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O MUNICIPIO DE ARACATI, pessoa juridica de direito puablico interno, com sede na Rua Santos
Dumont, n® 1146 — Farias Brito, Aracati/CE, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 07.684.756/0001-46, através da
Secretaria Municipal de Satde, neste ato representada por sua Secretdria a Sra. Cristiane Aratjo Vieira
Alves, doravante denominado MUNICIPIO e, de outro lado, LPM SAUDE HUMANA E SERVICOS
SOCIAIS LTDA, inscrita no CNPJ n° 33.598.476/0001-25, representado pelo Sr. Leandro Pessoa Mota,
inscrito no CPF n° 913.629.973-15¢ RG n° 96002117287/SSPDS-CE, CRM/CE n° 19693/CE, doravante
denominada CREDENCIADO, celebram este TERMO DE CREDENCIAMENTO para a CHAMADA
PUBLICA N° 10.002/2023, vinculado ao Edital de Chamamento Pablico n° 10.002/2023 ¢ de
conformidade com a Lei 8.666, de 21 de junhode 1993, que se regera pelas seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para prestacio de servicos de Saude (Realizagdo de
procedimentos cirurgicos de Facoemulsificagdo com implante de lente intra ocular dobravel) visando a
complementagéo a rede assistencial de Saude do Municipio de Aracati, nos termos da legislagdo pertinente
¢ Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESCRICAO TECNICA DO OBJETO:

2.1 04.05.05.037-2 - FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
DOBRAVEL: Consiste de procedimento cirtirgico para o tratamento de catarata (scnil, traumatica,
congénita, complicada e outras) com uso de facoemulsificador com implante de lente intra-ocular dobravel
acrilica ou de silicone. Lente inclusa no procedimento. Procedimento hospitalar ambulatorial realizado nas
instalagdes do credenciado, com proprios equipamentos e materiais, incluindo exames pré- operatorios;
consulta de dia seguinte; consulta de 7 (sete) dias.

CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES PARA A PRESTACAQ DOS SERVICOS:

3.1. Para a realizagio do atendimento, o credenciado devera receber do paciente a autorizagdo de
atendimento emitida pela Secretaria de Satide do Municipio, na qual constara o servigo e/ou procedimentoa
ser realizado;

3.2 04.05.05.037-2- Facoemulsificagdo com implante de lente intra- ocular dobravel; mediante
agendamento prévio nas instalagdes da contratada com proprios equipamentos, incluindo exames pré-
operatérios; consulta de dia seguinte; consulta de 7 (sete) dias.

3.4 O transporte de pacientes que realizardo procedimentos cirirgicos em outro municipio, serd de
responsabilidade da Secretaria Municipal da Saude.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO DE VIGENCIA: )
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4.1. O Termo de Credenciamento terd vigéncia de 120 (cento e vinte) dias, podendo ser prorrogado na
forma da Lei, de acordo com o interesse da secretaria.

CLAUSULA QUINTA - DA REMUNERACAOQ:
5.1. Pelos servigos ora ajustados, o CREDENCIADO (A) sera remunerado de acordo:

FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE D
_ LENTE INTRA-OCULARDOBRAVEL - R$ 771,60 R$ 110.338,80

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

6.1. As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta das seguintes dotagdes or¢amentarias:
DOTACAOORCAMENTARIO:
10.302.0009.2.080
FONTE DE RECURSO:
1600000000 — Transferéncia SUS Bloco de Manutengdo.
11500100200 — Receita de imposto. E trans. Satde.
N\ 163200000 — Transferéncia de convénios-Estado/Satde.
ELEMENTO DE DESPESAS:

3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.

CLAUSULA SETIMA - CRONOGRAMA FiSICO - FINANCEIRO DE DESEMBOLSO:

7.1 O credenciado devera apresentar na Secretaria Municipal de Saude, até o dia 30 (trinta) do més
corrente, a fatura, anexando todos os comprovantes de despesas, requisi¢des devidamente autorizadas
relativas aos atendimentos prestados no periodo anterior, discriminando em planilha o nome do usuério,
nimero do cartdo do SUS, data e assinatura do paciente.

7.2 O pagamento sera por produg¢io, conforme os atendimentos realizados.
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7.3. As faturas apresentadas pela Credenciada, referente aos servigos prestados serdo submetidas a lisura
Pré-pagamento cabendo-lhe a emissdo de glosa parcial ou total sob evidéncia objetiva de irregularidade.

7.4 O pagamento serd feito mensalmente, mediante empenho ¢ solicitagdo da Secretaria da Salde, apos a
entrega e conferéncia da produgao mensal de cada profissional, uma vez aprovada pela Auditora.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

8.1 Sdo obrigagdes do MUNICIPIO:

8.1.1 encaminhar ao CREDENCIADO (A) os pacientes mediante requisicdo por escrito emitida pela
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE-SMS;

8.1.2 pagar os honorarios de acordo com os valores previsto no item 5 do edital.

8.1.3 A fiscalizagdo da execugdo do credenciamento serd realizada, pelos Servidores: Servidor Responsavel
(Fiscal de Contrato): Nome: talo Barbosa Lima da Costa, CPF: 042.509.933-45.

8.2 Sio obrigagoes do CREDENCIADO (A):
8.2.1 atuar com zelo e profissionalismo no atendimento dos pacientes encaminhados;

8.2.2 manter, em arquivo e por periodo ndo inferior a 05 (cinco) anos, o cadastro atualizado de todos os
pacientes atendidos, contendo todos os dados para posterior verificagdo dos orgaos de fiscalizagdo do
Municipio e de controle interno e externo, exceto quanto as informagdes profissionais sigilosas.

8.2.3. Para a realizagdo do atendimento, o credenciado devera receber do paciente a autorizagdo de
atendimento emitida pela Secretaria de Saude do Municipio, na qual constara o servigo e/ou procedimentoa
ser realizado;

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO:

9.1 Este Termo podera ser rescindido por mituo acordo, mediante Termos proprio e notificagdo prévia de
30 (trinta) dias, desde que atendida a conveniéncia do MUNICIPIO.

9.1.1. Serd rescindido o presente Termo, independente de notificagdo judicial ou extrajudicial, sem
qualquerdireito 4 indenizagdo, por parte do CREDENCIADO (A), se:

9.1.2 ndo cumprir regularmente quaisquer obrigacdes assumidas neste Termo;

9.1.3 subcontratar os servigos, sem a autorizagdo do MUNICIPIO, ou, em qualquer hipotese, transferir ou
ceder, total ou parcialmente, o objeto deste Termo de Credenciamento;

0.1.4 executar os servigos com impericia técnica;

9.1.5 paralisar ou cumprir lentamente os servigos, sem justa causa, ,por mais de 07 (sete) dias
consecutivos; '
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9.1.6 demonstrar incapacidade, desaparelhamento, inidoneidade técnica ou ma-fé; =
_____.LL...- ri)
9.1.7 atrasar injustificadamente a execugéo dos servigos. ¥y, RUBRICA [/

9.1.8 O Municipio podera, ainda, rescindir este Termo na ocorréncia de qualquer das hipdteses previstas
noartigo 78 e consoante o que dispde o artigo 79, ambos da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - FORO DE ELEICAQ:

10.1 Foro da Comarca de Aracati/Ceard, com exclusdo de qualquer outro, por mais especializado que seja.

E, por estarem assim justos e acordados, assinam o presente instrumento, em 02 (duas) vias de igualteor e
forma.

Aracati/Ceara, 31 de outubro de 2023.

LEANDRO PESSOA Assinado de forma digital por LEANDRO
(@ MOTA:91362997315 s o e e
SECRETARIA DE SAUDE CREDENCIANTE CREDENCIADO
CRISTIANE ARAUJO VIEIRA ALVES LPM SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
LTDA
CPF N° 743.300.633-87

CNPJ N° 33.598.476/0001-25

LEANDRO PESSOA MOTA

CPF N° 913.629.973-15

RG N° 96002117287/SSPDS-CE

CRM/CE N° 19693/CE

TESTEMUNHAS:
@%ﬁ!«é/ 2. _
CPFN“ ool 357 A3 CPEN°oy; S9u.up3- O
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EXTRATO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

3
CONTRATO N, 202310031001 i
ORIGEM ..o CHAMADA PUBLICA N° 10.002/2023 -~
CONTRATANTE.....oosccrrreee SECRETARIA DE SAUDE o

LPM SAUDE HUMANA E SERVICOS
SOCIAIS LTDA, situada ¢ Rua Bardo de
Ibiapaba 230 - Centro, Caucaia-Ceard, inscrita

no CNPJ sob o n° 33.598.476/0001-25,
representado pelo Sr. Leandro Pessoa Mota,
inscrito no CPF n° 913.598.973-15 ¢ RG n°
a 96002117287/SSPDS-CE, CRM/CE n °
19693/CE.
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE (REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS  CIRURGICOS DE
915512 1 W——————— FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE
DE LENTE INTRA OCULAR DOBRAVEL)
VISANDO A COMPLEMENTACAO A REDE
ASSISTENCIAL DE  SAUDE DO
MUNIC{PIO DE ARACATI/CE.
RS 110.338,80 (CENTO E DEZ MIL,
TREZENTOS E TRINTA E OITO REAIS E
OITENTA CENTAVOS).
10 302 0009 2.080 — MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DA ATENCAO

CONTRATADO.........cccocvvvueunras

VALOR GLOBAL
ESTIMADO........ccccoevunne.

DOTACAO ORCAMENTARIA

_ W s s s SECUNDARIA

CLASSIFICACAO ECONOMICA 3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE

N e TERCEIROS PESSOA JURIDICA.
1600000000 - TRANSFERENCIA SUS
BLOCO DE MANUTENCAO / 11500100200

FONTE DE RECURSO............ -  RECEITA DE IMPOSTO. E TRANS.
SAUDE / 163200000 - TRANSFERENCIA
DE CONVENIOS-ESTADO/SAUDE.

FUNDAMENTACAO LEGAL.... LEI N° 8.666/93 E SUAS ALTERACOES.

ASS. DO CONTRATO............. 31 DE OUTUBRO DE 2023. ,
TERMO DE CREDENCIAMENTO TERA

A VIGENCIA DE 120 (CENTO E VINTE)
VIGENCIA DO
CONTER AT o DIAS, PODENDO SER PRORROGADO NA

FORMA DA LEI, DE ACORDO COM O
INTERESSE DA SECRETARIA
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CERTIDAO DE AFIXACAO DO EXTRATO DE TERMO DE
CREDENCIAMENTO

Certifico para os devidos fins, que foi publicado no quadro de avisos e publicagdes
desta Prefeitura o extrato referente ao contrato n® 202310031001, firmado entre a
SECRETARIA DE SAUDE ¢ a empresa LPM SAUDE HUMANA E SERVICOS

- SOCIAIS LTDA, situada & Rua Barfo de Ibiapaba 230 - Centro, Caucaia-Ceard,
inscrita no CNPJ sob o n° 33.598.476/0001-25, representado pelo Sr. Leandro Pessoa
Mota, inscrito no CPF n® 913.598.973-15 e RG n® 96002117287/SSPDS-CE, CRM/CE
n® 19693/CE, referente ao processo licitatorio na modalidade CHAMADA PUBLICA
N° 10.002/2023.

Aracati/CE, 31 de outubro de 2023.

CRISTIANE ARAU IRA ALVES
Secretaria de Saude




