TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE FORNECIMENTO DE BENS N°
XXXIXXX, celebrado entre o ESTADO DO
AMAZONAS, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE e a Empresa
KXXXXXXXXXXXXXXXXX, na forma abaixo:

Aos __ (XXX) dias do més de__de 20XX (dois mil e)), nesta cidade de Manaus, na sede da Secretaria
de Estado de Saulde, 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°
00.697.295/0001-05, neste ato representada pelo seu Secretario Executivo, o Senhor,
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, Gestor Publico, casado, portador do documento de identidade —
RG n°. xxxxxxxxx/SSP/AM, CPF n°. xxx.XXx.XXX- XX, residente e domiciliado nesta cidade na Rua
XXXRXXXXXKXXXXXKKXXXKKXXIXKKXXKKXXXKK  XXXKXXXXKXXXXKXXXXKXXXXXXXX, nomeado pelo Decreto de
XXXXXXXX, publicado no Diario Oficial do Estado na mesma data, pag. 9, Poder Executivo, Secéo I,
autorizado neste Ano pelo Decreto xxxx homeado pelo Decreto de xxxxxxxx, publicado no Diario Oficial
do Estado na mesma data, pag. 9, Poder Executivo, Secéo Il, doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE e a empresa XXXXXX XXXXXX XXXXXX, pessoa juridica de direito privado,
estabelecida na Rua XXX, n® XXX, Sala XXX, Ed. XXX — Bairro XXX, CEP: XX.XXX-XXX, Manaus/AM,
inscrita N0 CNPJ n° XX XXX XXX/XXXX-XX, daqui por 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 na Avenida
XXXXXX, n® XXX — Bairro XXX, CEP: XX.XXX-XXX, Manaus/AM, em consequéncia da Inexigibilidade
de licitacé@o 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°.
01.01.017101.xxxxxx/20xx-xx, doravante referido por PROCESSO, resolvem celebrar, na presenca de
testemunhas adiante nominadas, o presente TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE FORNECIMENTO DE BENS, de acordo com a Minuta Padréo aprovada pela PGE, no
processo n° 2023.02.001131/PA-PGE-SAJ, que se regerda pelas normas da Lei Federal n°
14.133/2021, regulamentada pelo Decreto Estadual n® 47.133/2023, das demais legislacdes correlatas,

no que lhe for aplicavel, e pelas clausulas e condi¢c6es seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

1.1. Contratacdo por meio de credenciamento de pessoa juridica especializada para a prestagao de
servigos de transporte e fornecimento, em regime de consignacéo, de material de Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPME) e Dispositivos Médicos Implantaveis (DMI) com  equipamentos
necessarios, a serem utilizados em servigcos médicos de alta e média complexidade no segmento de
cardiologia, nos termos da tabela constante no item 6, anexo | e conforme condi¢cdes e exigéncias
estabelecidas neste documento, de acordo com o Termo de Referéncia e seus anexos, e a proposta,
constantes do PROCESSO, os quais estédo 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 pre¢o unitario e

serdo executados conforme abaixo discriminado:

Quantidade
Item Descricdo do material estimada Quantidade Valor Quantidade

mensal estimada unitario estimada
1(um)ano
1(um)ano

XXXXX

2.2. Os servicos serdo executados conforme discriminado no Termo de Referéncia.
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 fiscalizagdo de todas as fases de
execucao dos servigos e do comportamento do pessoal do CONTRATADO, sem prejuizo de fiscalizar

seus empregados, prepostos e demais servicais.
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3.2. O CONTRATADO declara aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecéo,

verificacdo e controle a serem adotados pelo CONTRATANTE.

3.3. A existéncia e atuacao da fiscalizacdo do CONTRATANTE em nada restringe a responsabilidade
Unica, integral e exclusiva do CONTRATADO, no que concerne aos servicos contratados e as

consequéncias e implicagdes, préximas ou remotas.

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

3.5. As decisbGes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverdo ser

solicitadas a seus superiores em tempo hébil para a ado¢éo de medidas convenientes.

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

desacordo com o contrato.

3.7. Os prazos, 0os métodos para a realizacdo dos recebimentos provisorio e definitivo e demais
procedimentos de fiscalizac@o serdo aqueles definidos no Decreto Estadual n.° 47.133, de 10 de marg¢o
de 2023.

CLAUSULA QUARTA: OBRIGACOES DO CONTRATADO

4.1. O CONTRATADO ¢ obrigado a adotar todas as medidas preventivas necessarias para evitar danos
a terceiros, em consequéncia da execucédo dos trabalhos, inclusive as que possam afetar os servicos

a cargo de concessionarios.

4.2. O CONTRATADO ¢ obrigado a manter preposto, aceito pela Administragéo, no local da obra ou

servigo, para representé-lo na execugéo do contrato.

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

regularidade e perfeicdo dos mesmos.

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

Amazonas.
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4.5. O CONTRATADO devera comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,

qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servicos.

4.6. O CONTRATADO devera cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual

ou municipal, as normas de seguranca do CONTRATANTE.

4.7. O CONTRATADO devera atender as determinac@es regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou

autoridade superior, conforme art. 137, 1l da Lei Federal n® 14.133/2021.

4.8. O CONTRATADO devera alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas deste contrato, com habilitagdo e conhecimento adequados, fornecendo os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deveréo

atender as recomendagdes de boa técnica e a legislacdo de regéncia.

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

4.10. O CONTRATADO obriga-se a instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as

orientacdes da Administragdo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas.

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

CLAUSULA QUINTA: RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

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

5.2. O CONTRATADO ¢ também responsavel por todos os encargos e obrigacdes concernentes as
legislacBes social, trabalhista (inclusive acordos, convencdes, dissidios coletivos ou congéneres),

tributaria, fiscal, comercial, securitaria, previdenciaria que resultem ou venham a resultar da execuc¢éo
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deste contrato, bem como por todas as despesas decorrentes da execucao de eventuais trabalhos em
horarios extraordinarios (diurno e noturno), despesas com instalacdes e equipamentos necessarios aos
servicos e, em suma, todos os gastos e encargos com material e méo-de-obra necessarios a completa
realizagéo dos servicos.

5.3. A inadimpléncia do CONTRATADO, com referéncia aos encargos decorrentes das legislacfes
mencionadas no item 5.1, ndo transfere ao CONTRATANTE a responsabilidade de seu pagamento,

nem pode onerar o objeto do contrato.

5.4. O CONTRATADO ¢é obrigado a reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no todo
ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da

execucao ou de materiais empregados.

5.5. Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 30 dias,
contados da intimacdo do CONTRATADO do ato administrativo que lhes 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 execu¢édo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacéo exigidas na

licitagao.
CLAUSULA SEXTA: CONTRATACAO DE MAO DE OBRA

6.1. Havendo necessidade de contratacdo de mao de obra para a execu¢do do objeto do presente
contrato, 0 CONTRATADO devera efetuar a sua captagdo por intermédio do Sistema Nacional de
Emprego — SINE-AM, respeitando a reserva de vagas as mulheres em situacao de violéncia doméstica

e familiar, nos termos do art. 9°, § 1° e 2° da Lei Federal n°® 13.667/2018.

6.2. O CONTRATADO devera cumprir, durante todo o periodo de execugéo 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 legislacéo correlata, inclusive para mulheres
em situacao de violéncia doméstica e familiar e egressos do sistema prisional, conforme arts. 25, § 9°

e 116 da Lei Federal n® 14.133/2021, sempre que o edital assim o exigir.

6.3. O CONTRATADO devera comprovar a reserva de cargos a que se refere o item 6.2, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, com a indicacdo dos empregados que preencheram as referidas vagas,
conforme art. 116, paragrafo Unico da Lei Federal n® 14.133/2021 e art. 135 da Lei Promulgada Estadual
n® 241/2015.
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6.4. O CONTRATADO devera comprovar a adogdo de mecanismos para garantir a igualdade salarial
entre homens e mulheres com 0 mesmo cargo, atribuicées e tempo de servico, com graus de instrucéao

iguais ou equivalentes, em conformidade com o procedimento previsto na Lei Estadual n® 5.185/2020.

6.5. O CONTRATADO nao utilizara qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condi¢éo
de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem do menor de dezoito anos em horario noturno, ou

em condi¢do perigosa ou insalubre.

6.6. O CONTRATADO nao contratara, durante a vigéncia do contrato, cénjuge, companheiro, ou
qualquer parente consanguineo ou afim, em linha reta até o segundo grau, de Secretario de Estado do

Amazonas, como prestador de servi¢cos ou produtos, nos termos da Lei Estadual n® 5.311/2020.

6.7. O CONTRATADO néo contratara, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do CONTRATANTE ou do

fiscal ou gestor do contrato, nos termos do artigo 48, paragrafo Unico, da Lei Federal n° 14.133/2021.
CLAUSULA SETIMA: PRAZOS DA PRESTACAO DOS SERVICOS
7.1. O presente contrato obedecera aos seguintes prazos:

7.1.1 DE VIGENCIA: O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato € de 05 (cinco) anos, a contar de
XXIXXIXXXX @ 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 servigos ora contratados, 0 CONTRATADO recebera o valor de R$ XXXXXXXXXXXXXXX

(XXXXXXXXXXXXXXXXX), nas condi¢des previstas na Clausula Décima.

CLAUSULA NONA: VALOR TOTAL

9.1. O valor total do presente contrato € de R$ XXXXXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXX).
CLAUSULA DECIMA: FORMA DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento ao CONTRATADO sera efetuado em correspondéncia com os servigos 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
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segundo a legislacdo vigente, devendo, nesta oportunidade, ser comprovado o recolhimento dos

encargos previdenciarios e trabalhistas decorrentes deste Contrato.

10.2. O CONTRATADO ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas e previdenciarios dos empregados
gue colocar a disposicdo do CONTRATANTE, somente sendo devido o pagamento pela prestacéo do

servigo apés a comprovacao de quitacdo destas obrigacdes, quando aplicavel ao objeto contratado.

10.3. 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, 0 pagamento ficara
pendente até que o CONTRATADO providencie as medidas saneadoras. Nesta hip6tese, o prazo para
pagamento iniciar-se-4 apés a comprovacgao da regularizacdo da situacdo e ndo acarretara qualquer
6nus ao CONTRATANTE.

10.4. Para fins de pagamento, o0 CONTRATADO deve manter, mensalmente, a regularidade dos

seguintes documentos:

Certiddo Negativa de Débito relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o;
Certiddo negativa de Débitos junto as Fazendas Publicas Estadual e Municipal;
Certificado de Regularidade Fiscal junto ao FGTS — CRF

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

o o o

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

1) certidd@o conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 2) certiddes que comprovem
a regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 3) Certidao
de Regularidade do FGTS — CRF; e 4) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DO REAJUSTE

11.1. Os pregos inicialmente contratados s&o fixos e irreajustaveis no prazo de um ano, data da

apresentacéo do orgcamento estimado.

11.2. Apés o interregno de um ano, a contar da data da apresentacéo da proposta, 0s precos iniciais
serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pelo CONTRATANTE, indice de Precos ao Consumidor

Amplo (IPCA) calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, (ou por indice oficial
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que venha a substitui-lo), exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia
da anualidade.

11.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir
dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

11.4. No caso de atraso ou nao divulgacao do(s) indice (s) de reajustamento, o contratante pagara ao
contratado a importancia calculada pela Ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenca

correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

11.5. Nas aferi¢cBes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(do), obrigatoriamente, o(s)

definitivo(s).

11.6. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de qualquer
forma n&o possa(m) mais ser utilizado(s), sera(ao) adotado(s), em substitui¢cdo, o(s) que vier(em) a ser
determinado(s) pela legislacdo entdo em vigor.

11.7. Na auséncia de previsédo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,

para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

11.8. O reajuste sera realizado por apostilamento, conforme art. 136, | da Lei Federal n.° 14.133/2021,
exceto se coincidir com a prorrogagdo contratual, caso em que deverd ser formalizado por termo de
aditamento ao Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: PENALIDADES

12.1. Em caso de inexecucéo total ou parcial execugcdo imperfeita ou qualquer inadimplemento ou
infracdo contratual o CONTRATADO, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, ficara sujeito

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

12.2. As penas acima referidas serdo impostas pela autoridade competente, assegurando-se ao

CONTRATADO a prévia e ampla defesa na via administrativa.
12.3. A aplicacdo de penalidades obedecera ao seguinte:

| — adverténcia, para infragdes contratuais de natureza levissima, nos casos de inexecucao parcial ou
defeituosa que ndo causem prejuizos irreparaveis ao interesse publico, se nao se justificar a aplicagao

de penalidade mais grave;
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Il — multas moratérias de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor de contrato por dia, em caso de
atraso no inicio da execucao dos servicos contados da emissdo da ordem de servico, limitada a
incidéncia a 15 dias. A partir do décimo quinto dia a Administracdo podera considerar inexecucgao total
da obrigacéo assumida, sem prejuizo da extingéo unilateral da avencga;

Il — multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de recusa da prestadora do

servico em assinar o contrato;

IV — multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de atraso superior ao
anteriormente estipulado no item Il, ou de inexecucéo parcial da obrigacéo;

V — multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecucéo total da obrigagéo
assumida;

VI — impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica, pelas infra¢cdes administrativas
previstas nos incisos I, lll, 1V, V, VI e VIl do caput do art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021, quando
ndo se justificar a imposigéo de penalidade mais grave, e impedird o responsével de licitar ou contratar
no &mbito da Administragdo Publica direta e indireta do Estado do Amazonas, pelo prazo méaximo de 3
(trés) anos;

VIl — declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar pelo prazo de 3 (trés) a 6 (seis) anos, pelas
infracBes administrativas previstas nos incisos VI, 1X, X, Xl e XII do caput do art. 155 da Lei Federal
n° 14.133/2021, bem como pelas infra¢cdes administrativas previstas nos incisos Il, 11, IV, V, VI e VIl do
caput do referido artigo que justifiqguem a imposicdo de penalidade mais grave que a sanc¢do de
impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica, observadas as disposi¢fes do art. 155,
§ 6° da Lei Federal n° 14.133/2021.

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

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

pagamento mensal a ser efetuado.

12.6. As multas previstas deverdo ser recolhidas através de DAR (Documento de Arrecadagéo), em

uma das agéncias do Banco Bradesco S/A, no prazo improrrogavel de 72 horas, contado da data de
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notificacdo, em favor do ESTADO DO AMAZONAS, que ocorrera por meio de publicacdo no Diario
Oficial do Estado ou de recebimento pelo CONTRATADO do competente aviso.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: FISCALIZAGAO

13.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da prestagéo dos servicos e da alocagao dos recursos necessarios, de forma a assegurar
o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um Representante da Administracéo,
especialmente designado.

13.2. Os usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) poderdo registrar dentncias, reclamacoes,
sugestbes e elogios sobre os servigos prestados, utilizando a estrutura da Ouvidoria do SUS como
canal oficial de comunicacéo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: PROCESSO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO

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

14.2. As notificagbes, inclusive de abertura, no curso do processo administrativo serdo efetuadas por
meio do endereco eletrbnico 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 comunicacdes

como justificativa para se eximir das responsabilidades administrativas ou eventuais sanc¢des aplicadas.

14.3. As infragcdes administrativas praticadas ap6s a adjudicacéo do certame ou no ambito contratual
serdo aplicadas pela autoridade competente do 6rgdo 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 QUINTA: EXTINCAO DO CONTRATO
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15.1. O contrato sera extinto quando vencido o prazo estipulado nele ou em aditivos de prorrogagéo,
independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes contratantes.
15.2. O presente contrato podera ser extinto com base nos incisos do art. 137 a 139 da Lei n°
14.133/2021.
15.4. Os casos de extincdo do contrato serdo formalmente motivados, assegurando-se ao
CONTRATADO o direito ao contraditorio e a ampla defesa.
15.5. A alteracdo social, a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a
rescisdo se nao restringir sua capacidade para concluir o contrato.
15.6. Se a operacao implicar mudanca da pessoa juridica do CONTRATADO, devera ser formalizado
processo administrativo para analise da possibilidade de celebragdo de termo aditivo para alteragdo
subjetiva.
15.7. O termo de extingdo do contrato serd precedido de relatério indicativo dos seguintes aspectos,
conforme o caso:
15.7.1. balanco dos eventos contratuais ja& cumpridos ou parcialmente cumpridos;
15.7.2. relacdo dos pagamentos j& efetuados e ainda devidos;
15.7.3. indenizacdes e multas.
15.8. O CONTRATANTE podera conceder prazo para que o CONTRATADO regularize suas obriga¢cdes
trabalhistas ou suas condic¢des de habilitacdo, sob pena de extingdo contratual, quando néo identificar
ma-fé ou a incapacidade de correcao.
15.9. Quando da extingao, o fiscal do contrato devera verificar o pagamento, pelo CONTRATADO, das
verbas rescisorias ou os documentos que comprovem que 0s empregados serdo realocados em outra
atividade de prestacdo de servigos, sem que ocorra a interrupcao do contrato de trabalho.
15.10. Até que o CONTRATADO comprove o disposto no subitem 16.9, 0 CONTRATANTE retera:
15.11.1. a garantia contratual, se houver, prestada com cobertura para os casos de descumprimento
das obrigag6es de natureza trabalhista e previdenciaria, incluidas as verbas rescisorias -, a qual sera
executada para reembolso dos prejuizos sofridos pela Administragao, nos termos do art. 121, § 3°, |, e
do art. 139, lll, b, da Lei Federal n°® 14.133/2021 e demais legislacdes que regem a matéria; e
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15.11.2. os valores das notas fiscais ou faturas correspondentes em valor proporcional ao

inadimplemento, até que a situacao seja regularizada.
15.12. O CONTRATANTE podera ainda:

15.12.1. nos casos de obrigacao de pagamento de multa pelo CONTRATADO, reter a garantia prestada
a ser executada, quando houver, conforme art. 121, § 39 1|, e art. 139, Ill, b, da Lei Federal n°

14.133/2021, e demais legislagcbes que regem a matéria;

15.12.2. nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos causados a
Administracdo, nos termos do inciso IV do art. 139 da Lei Federal n° 14.133/2021, reter os eventuais

créditos existentes em favor do CONTRATADO decorrentes do contrato.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DO CONTRATANTE

16.1. A extingdo determinada por ato unilateral da CONTRATANTE acarreta as seguintes
consequéncias, sem prejuizo das sanc¢8es pertinentes, reconhecendo o CONTRATADO, desde j4, os
direitos do CONTRATANTE de:

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

16.1.2. ocupar e utilizar, se for o caso, o local, as instalagdes, 0os equipamentos, o material e o pessoal

envolvidos e necessarios a execugao deste contrato;
16.1.3. executar a garantia contratual para os fins previstos no art. 139, Ill, da Lei n. 14.133/2021;

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

16.2. A aplicacdo das medidas previstas nos itens 16.1.1 e 16.1.2 desta clausula fica a critério do
CONTRATANTE, que poderéa dar continuidade ao servigo por execucdo direta ou indireta, por expressa
autorizagéo da autoridade superior.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: CESSAO E SUBCONTRATACAO
17.1. Nao seré permitida a subcontratacdo do objeto, conforme previsto no Termo de Referéncia.

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

18.2. O CONTRATADO fica obrigado a aceitar, nas mesmas condig8es contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem nos servigos ora contratados, em até 25% (vinte e cinco por cento) do valor

inicial atualizado do contrato.

18.3. Se no contrato ndo houverem sido contemplados precos unitarios para 0s servicos, 0S precos

serdo fixados mediante acordo entre as partes, respeitados os limites estabelecidos no item 19.2.

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

18.5. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a superveniéncia
de disposic¢bes legais, quando ocorridas ap6s a data da apresentacéo da proposta, de comprovada
repercussao nos precos contratados, implicardo a revisédo destes para mais ou para menos, conforme
0 caso.

18.6. Incumbe, obrigatoriamente, ao CONTRATADO comunicar ao CONTRATANTE o0s eventos
previstos no paragrafo anterior e repassar-lhe os acréscimos ou diminuicdo dos precos dos servigcos
ora contratados, sob pena, de no caso de reducdo do valor dos servigos, ser obrigado a indenizar

imediatamente o CONTRATANTE com a cominacéo das demais penalidades cabiveis.
CLAUSULA DECIMA NONA: DOCUMENTACAO

19.1. O CONTRATADO e seus representantes legais apresentaram neste ato os documentos
comprobatdrios de suas condig¢des juridico-pessoais indispensaveis a lavratura do presente, inclusive

a Certificacao de Regularidade dos érgéos fiscais previdenciarios publicos a que esta vinculado.
CLAUSULA VIGESIMA: DOTACAO ORCAMENTARIA E EMPENHO

20.1. As despesas com a execuc¢do do presente contrato correrdo, no presente exercicio, a conta da
seguinte dotacdo orcamentéria: Unidade Orcamentéria: 17701 — FES; Unidade Gestora: 17101;

Programa de Trabalho: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX; Elemento de Despesa: XXXXXXXXXXX; Fonte:
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XXXXXXXXXXXXXX; NLE n® xxxx de xx/Xx/xxxx, no valor de R$ XXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX),

ficando o restante a ser empenhado posteriormente.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: PUBLICACAO

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: FORO

22.1. O foro do presente contrato € o da cidade de Manaus (AM), com expressa renincia do

CONTRATADO a qualquer outro que tenha ou venha a ter, por mais privilegiado que seja.
CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: CASOS OMISSOS

23.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, com fundamento na legislacdo de

regéncia, doutrina e jurisprudéncia dominantes.
CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: DOS RECURSOS AO JUDICIARIO:

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

processos e honorarios advocaticios, estes fixados desde logo em 20% (vinte por cento).
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DAS NORMAS APLICAVEIS

25.1. O presente Contrato reger-se-a pela Lei Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 20086,
Decreto Estadual n® 28.182 de 18 de dezembro de 2008, Lei n°. 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto

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

facebook.com/saudeam

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo,

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

Folha: 1325

Bl A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
LT https://edoc.amazonas.am.gov.br/CA48.BAA4.2FEF.4B23/333F13F2
Cadigo verificador: CA48.BAA4.2FEF.4B23 CRC: 333F13F2

‘mento assinado por: NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD:907****xxxx em 27/02/2025 as 14:06 utilizando assinatura por login/senha.




EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2025

tm AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Estadual n.° 47.133, de 10 de marco de 2023, subsidiariamente, segundo as disposi¢cées contidas na

Lei n® 8.078, de 1990 - Cddigo de Defesa do Consumidor e normas e principios gerais dos contratos.

De tudo, para constar, foi lavrado o presente Contrato, em duas vias de igual teor e forma, as quais,
depois de lidas, estdo assinadas pelos representantes das partes, na presenca das testemunhas

abaixo, para que produza seus legitimos e legais efeitos.

Manaus, xx de xxxxx de 2025.

1,9,9,9,9,9,9,9,9.9.9.9.9.9,9,0,0,9.9.0.9.9.9,9,0,0,0,0,.9,.0.0.0.4

TESTEMUNHAS:

. Fone: (92) 3643-6388 S 1 d
http://www.saude.am.gov.br/ ; . e . ecretaria de
facebook.com/saudeam Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo,

L4
. Manaus — AM
instagram.com/saudeam CEP: 69060-000 Sa u d e

Bl A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
% https://ledoc.amazonas.am.gov.br/CA48. BAA4.2FEF.4B23/333F13F2
Cadigo verificador: CA48.BAA4.2FEF.4B23 CRC: 333F13F2

Folha: 1326

‘mento assinado por: NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD:907****xxxx em 27/02/2025 as 14:06 utilizando assinatura por login/senha.
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