
al PRFITtrITUR

TERMO DE CREDENCIAMENTO 1:o-27-\10? 4.)')

o MUNrCÍPIO DE ARACÀTI, pessoa juridica dc direjto público iúemo, com sede na Ruâ Santos

Dumont, n' 1146 Farias Brito, Aracati/CE, inscrito no CNPJ/MF sob o n' 07.684.7 5 6/0001-46, através da

Secretariâ MuDicipal de Saúde, neste ato representada por sua SecretáÍia à Srâ. Cdsliâne Arâújo Víeira

Alvcs, doÍavante denominado MIINICÍPIO e, de ourro [ado, LPM SAÚDE HUMANA E SERYIçOS
sOCIÀlS LTDA, inscÍitâ no CNPJ n" 33.598.47610001-25, representâdo pelo Sr. Leândro Pessoa Mota,

inscrito no CPF n" 913.629.973-l5e RG n" 960021 17287/SSPDS-CE, CRM/CE n' 19693/CE, doravante

denominada CREDENCIADO, celebram este TERMO DE CREDENCIAMENTO paÍa a CHAMADA
PÚBLICA N" 10,00212023, vinculâdo ao Ediral de chamamento Público n" lO.OO2l2O21 e de

conlormidade com â Lei 8.666, de 21 dejunhode 1993, que se regerá pelas seguintes cláusulâs e condições:

CLÁUSULÀ PRIMEIRÁ. DO OBJETO:

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas pam prestação de serviços de Saúde (Realização de

prccedimentos cjúrgicos de Facoemulsificação com implânte de lente intÍâ oculâr dobrável) visfiúo â

complementâção a Íede assistencial dc Saúde do Município de Aracati, nos termos da legislaçâo pertinente

e Lei n'8.666/93.

2,1 04.05,05.037-2 - FACOEMULSIFICAÇÁO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA.OCULAR
DOBRÁVEL| Consiste de procedimento ciúrgico para o trâtânento de catarâtâ (senil, lraunxíticâ,

congênita, complicada e outÍas) com uso de facoemulsrficador com implante de lente intra-oculâr dobrável

acrilica ou de silicone. Lente inclusa no procedimeflto. Procedimento hospitalâr ambulâtoriâl realizado nâs

instalações do credenciado, com próprios equipamentos e materiâis, incluindo exames pré- operatórios;

consulta de dia seguinte; consultâ de 7 (sete) diâs.

CLÁUSULA TERCEIRÀ - CoNDICÔES PÀRA A PRESTACÃo DoS Sf,RvICos:

3.1. Para a realização do atendimento, o cÍedenciado deverá recebq do paciente â autodzação de

atendimento emitida pela Secretaria de Saúde do Municipio, na qual coDstará o serviço e/ou procedimentoa

3.2 04.05.05.037-2- Facoemulsificação com implante de lente intÍa- oculaÍ dobÍâvel: medjante

agendamento prévio nas instalações da contrataila com próprios equipamentos, incluindo exames pré-

operatódos; consulta de dia seguinte; consulta de 7 (sete) dias-

3.4 O transpoÍe de pacientes que realizarão procedimentos ciúrgicos em outro municipio, será de

Íesponsabilidade da Secretaria Municipal da Saúde.



ÀRACATI

4.I. O Termo de Ciedenciamento terá vjgência de 120 (cento e vinte) dias, podendo ser pÍorro&l4g na

forma da Lei. de acordo com o intuesse da sccÍetaria.

CLÁUSULÀ OUINTA - DÁ RE,MUNERACÃO:

5.1. Pclos serviços ora ajustados, o CREDENCIADO (A) será remunerado de acordo:

CLÁUSULA sExTA - DA DoTÂCÃo oRCAMENTÁRIA:

6.1. As despesas decoÍrentes deste qedenciâmento corerão à conta das seguintes dotações orçamentariâs:

DOTAÇÃOORÇAMENTÀRIO:

10.302.0009.2.080

FONTE DE RECURSOI

1600000000 - Tünsferência SUS Bloco de Mânutenção.

11500100200 - Receita de imposto. E trans. Saúde.

163200000 - Transferência de convênios-Estado/Saúde.

ELEMENTO Df, DESPESÀS:

3.3.90-39.00 - OutÍos Sefliços de Terceiros PessoaJuddica.

CLÁUSULA SÉTIMA. cRoNoGRAMA FÍslco - FINANCEIRo DE DESEMRoLSo:

7.I O crcdenciado deverá aprcseDtm na Sccrctariâ Municipal de Saúde, até o diâ 30 (irinia) do môs

corrente, a fâtura, anexando Íodos os compÍovantes de despesâs, rcquisições devidâmente âutorizadas

Íelativas aos atendimentos prestados no pedodo anterioÍ, discriminando em planilha o nomn do usuáÍio,

númeÍo do cârtâo do SUS, data e assinatuÍâ do paciente.

7.2 O pâgamento será por produç,io, conÍorme os atendimentos r€alizados.

(D

Procedimeílo Quantidade Unitário(RS)
Valor To!âl(R$)

TACOEMULSII-ICAÇAO COM IMPLANI'E DT

-ENTE INTRA,OCULARDOBRÁVEL
l4l RS 77r,60 R$ r 10.138,80

Valo.Total;R$110.338,80(cenroeneznil,tezentos?trítueoitorcaiseoiteta.enÍatos).
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7-3. As faturâs apÍesentadas pela Credenciada, refsrente aos serviços prestados serão submetidas à lisurâ

Pré-pagamento cabendolhe a emissão dc glosa parcial ou total sob evidência objetivâ de iÍregulâridade.

7.4 O pagamento será feito mensalmente, mediantc cmpcnho e solicitação da SecÍetâÍia dâ Saúde, após a

entÍega e conforência dâ produção mensal de cada profissional, uma vez aprovada pela Auditora.

CLÁUSULA OITAYA - DAS OBRIGACÔES DÀS PARTES:

8.1 Sâo obrigâçôes do MUNICIPTO:

8.1.1 encaminhsr âo CREDENCIADO (A) os pacientes mediante requisição por escrito emitida pelâ

SECRETARIA MUNÍCIPAL DA SAÚDE.SMS;

8.1.2 pagar os honorários de acordo com os vâlores previsto no item 5 do edital.

8. L3 A fiscalização dâ execução do credenciamcnto seÍá Íealizada, pelos seNidores: Servidor Responsável

(Fiscal de Contrato): NoÍter Ítalo Barbosa Lima da Costa, CPF| 042.509.933-45.

8.2 Sào obrigaçõcs do CRÉDENCTADO íA):

8.2.1 atuar com zelo e profissionalismo no atendimetrto dospacientes encamilhados;

8.2.2 mantcr, em arquivo e poÍ período nâo infeíor a 05 (cinco) ânos, o cadasho atualizado de todos os

pâcientes atendidos, contendo todos os dados para posterior veÍificação dos órgãos de fiscalização do

Município e de cortrole intemo e extemol exceto quanto âs informâções profissionais sigilosas.

8.2.3. Pâra a realização do atendimento, o credenciâdo deverá receber do paciente a autorização de

ateÍdimento emitida pela Secretaria de Saúde do Município, na qual constará o servigo e/ou procedimeltoa

ser realizado;

CLÁUSULA NONA. DÀ RESCISÁO:

9.1 Estc Termo poderá ser rescindido por mútuo acordo, mediante Termos próprio e notificação prévia de

l0 ttrinta) dias. desde que atendjda a conveniéncia do Mt'T'{lCÍPlO

9.1.1- Será rescindido o presente Termo, independente de notificação judicial ou ex[ajudicial, sem
qualquerdireito à iodenização, por part€ do CREDENCIADO (A), s€:

9. L2 não cumprir regulârmente quaisquer obrigações assumidâs neste Termo;

9.1.3 subcontratar os serviços, sem a autorizaçào do MUNICÍPIO, ou, em qualquer hipótes€, transferir ou

ceder, total ou pârsialmente, o objeto dest€ Termo de Credenciamento;

o.1.4 execular os serviços com impeÍicia lécnicâ:

9.1.5 paÍalisâÍ ou cumpÍir lertamente os

consecutivos;

mais de 07 (sete) dias

o ARACA
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9.1.6 alemonshar incapacidatle, tlesapmelhamento, inidoneidade técnica ou -tat Ély""i=U3
9. 1 .7 âtrâsâr inj ustificadamente a cxccução dos seÍviços. \r_fÚí xtc 
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PREFEITT'RA DO

9.1.8 O Município poderá, ainda, rescindiÍ este Termo oa ocorrênciâ de qualquer das hipóteses

noartigo 78 e consoante o qüc dispõc o ârtigo 79, ambos da Lci Fcderal n" 8.666/93.

cLÁusuLA púcrMA - FoRo DE ELEtcÁo:

10.1 Foro dâ Comarca de Aracati/Ceará, com exclusão de qualquer outro, por mais especializado que seja.

E, por eslaÍem assimjustos e acordados, assinam o presente instrumento, em 02 (duas) vias de iglalteor e

foma,

Aracaii/Ceará. 31 de outrüro de 2023.

LEANDRO PESSOA

IM OÍ4i91 3629973I s

Às âadodê Íoimà diq[ôl poÍ LtÀNDRo

CREDENCIADO

LpM SAúDE HUMANA E sERvrÇos soclArs
LTDA

cPF N'743.300.633{7

CNPJ No 33.598í76/0001-25

LEANDRO PI]S§OA MOTA

cPF No 913.629.973-15

RG No 960021I7287/SSPDS-CE

CRM/CE NO I 9693/CE

CPF N' aol Síilolr( oíCPFN'dL/L 3q cL. ü1» S -

TESTEMUNHAS:
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(D ARACATI
PREFEITURA DO

EXTRATO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

CONTIL{I'O N"

ORIGITM..

CONI'RATANTE.

CON'I'R,,\TADO

OI}JLlO

DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA
N'

CLASSIFICAÇÃO
N'......................

ECONÔMICA

ITONTE DE RECUITSC)

2023 t003100t

CHAMADA PÚBLICA N" 1().OO2DO23

SECRETARIA DE SAÚDE

LPM §AUDE HUMANA E SERVIÇOS
SOCIAIS LTDA. situada à Rua Barão de

lbiapaba 230 - Centro, Caucaia-Cearó, insqita
no CNPJ sob o n" 33.598.47610001-25,
representado pelo Sr. Leandro Pessoa Mota.
inscrito no CPF n' 913.598.973-15 e RG n"
960021 1 7287ISSPDS-CE, CRM/CE n o

t9693tCE.
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURiDICAS PARA PRESTAÇÂO- DE
SERVIÇOS DE SAUDE (REALIZAÇAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE
FACOEMUI,SIFICAÇÃO COM IMPLANTE
DT L|NTE NTRA OCUI AR DOBRÁVEI )
VISANDO A COMPLEMENTAÇÀO A REDE
ASSISTENCIAL DE SAUDE DO
MI,II{ICÍPIO DE ARACATVCE.
R$ 110.338,80 (CENTO E DEZ MlL,
TREZENTOS E TNNTA E O|TO REAIS E
OITENTA CENTAYOS).
r0 Joz oooe 2.080 MANUTENçÀO r
FLJNCIONAMENTO DA ATI,NÇÀO
SECUNDÁRIA
3.3.90.39.00 OU',t'ROS SERVIÇOS DE
.TERCEIROS 

PESSOA ruRÍDICA.
16OOOOOOOO - TRANSFERÊNCIA SUS
BLOCO DE MANUTENÇÃO / 115o01oo2oo

RECEITA DE IMPOSTO. E TRANS.
SAÚDF / 163200000 l RANSFLRÊNCIA
DE CONVÉNIOS-ESTADOiSAÚDE.

LEI N. 8.666/93 E SUAS ALTERAÇÕES.

3I DE OUTUBRO DE 2023,
TERMO DE CREDENCIAMENTO TERÁ
VIGÊNCIA DE I2O (CENTO E VINI'E)
DIAS, PODENDO SER PRORROGADO NA

'r"/Aj
.,>,-.i;_.

\=t:.'

VALOR
ESTIMADO

(iI-OBAL

FUNDAMEN1AÇAO LEGAL....

ASS. DO CONTRATO

VIGÊNCIA
CONTRAIO

DO

IN1'BIIiSSE DA SECR]ITARIA
FORMA DA LEI, DE ACORDO ÇOM O

Rua Coronel PomDeu. ,f 1496 - Nossa
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CERTIDÃO DE AFIXÀÇÁO DO EXTRÁTO DE TERMO DE
CREDENCIAMENTO

Ceftifico para os devidos fins, que foi publicado no quadro de avisos e publicações
desta Prefeitura o extrato referente ao contato n" 2023L003-!-001, firmado ente a

SECRETARIA DE SAÚDE e a empresa LPM SAUDE HUMANA E SERVIÇOS
SOCIAIS LTDA, situada à Rua Barão de Ibiapaba 230 - Centro, Caucaia-Cearó,

inscrita no CNPJ sob o n" 33.598.47610001-25, reprcsentado pelo Sr Leandro Pessoa

Mota, inscrito no CPF n" 913.598.973-15 e RG n' 9600211728'l ISSPDS-CE, CRM/CE
n' 19693/CE, referente ao processo licitatório na modalidade CHAMADA PÚBLICA
N" 10.002/2023.

Aracati/CE, 31 de outubro de 2023.

CRISTIANE ARAU IR,\ ALVES
Secreúria de airde
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