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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2021-IMAS — HOME CARE

Dispde sobre a contratagdo de prestadores de servicos de salde
pessoa juridica, especificamente para modalidade de atendimento em
salde que prevé a continuidade do tratamento no domicilio do
paciente, através de uma equipe multidisciplinar com estrutura
especializada e protocolos pontuais de seguranca, esta modalidade
denominada HOME CARE, para o atendimento no Programa de
Reabilitacdo e Cuidados Especiais — PRCE destinados a pacientes
incapacidade temporaria e/ou permanente, que necessita de cuidados

especiais, atendidos pelo IMAS, nas clausulas e condigdes a seguir:

O Instituto Municipal de Assisténcia a Saude dos Servidores de Goiania - IMAS, com sede na
Avenida Paranaiba, Quadra 72, Lotes 18/20, n°® 1.413, Setor Central, Goiania - Goias, CEP:
74.025-030, neste ato representado pelo seu presidente Luiz Carlos da Silva Junior, brasileiro,
divorciado, inscrito no CPF sob o n°. 862.170.621-00 e RG n. 3621563/SSP/GO, nomeado pelo
decreto N°. 2.764/2021, pelo Diretor de Administracao e Finangas Ricardo Pinheiro Dourado,
brasileiro, solteiro, RG n. 3599092 — SSP/GO, inscrito no CPF/MF N. 013.348.971-07, nomeado
pelo Decreto n. 1.194 de 08/02/2021 e pela Diretora de Assisténcia a Satde do Servidor Hauana
Morena Correia Campos, brasileira, solteira, RG n. 5017878 SSP/GO, inscrita no CPF/MF n.
023.068.611-70, nomeada pelo Decreto n. 1.077 de 04/02/2021, no uso de suas atribuicdes legais
e regulamentares Regimento Interno Decreto n® 447, de 21 de janeiro de 2021, torna publico para
ciéncia dos interessados, que se encontra aberto Chamamento Publico para recebimento de
proposta de pré-qualificacdo, juntamente com os documentos previstos neste Edital e seus
anexos, visando habilitacdo para posterior contratacdo de prestador prestadores de servicos de
salde pessoa juridica, especificamente para modalidade de atendimento em salde que prevé a
continuidade do tratamento no domicilio do paciente, através de uma equipe multidisciplinar
com estrutura especializada e protocolos pontuais de seguranca, esta modalidade denominada
HOME CARE, para atender o Programa de Reabilitacdo e Cuidados Especiais — PRCE,
estruturado em diferentes formas de atendimentos extra-hospitalares, como o gerenciamento de
doencas — GD; gerenciamento de casos cronicos — GC; internacdo domiciliar; cuidados
paliativos — CP, atendimento domiciliar em terapias complementares e atendimentos pontuais,
destinados a pacientes com a incapacidade temporéaria e/ou permanente, atendidos nas Unidades

de Salde da Regido Metropolitana de Goiania, entendido como a cobertura de despesas de
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honorarios diérias, taxas, medicamentos, formula nutricional, exames auxiliares de diagnosticos,
englobando todas as areas de salde nos procedimentos clinicos, que estejam habilitados e
interessados em firmar contrato com o IMAS para prestar os referidos servigos aos usuarios
IMAS, nos termos da Lei n° 14.133/2021, conforme procedimentos e condi¢fes estabelecidas no

presente Edital e seus Anexos, como segue:

1 DA JUSTIFICATIVA

1.1 Oart. 6° XLIII, da Lei n. 14.133/2021 define: “credenciamento € processo administrativo
de chamamento publico em que a Administragdo Publica convoca interessados para prestar
servigos ou fornecer bens, para, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciarem no 6rgédo
para executar o objeto quando convocados” (BITTENCOURT, Sidney. Nova Lei de Licitagéo
passo a passo. Belo Horizonte: Férum, 2021).

1.2 Trata-se de hipdtese de inexigibilidade de licitacdo, quando o objeto pretendido pela
administracdo pode, de certa forma, ser atendido por todos do mercado que o executem. Assim,
fixando o valor que pretende pagar pelo objeto pretendido, a Administracdo convoca todos que
tiverem interesse e que preenchem os requisitos, ndo havendo competicéo.

1.3 O procedimento auxiliar de contratacdo realizado através de chamamento publico,
conforme estabelece 0 81°, do art. 28, da Lei n. 14.133/2021, que trata este edital, refere-se ao
chamamento para participacdo no processo de Pré-qualificacdo para habilitacdo, para posterior
contratacdo, cominando no credenciamento junto a rede de prestadores de servicos de salde do
IMAS; observada a aplicacdo dos principios da celeridade, a economicidade e a eficiéncia dos
servigos e interesse publico, o equilibrio na demanda e oferta dos servicos, a economia das
despesas assistenciais levadas a efeito pelo IMAS e, notadamente, observada a necessidade de
celeridade na contratacdo, evitando a descontinuidade dos servigos, conforme descrito no objeto
do presente termo e dada a condicao de auséncia de possibilidade de concorréncia pela aplicacdo
de Tabela Unica de Procedimentos e Precos aos Servigos, como fundamenta o artigo 74 da Lei n°
14.133/2021.

1.4 Para tanto, adota-se pelo Credenciamento onde legitima o alcance do interesse publico,
visto ter a disponibilidade de muitos fornecedores ou prestadores de servigco, sem qualquer tipo
de disputa.

1.5 Justifica-se assim, a natureza do servico prestado e a impossibilidade de se estabelecer
confronto entre o0s interessados, no mesmo nivel de igualdade; conforme necessidades
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especificas aos procedimentos gerenciados pelo IMAS; considerando, dentre outros requisitos, a
limitacdo orcamentéria e financeira do IMAS, com as despesas de remuneracao dos servigos da
rede contratada para atendimento aos beneficiarios do IMAS, com especifica o art. 79, |, da Lei
n. 14.133/2021.

1.6 Para o servico de HOME CARE compreende-se as seguintes justificativas:

1.6.1 Técnica: Reducdo da quantidade de leitos ocupados nas UTI por pacientes
dependentes cronicamente de ventilacdo mecanica invasiva e/ou assisténcia intensiva de
enfermagem, desobstruindo leitos e propiciando uma utilizacdo mais eficaz dos mesmos,
sobretudo no combate ao novo coronavirus; utilizacdo dos leitos que serdo disponibilizados nas
UTI por outros pacientes em estado de salde critica e com necessidade de cuidados intensivos
emergenciais; reducdo do nimero de recusas a admissdo em UT]I publicas por falta de vagas e
reducdo das taxas de infeccdo nas UTIs;

1.6.2 Econdmica: Otimizacdo dos custos atuais do IMAS com pacientes internados em UTI
privadas, encaminhados por liminar judicial em decorréncia da falta de vagas nas UTlIs publicas;
por fim, a licitacdo de servicos contratados por ora liberaria ao IMAS da necessidade de
contratacdes especificamente para o estabelecimento deste servico proprio. Isso permitird que se
priorize as contratacdes necessarias para a ampliacdo das equipes de salde nas unidades
regionais;

1.6.3 Social: Proporcionara maior convivio familiar, diminuindo os riscos de embotamento
afetivo ou abandono familiar e a familia pode ficar mais envolvida no tratamento, o que pode
beneficiar para uma recuperacdo mais agil e estreitamento da relacdo equipe-paciente-familia, no
compromisso e envolvimento no tratamento.

1.7 Para a prestacdo dos servicos aos usuarios do IMAS, a credenciada devera disponibilizar
profissionais adequados e equipamentos médicos, em seu estabelecimento, conforme descrito na

proposta de pré-qualificacdo desse edital e seus anexos.

2 FUNDAMENTO LEGAL

2.1 Este procedimento tem como fundamento a Constituicdo Federal, a Lei Federal n.
14.133/2021 em seu art. 6° incisos Il e XLIII e na Lei n. 12.813/2013, normas gerais

estabelecidas na Lei Organica do Municipio de Goiania, na Lei Complementar n. 335/2021,

normas suplementares previstas nas Leis Municipais n. 8.011/2000 e n. 8.095/2002.
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3 DAS ETAPAS

3.1 O processo de Chamamento Publico que visa a Pré-qualificacdo para posterior habilitagéo,
contratacdo e o consequente credenciamento de pessoa juridica HOME CARE, em diferentes
formas de atendimento extra-hospitalares, obedecera as seguintes etapas sequenciais:

3.1.1 PUBLICAC}AO DO EDITAL DE CHAMAMENTO:

3.1.2 PROPOSTA DE PRE-QUALIFICACAOQ: realizada exclusivamente por meio fisico
com o preenchimento do Formulario de Proposta de Pré-Qualificacdo (ANEXO 1I) e entrega
junto com a documentagdo (ANEXO I11) na Geréncia de Credenciamento e Gestédo de Contratos,
sito Avenida Paranaiba, Qd. 72, Lts. 18/20, n® 1.413, Setor Central, Goiania — GO;

3.1.3 APRESENTACAO DO CORPO CLINICO:(ANEXO V) candidatos habilitados
deverdo realizar a autenticacdo dos documentos anexados na proposta de pré-habilitacdo, caso
ndo tenham anexado j& autenticados, e, apresentar documentos com os dados do Corpo Clinico;

3.1.4 ANALISE DOCUMENTAL: Realizada pela Comissdo Especial de Credenciamento —
CEC e equipe de apoio designada, conforme dispde o art. 80, § 4° da Lei n. 14.133/2021;

3.1.5 PUBLICACAO DA PRE-QUALIFICACAO: proponentes que reanam condigbes de
habilitacdo para participar de futura contratagdo com o Instituto;

3.1.6 VISITA TECNICA: avaliagio técnica;

3.1.7 RESULTADO: divulgacdo das pessoas juridicas habilitadas;

3.1.8 PRAZO RECURSAL.: até 3 (trés) dias uteis, contados ap6s a data da publicacdo do
resultado da pré qualificacdo e/ou habilitacdo no Diario Oficial do Municipio;

3.1.9 ANALISE DE RECURSOS: eventualmente interpostos quanto ao resultado da Pré-
qualificacdo, publicacdo de relacdo dos habilitados, que sera dara de maneira periddica.

3.1.10 CONVOCACAO PARA CONTRATACAO de habilitados, nos termos do item 11.11,
de acordo com a necessidade da demanda, e, ainda a disponibilizacdo orcamentaria e financeira
do 6rgao.

3.2 As propostas dos interessados serdo recebidas exclusivamente por meio presencial na
Geréncia de Credenciamento e Gestdo de Contratos — GERCRE/IMAS.

3.3 Os interessados deverdo apresentar a documentacgdo, nos termos exigidos do presente edital
e seus anexos, com identificacdo e seguimento da empresa, de segunda a sexta feira, das 09:00h
as 17:00h, na Geréncia de Credenciamento e Gestdo de Contratos, na Avenida Paranaiba, Qd. 72,
Lts. 18/20, n° 1.413, Setor Central, Goiénia — GO.

Avenida Paranaiba, quadra 72, lotes 18/20, n° 1.413, Setor Central, CEP 74.025-125 — Goiania-Go

Www.goiania.go.gov.br




) PREFEITURA

DE GOIANIA Instituto Municipal de Assisténcia a Saude

dos Servidores de Goiania

3.3.1 Quando da entrega dos documentos o protocolizador devera apresentar copia da sua
identificacdo pessoal (CPF ou RG) e indicar a qual chamamento a documentacdo se refere.
3.4 O edital e seus anexos serdo disponibilizados aos interessados na pagina da Prefeitura
Municipal de Goiania, através do site no sitio da SEMAD:

https://www.goiania.qgo.qgov.br/sing transparencia/licitacoes/.

3.5 E de responsabilidade dos membros da Comissdo Especial de Credenciamento — CEC, a
realizacdo das atividades e procedimentos correlatos a execucdo do objeto deste edital, assim
como dos setores da administracao pertinente a tramitacéo processual.

3.6 Qualquer cidaddo poderd impugnar o presente edital, ficando estabelecido o prazo
improrrogavel de 03 (trés) dias Uteis antes da data de abertura do certame, ap6s a sua publicacdo
no Diario Oficial do Municipio, conforme estabelece o art. 164, da Lei n. 14.133/2021, com a
apresentacdo das razdes devidamente fundamentadas, digitada em 2 (duas) vias, devendo ser
protocolado na Geréncia de Credenciamento e Gestdo de Contratos, deste Instituto, conforme
Anexo VII.

3.6.1 As impugnacdes serdo apreciadas, nos termos do art. 164, paragrafo unico, da Lei n°
14.133/2021, em até 03 (trés) dias uteis, limitado ao ultimo dia anterior a data da publicacdo do
Aviso de Chamamento no Diério Oficial do Municipio;

3.6.2 As impugnagdes interpostas fora do prazo ou que ndo atendem ao item 3.6 ndo seréo
conhecidas.

4 DO OBJETO

4.1 Credenciar pessoas juridicas, na modalidade HOME CARE, para prestar de servigos de
saude a fim de atender o Programa de Reabilitacdo e Cuidados Especiais — PRCE, estruturado
em diferentes formas de atendimentos extra-hospitalares, como gerenciamento de doengas — GD;
gerenciamento de casos cronicos — GC; internacdo domiciliar — HOME CARE; cuidados
paliativos — CP, atendimento domiciliar em terapias complementares e atendimento pontual
domiciliar, destinados a pacientes com incapacidade temporaria e/ou permanente que necessitem
de cuidados especiais, atendidos nas Unidades de Salde da Regido Metropolitana de Goiania.
4.2 O PRCE desenvolve-se por objetivos definidos e principios basicos, com uma sequéncia de
etapas definidas a serem executadas, quais sejam:

4.2.1 Reavaliag0es mensais de acordo com planos de cuidado para manutencgédo ou alta do

programa;
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4.2.2 Avaliagdo dos indicadores adotados;

4.2.3 Utilizagdo do prontuério;

4.2.4 Visdo clara dos objetivos da assisténcia;

4.2.5 Comunicacdo e interacao do prestador, IMAS, paciente e familia;

4.2.6 Papéis definidos do prestador e familia;

4.2.7 Prazos previamente definidos;

4.2.8 Consentimento do usuario ou familia para a prestacdo dos servicos nos moldes
estabelecidos no presente edital e seus anexos e demais atos regulamentares do Instituto.
4.3 A assisténcia serd prestada por uma pessoa juridica — HOME CARE, disponibilizando
atendimento por equipe multiprofissional (médico, enfermeiro, fonoaudiélogo, psicélogo,
fisioterapeuta, farmacéutico e nutricionista) no domicilio do paciente, de acordo com 0s servicos
oferecidos pelos Instituto.
4.4 Para fins de normatizacdo do funcionamento do PRCE, a pessoa juridica— HOME CARE
deve atender os critérios de pré-qualificacdo e habilitacdo, bem como apresentacdo dos
documentos, conforme estabelece esse edital e seus anexos.
4.5 A pessoa juridica— HOME CARE, além das exigéncias do edital e seus anexos, dependera
de aprovacdo prévia da Diretoria de Assisténcia a Saude do Servidor — DIRASS que avaliara
caso a caso, mediante visita prévia e a conformidade da documentag&o apresentada.
4.6 As especialidades, a localidade e a demanda pelos servicos sdo fatores considerados para
analise da necessidade e a conveniéncia administrativa do IMAS, mediante a comprovacao da

habilitacdo técnica, juridica e fiscal do interessado.

5  DAS CONDICOES PARA PRE-QUALIFICACAO

5.1 Poderdo participar do processo de chamamento publico, as pessoas juridicas legalmente
constituidas que compbe a Regido Metropolitana de Goiania (art. 1° da Lei Complementar n.
139/2019 alterada pela LC n. 149/2019), com capacidade técnica comprovada, idoneidade
econdmico-financeira, regularidade trabalhista, juridica e fiscal, que satisfagam as condicdes de
habilitacdo fixadas neste edital e seus anexos;

5.2 As empresas deverdo obrigatoriamente estar inscritas no Conselho Regional de Medicina —
CRM, Conselho Regional de Enfermagem — COREN, Conselho Regional de Farméacia — CRF e
filiadas a Associacao Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar - ABEMID e/ou ao Ndcleo

Nacional das Empresas de Servicos de Atencdo Domiciliar — NEAD;
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5.2.1 Com o proposito de reestruturar a rede credenciada do IMAS deverdo participar do
presente chamamento publico todas as prestadoras de servicos interessados — Pessoa Juridica na
especialidade HOME CARE, na condicdo do Programa de Reabilitacdo e Cuidados Especiais — PRCE
estruturado em diferentes formas de atendimentos extra-hospitalares, destinados a pacientes com
incapacidade temporéria e/ou permanente que necessitam de cuidados especiais.

5.3 Na&o poderdo participar do processo de chamamento publico a pessoa juridica:

5.3.1 que esteja em cumprimento de penalidade de suspensdo imposta pela Administracdo
Pablica ou pena de idoneidade;

5.3.2 que tenham como proprietarios controladores ou diretores membros que sejam
funcionérios publicos, conforme art. 142 da Lei Complementar n°® 011/1992 e art. 29 da Lei
Organica do Municipio;

5.3.3 inadimplentes com as obrigaces financeiras ou de registro assumidas junto aos 6rgaos
fiscalizadores da categoria.

5.4 A proposta de Pre-qualificacdo Pessoa Juridica, na modalidade HOME CARE devera ser
apresentada em papel timbrado em 01 (uma) via, digitada, sem emendas, ressalvas, rasuras ou
entrelinhas em suas partes essenciais, com a especificacdo completa dos servicos ofertados,
redigida com clareza em lingua portuguesa, salvo, quanto a expressdes técnicas de uso corrente,
datada, assinada e carimbada pelo interessado ou o representante legal da pessoa juridica,
conforme consta no contrato social; devendo ser utilizado o Formulario de Proposta de Pré-
qualificacdo (Anexo I, disponivel no site

https://www.goiania.qgo.gov.br/sing transparencia/licitacoes/.

55 O periodo de recebimento de propostas, pessoa juridica na categoria HOME CARE,
visando a pré-qualificacdo, para habilitacdo ao rol de credenciados do IMAS, tera inicio a partir
das 09:00hs do 5° (quinto) dia Util apds a data da publicacdo do extrato desse edital, no Diario
Oficial do Municipio, até 31/12/2026.
5.6 As propostas somente serdo consideradas efetivadas mediante entrega da documentacao
especifica neste edital e seus anexos, momento esse que serd expedido o protocolo de
entrega/abertura de processo.
5.7 Apo6s a entrega de propostas a CEC, procedera a analise, processamento, registros e
divulgacéo periodica do resultado no Diario Oficial do Municipio, além de:

5.7.1 O cadastro e a entrega de toda a documentacdo serdo no endereco indicado no item
3.1.1;
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5.7.2 Adeséo aos termos e condigOes estabelecidas na Lei n. 14.133/2021 e atos normativos
expedidos pelo IMAS, além das tabelas proprias de valores e procedimento do IMAS;
5.7.3 Submissdo a normas e condicGes estabelecidas no presente edital, seus anexos, bem
como nos atos normativos expedidos pela Presidéncia do Instituto.
5.8 Todos os documentos deverdo ser autenticados, exceto os natos digitais, quando aceitos no
IMAS.
5.8.1 Ha trés formas para autenticacdo de documentos: via cddigo de autenticacdo
eletrénica; via cartorio de tabelionato de notas; autenticacdo administrativa;
5.8.2 Documento nato digital é aquele originalmente digital e possui validade legal
equiparados aos documentos fisicos;
5.8.3 Ha dois momentos em que 0s documentos poderdo ser autenticados:
5.8.3.1 no ato da visita técnica, apds a habilitacdo, quando o participe podera substituir as
copias simples por copias autenticadas, ou agendar um horério, no proprio protocolo na sala de
credenciamento e contratos para autenticar administrativamente;
5.8.3.2 no ato da assinatura do contrato.
5.9 Na proposta de pré-qualificacdo o interessado devera juntar, além dos documentos exigidos
no anexo 11 deste instrumento, a:
5.9.1 Declaragéo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos (ANEXOS V).

6 DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

6.1 A analise dos documentos apresentados seréa realizada por equipe designada pela Comissdo
Especial de Credenciamento — CEC, em conjunto com a Geréncia de Credenciamento e Gestéo
de Contratos (GERCRE) e Geréncia de Auditoria (GERAUD) e sera concluida em até 10 (dez)
dias, conforme § 4° do art. 80, da Lei n. 14.133/2021, contados da data do encerramento do
pedido de inscricéo.

6.2 ApoOs o recebimento da documentacdo, caso seja identificada qualquer vicio ou
desconformidade com as exigéncias deste edital, por parte das pessoas juridicas interessadas,
estas serdo inabilitadas, pela CEC.

6.3 As informacdes prestadas, assim como a documentacdo anexada a inscricdo, sdo de inteira
responsabilidade do representante legal da pessoa juridica participante, sob pena de aplicacdo do
art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro.
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6.4 Toda documentacdo que vise| a comprovagdo por meio de “declaragdes” deverd ser
apresentada em papel timbrado, com nome, CNPJ e endere¢o do declarante. Aquelas que ndo
trouxerem dentro do prazo de validade deverdo ter a data de expedicdo em prazo ndo superior a
30 (trinta) dias anteriores a realizacdo de sua inscricao.

6.5 A Comissdo Especial de Credenciamento dara publicidade ao ato com a divulgacao da pré-
qualificagdo por edital especifico, em lista propria, no site www.goiania.go.gov.br.

7  DADIVULGACAO DA PRE QUALIFICACAO ANALISE DA DOCUMENTACAO

7.1 Para os fins desta Lei, consideram-se o art. 6°, XLIV, com sendo pré-qualificacédo:
procedimento seletivo prévio a licitacdo, convocado por meio de edital, destinado a anlise das
condicdes de habilitacdo, total ou parcial, dos interessados ou do objeto.

7.2 A pré-qualificacdo seguem as regras estabelecidas nos paragrafos 1° ao 10° do art. 80, da
Lei n. 14.133/2021, a pré-qualificacdo ser4& comprovada mediante a conferéncia da
documentacdo exigida, conforme relacdo no (ANEXO IIl1), que atestardo os requisitos de

habilitacdo juridica, regularidade técnica, fiscal e trabalhista.

8 APRESENTACAO DE CORPO CLINICO E VISTORIA TECNICA

8.1 A pessoa juridica pré-qualificada, devera apresentar no prazo de 10 (dez) dias, contados a
partir da data da publicacdo da convocacdo no Diario Oficial do Municipio, informacGes
atualizadas quanto ao Corpo Clinico, para a assinatura do contrato:

8.1.1 Relacdo em formato de tabela, de toda equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros,
fonoaudidlogos, psicologos, fisioterapeutas e nutricionistas), contendo o0s seguintes campos:
Nome, CPF, N° do Conselho e Especialidade (RQE) (ANEXO V).

8.2 Ap6s a publicagdo do resultado final da fase de habilitacdo, a Geréncia de Credenciamento
e Gestdo de Contratos permitird que o habilitado, caso necessario faca a autenticacdo ou
substituicdo dos documentos anexados na inscricao.

8.3 Conforme cronograma estabelecido a critério do IMAS, a equipe do Apoio Técnico
Cientifico do IMAS realizara, a qualquer tempo, vistorias tecnicas nas instalagdes dos
habilitados ao credenciamento, inclusive na vigéncia do contrato de credenciamento, apontando
na Geréncia de Credenciamento e Gestdo de Contratos parecer técnico que, sendo desfavoravel,

implicaré na ndo habilitacdo ou no descredenciamento.
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8.4 A vistoria técnica para verificacdo de conformidade acerca de condigdes das areas fisicas
designadas a execucdo do servico, higiene, biosseguranga, corpo clinico, identificacdo do
funcionamento dos Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs), em conformidade com as NR 6,
NR 9 e NR 32. E ainda os equipamentos técnicos declarados e necessarios a realizagdo da
atividade pretendida, observado o cumprimento de legislacdo vigente e das recomendagOes da
Agéncia de Vigilancia.

8.4.1 Se o local ja for de conhecimento do contratante e as condicdes de locais da execugédo
forem pouco relevantes para o sucesso da contratacdo, podera a Administracao Publica substituir
a vistoria técnica por declaragdo formal assinada pelo responsavel técnico do contratante,
conforme previsdo no art. 63, 88 2° e 3°da Lei n. 14.133/2021.

8.5 A pessoa juridica credenciada devera, no caso de atender servigos especificos tais como
GD, GC, internacdo domiciliar - HOME CARE, cuidados paliativos, atendimento domiciliar em
terapias complementares e atendimento pontual, manter na sede administrativa, arquivo proprio,
com os seguintes documentos atualizados, do responsavel técnico pelos servicos: cdpia do RG,
CPF, identidade profissional, diploma de graduacao, titulo da especialidade, certiddo negativa do

conselho profissional da tesouraria e de processo ético disciplinar.

9 DAHABILITACAO (QUALIFICACAO)

9.1 Os habilitados serdo convocados por edital a ser publicado no Diario Oficial do Municipio,
para contratacdo junto a este Instituto, na medida que houver necessidade, dotacdo orcamentaria
e financeira, disponivel, conforme a demanda do instituto IMAS.

9.2 Serdo consideradas habilitadas ao rol de credenciados do IMAS, as pessoas juridicas, na
modalidade HOME CARE, que apresentarem a documentacdo valida exigida e se enquadrarem
nas regras do edital e seus anexos e que estejam pré-qualificados para chamamento publico.

9.3 A auséncia ou ndo conformidade de quaisquer dos documentos exigidos no edital para a
fase de habilitacdo juridica, técnica, fiscal, social, trabalhista, e econdmico-financeira, implicara
em inabilitacdo do inscrito (art. 62 c/c 68, da Lei n. 14.133/2021).

9.4 Serdo considerados inabilitados os qualificados que:

94.1 Por qualquer motivo estejam declarados temporariamente suspensos ou impedidos de
contratar com a Administracdo Publica, direta ou indireta, ou que estejam declarados inidéneos
para contratar com a Administracdo Publica, direta ou indireta, Municipal, Estadual ou Federal;

9.4.2 deixar de apresentar quaisquer dos documentos obrigatorios exigidos para habilitacao.
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10 DO RESULTADO FINAL, RECURSO E DO CRITERIO PARA A CONVOCACAO
PARA CONTRATACAO

10.1 Apos a visita técnica a CEC emitira relatério, atestando a conformidade ou inconformidade
técnica.

10.2 O resultado de inconformidade, ou conformidade técnica sera publicado no Diario Oficial
do Municipio, na medida em que as visitas técnicas forem finalizadas.

10.3 Os interessados poderdo recorrer da publicagdo em relagdo ao resultado de conformidade,
apresentando suas razdes devidamente fundamentadas por escrito, em requerimento dirigido a
CEC, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, contados do dia subsequente a data de publicacdo do
resultado no Diario Oficial do Municipio conforme dispde o art. 165 da Lei n. 14.133/2021
(ANEXO VII).

10.4 Somente serdo aceitos recursos, de forma fisica, devendo o mesmo informar o nimero do
protocolo da proposta de Preé-qualificacdo, via presencial, dentro dos padrbes e prazos
estabelecidos neste edital.

10.5 A Comissdo tera o prazo de 03 (trés) dias uteis, para divulgacdo das impugnacdes e
pedidos de reconsideracdo, conforme § Unico do art. 164, da lei retromencionada e no caso de
manutencdo da decisdo, o pedido deverd ser instruido e remetido ao titular da Diretoria de
Assisténcia a Saude para anélise e deliberagéo.

10.6 Serdo conhecidos somente 0s recursos tempestivos, motivados e ndo protelatérios.

10.7 Os resultados dos recursos interpostos serdo divulgados no Diario Oficial do Municipio.
10.8 Os recursos terdo efeito suspensivo, apenas no tocante a publicidade do resultado final.
10.9 O IMAS ndo se obriga a contratacdo integral dos servigos oferecidos pela pessoa juridica
convocada para a assinatura de contrato, visto que considerar-se-a a necessidade decorrente da
demanda, bem como a disponibilidade econdmico, orcamentario e financeira para 0 mesmo.
10.100 fato de constar do rol dos habilitados para credenciamento do IMAS ndo gera qualquer
direito em relagcdo a Autarquia para a contratacdo automatica da prestacdo dos servicos, visto que
somente sera efetivada no interesse da Administracdo Publica, conforme mencionado

anteriormente.

11 DA CONTRATAGAO E DOS VALORES DOS PROCEDIMENTOS E SERVICOS
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11.1 A convocagdo dos habilitados serd realizada via publicacdo no Diario Oficial do
Municipio, para a contratacdo do maior numero possivel de prestadores de servicos, a qual dar-
se-a de acordo com a demanda, a conveniéncia administrativa e a disponibilidade orcamentaria
do IMAS, considerando a estimativa da despesa para a manutencao do equilibrio financeiro do
sistema assistencial a satde dos servidores, conforme art. 23, § 4° da Lei n. 14.133/2021.

11.2 A contratacdo sera efetivada por instrumento contratual de prestacdo de servigos, onde se
estabelecerdo direitos, obrigacGes e responsabilidades das partes, de acordo com o prazo de
vigéncia e demais condi¢es previstas na minuta do contrato, constante do anexo VI.

11.3 A formalizacdo do Contrato para prestacdo de servicos com o IMAS dar-se-4,
exclusivamente pela modalidade de assinatura presencial, junto a Chefia da Advocacia Setorial —
CHEADV/IMAS.

11.3.1 Previamente a assinatura do contrato, o convocado deverd apresentar copia do
comprovante oficial de conta na Caixa Econdémica Federal em nome da Empresa devidamente
habilitada e copias das CNDs atualizadas e documentacao pessoal do representante/responsavel
pela assinatura do contrato.

1.6.4 Caso a CONTRATADA opte por outra instituicdo financeira ficard responsavel por
todas e quaisquer tarifas.

11.4 A pessoa juridica convocada para assinar o Termo Contratual e, ndo fizer pelo prazo de 10
(dias) dias, podera ser prorrogado pelo mesmo periodo, mediante apresentagdo de justificativa, e
desde que o motivo seja aceito pela administracdo, (art. 90, § 1°, da Lei n. 14.133/2021), de
acordo com o interesse e a necessidade do Instituto, para o atendimento das demandas dos
usuérios do IMAS.

11.5 Os valores das contratacdes serdo definidos previamente pela Diretoria de Assisténcia a
Saude do Servidor — DIRASS, com anuéncia da CEC e da Presidéncia deste Instituto.

11.6 Os procedimentos e servigos a serem pagos por este Instituto seguirdo tabelas préprias com
discriminacdo de seus valores, conforme anexo | desse edital.

11.6.1 Esses valores discriminados nas tabelas sdo fatores importantes para 0 sucesso nas
contratacOes, pois deve-se ter uma preocupagdo com o preco real praticado no mercado, assim a
justificativa de preco para inexigibilidade de licitacdo pode ser feita por comparagdo de precos
praticados em contratacbes semelhantes, seja ente publico ou privado, envolvendo o mesmo
objeto, pelo periodo de um (01) ano (IN 007/2016, atualizada pelas IN 001/2017, 001/2018,
007/18), vide art. 92, V, da Lei n. 14.133/2021.
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11.6.2 Estes valores sdo referéncias iniciais, pois as mesmas poderdo sofrer decréscimos e
acréscimos nos valores individuais, conforme o comportamento do mercado e necessidade de
atualizacdo, que se dara através de ato normativo a ser expedido pelo Presidente do Instituto.
11.7 Considerando a natureza dos servicos na area de saude, amparado no principio da
economicidade e da eficiéncia, justifica-se o contrato de prestacdo de servigos com vigéncia de
12 (doze) meses, podendo ser prorrogados sucessivamente, por iguais periodos, de acordo com a
disponibilidade de dotacdo orcamentéaria e financeira do IMAS, conforme estabelece o art. 105
da Lei n. 14.133/2021, respeitado a vigéncia maxima de 5 (cinco) anos (art. 107).

11.8 O contratado devera iniciar as suas atividades, em regra, a partir de 01/01/2022, ou a partir
da data assinatura do contrato, caso esse tenha sido assinado depois do inicio do exercicio de
2022, neste caso, surtindo efeitos a partir da data da publicacdo do extrato do contrato no Diario
Oficial do Municipio.

11.9 O contrato poderé ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e motivado pelo IMAS,
em autos do processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa, nos casos enumerados no
artigo 137, da Lei n. 14.133/2021, sem prejuizo dos servicos ja prestados e sem que caibam, aos
contratados quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizacdes.

11.10Sdo de inteira responsabilidade do contratado as obrigagdes pelos encargos
previdenciarios, sociais, fiscais, trabalhistas, securitarios e comerciais resultantes de execucao do
contrato.

11.110s direitos e deveres das partes, regras de atendimento, entrega de faturas e pagamento e
acompanhamento da execucdo dos servigos, poderdo ser alteradas conforme a necessidade do
Instituto e com a devida anuéncia do contratado, desde que previamente aprovada pela
Advocacia Setorial da Autarquia.

11.12 A cada pagamento referente ao contrato, recomende-se que a CONTRATADA
demonstre a comprovacao da regularidade trabalhista e fiscal para com a Seguridade Social, 0
FGTS, as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, em observancia ao § 3° do art. 195 e art. 7°,
XXXII1, ambos da Constituicdo Federal.

11.13 Fica vedada cobranca adicional de quaisquer valores aos usuarios do IMAS a titulo de
complementacédo dos servicos contratados pelo Instituto.

11.14 O IMAS néo se responsabilizara por qualquer acordo particularmente ajustado entre os
usuarios e profissionais de saude, hospitais e instituicdes credenciadas ou ndo, bem como pelo
pagamento de despesas extraordinarias realizadas pelo usuério internado, tais como: materiais,
medicamentos e dietas ndo prescritos pelo médico assistente e de uso continuo oferecido pela
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Sistema Unico de Satde (SUS), ou que ndo esteja no rol de procedimentos do Instituto; produtos
de toalete, refeicdes, ligacOes telefonicas e despesas de acompanhantes. As despesas decorrentes
dos referidos acertos correrdo por conta exclusiva do usuario contratante dos servigos.

11.15 O programa de Gerenciamento de Casos ndo inclui o fornecimento de materiais,

medicamentos, locagéo de equipamentos e remogéo de pacientes.

12 DA APRESENTACAO DAS FATURAS E DO PAGAMENTO

12.1 As faturas com os comprovantes de servicos prestados deverdo ser apresentadas ao
CONTRATANTE e serédo pagas de acordo com os valores dispostos na tabela do IMAS.
12.2 A CONTRATADA deverad apresentar a0 CONTRATANTE, mensalmente, do 1°
(primeiro) até o 5° (quinto) dia util de cada més subsequente, as faturas e 0s comprovantes dos
servigos executados do dia 26 (vinte e seis) do més anterior até o dia 25 (vinte e cinco) do més
de referéncia.
12.2.1 Quaisquer excecdes deverdo obedecer ao calendario estabelecido através de ato
normativo expedido pelo Presidente do Instituto, que serd publicado no Diario Oficial do
Municipio e no portal do prestador IMAS;
12.3 A CONTRATADA, no caso de impedimento de encaminhar a fatura e os comprovantes
dos servicos prestados, no prazo estabelecido no item 12.2, poderé fazé-lo no més subsequente;
e, ao persistir a ndo entrega, podera fazé-lo no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da
data da execucdo do servico, e nesse caso, 0 pagamento se dard conforme a disponibilizacdo
orcamentaria e financeira e cronograma do IMAS, o qual é de pleno conhecimento da
CONTRATADA.
12.4 Para a apuracdo do més de referéncia, s6 serdo aceitas as faturas apresentadas nos prazos
pré-estabelecidos.
12.5 A ndo apresentacdo de faturas pelo periodo de 03 (trés) meses consecutivos, implicara na
suspensdo automatica do contratado, enquanto credenciado, independentemente de comunicacao
prévia, cabendo a CONTRATADA dirigir-se ao IMAS para apresentar justificativa quanto a sua
condicdo e solicitar sua regularizagéo para condicao de credenciado.
12.6  As faturas, a serem protocoladas nas condigdes do item 12.2.1, deve ser:

12.6.1 Apresentada no sistema fatura digital IMAS (imagens) e portal do IMAS
(fechamento da fatura mensal);

12.6.2 O relatorio com a descricdo dos procedimentos realizados, contendo: nome do
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paciente, data do atendimento, nimero da guia e o valor;

12.6.3 As guias com as solicitacfes, com o preenchimento correto e contendo: O nome
do usuéario e o cddigo dos procedimentos conforme tabela IMAS, assinados pelo profissional
prestador e a guia também assinada pelo usuario ou representante legal;

12.6.4 Quando de internacdo domiciliar - HOME CARE, o paciente devera ser
classificado seguindo as normas editadas pela Associacdo Brasileira de Empresas de Medicina
Domiciliar - ABEMID, conforme escalonado em baixa complexidade, média complexidade e/ou
alta complexidade, além das normas internas do IMAS.

12.7  Os documentos apresentados devem conter todos os campos preenchidos, de acordo com
as normas técnicas de cada area de atendimento e sem rasura.
12.8 A inobservancia das condicGes e prazos retro implicard na recusa ao recebimento da
fatura apresentada.
129 A CONTRATADA, se impedida de executar 0 contrato, com a ndo emissdo e
apresentacdo de faturas por razfes justificaveis, devera comunicar o fato 8a CONTRATANTE,
nas condicdes do item 12.7, requerendo a suspensdo temporaria, sob pena de caracterizar
inexecucdo contratual, e no caso de ndo retornar o atendimento no prazo pactuado, tera seu
contrato rescindido unilateralmente.
12.10 O pagamento dos servigos prestados pela CONTRATADA mediante apresentacdo de
fatura mensal, atendidas as condicGes descritas no item 14.6, serd efetuado pelo
CONTRATANTE no prazo de até 90 (noventa) dias apds a apresentacdo das mesmas, por
ordem bancaria a qual gerard o crédito, de acordo com o procedimento de solucdo de débito
adotado pelo Governo Municipal; e que, poderd ser acompanhado no site da Prefeitura
Municipal de Goiania.
12.11 Poderd o CONTRATANTE sustar o pagamento solicitado nos seguintes casos:

12.11.1 Descumprimento das obrigacdes da CONTRATADA para com usuarios do
IMAS, que possam de alguma forma resultar em prejuizo a CONTRATANTE;

12.11.2 Falta de cumprimento das obrigacdes contratuais da CONTRATADA quando
das obrigacdes para com 0 CONTRATANTE.
12.12 As possiveis causas de interrup¢do do pagamento deverdo ser comprovadas nos processos
administrativos, garantido o direito da ampla defesa e o contraditorio.
12.14 Na hipotese de atraso superior a 90 (noventa) dias nos pagamentos devidos pelo
CONTRATANTE a CONTRATADA ap06s o prazo estipulado na clausula 12.10, ficara
exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento aos usuarios do IMAS, ressalvadas
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situacdes de calamidade publica, grave ameaca da ordem interna e situacdes de urgéncia ou
emergéncia, conforme estabelece o artigo 137 da Lei n°® 14.133/2021.

12.15 Nos casos omissos na entrega de faturas, documentos e para 0 pagamento, a Presidéncia
do IMAS regulamentard o tema com a emissao de Ato Normativo, com comunicacdo formal a
CONTRATADA.

13 DAS OBRIGACOES DO INSTITUTO/CONTRATANTE

13.1 Cumprir e fazer cumprir as obrigacGes firmadas no presente Edital e nos contratos a
serem firmados, entre as partes, fiscalizar por auditoria a execucao das obrigacdes contratadas,
dirimir davidas, orientar por escrito a CONTRATADA no tocante as divergéncias ou inovacoes
na politica assistencial do CONTRATANTE, efetuar o pagamento dos servicos, criar,
disponibilizar e manter atualizado, o nome, tipo de atendimento, endereco e telefone da
CONTRATADA,;

13.2  Atualizar, manter atualizado, o guia de saude com nome, tipo de atendimento, endereco e
telefone da pessoa juridica CONTRATADA.

13.3 Disponibilizar a CONTRATADA a copia do contrato firmado e exigir o termo de
recebido.

13.4 Os servigos objeto do presente contrato, assim como suas contas, serdo analisados e
avaliados por profissionais habilitados e designados pelo CONTRATANTE, por auditoria, com
total liberdade para tal finalidade, e, os procedimentos executados pela CONTRATADA
deverdo obrigatoriamente seguir as determinacfes do presente contrato, ao estabelecido nas
normas técnicas afins do Conselho Federal do seguimento contratada, da ANVISA, nas Normas
Regulamentadoras e nos Regulamentos do IMAS.

13.5 Reserva-se a0 CONTRATANTE o direito de glosar, total ou parcialmente as faturas
decorrentes dos procedimentos apresentados pela CONTRATADA que comprovadamente nao
seguirem as normas técnicas afins, editadas pelos 6rgdos referidos no item 13.1 desta Clausula e
aqueles que estejam em desacordo com o presente edital; verificados quando da auditagem
realizada por profissional designado pelo IMAS.

13.6  E de responsabilidade da credenciada orientar os familiares e/ou responsaveis quanto a
providéncia dos medicamentos fornecidos gratuitamente pela Farmécia Popular, Sistema Unico
de Saude - SUS, unidade Juarez Barbosa, e outras afins.

13.6 As datas dos eventos de inclusdo, alta, desisténcia e falecimento de pacientes deverao,
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necessariamente, ser registradas nos prontuarios individuais.

13.6.1 As guias com registro de que o usuario/paciente ndo completou, serdo aplicadas glosa
parcial ou total, contabilizada conforme atendimentos realizados até a data do evento informado.
13.7 No caso de guia em que a justificativa de atendimento ocorreu por indisponibilidade ou
ndo autorizacdo do usuario, serd aplicada glosa parcial, contabilizada conforme atendimentos
efetivamente realizados. Nas reincidéncias, os casos seréo reavaliados e reclassificados e se for o
caso, levara ao desligamento do usudrio do programa, conforme definicdo e parecer da auditoria.
13.8 Incidindo a glosa, fica facultado a CONTRATADA apresentar recurso no prazo de 15
(quinze) dias, apds o recebimento do relatorio “Demonstrativo de Anélise da Conta Médica”, que
ficaré disponivel ao fechamento da fatura ap6s anélise.

13.9 O recurso sera objeto de apreciacdo pela Diretoria de Assisténcia a Saude do Servidor —
DIRASS e Geréncia de Auditoria, que dispdem de autonomias para revisar as glosas realizadas,
tanto as glosas técnicas, quanto as glosas administravas, bem como as devolugdes, podendo
manté-las ou retira-las, justificadamente, ou designado pelo CONTRATANTE e caberd a
CONTRATADA buscar informacdes da decisdo referente ao ato, no setor competente.

13.10 O CONTRATANTE, por ato normativo, estabelecerd o prazo para a analise e
pagamento da glosa, caso o recurso de que trata o item 13.4 seja provido.

13.11 Aos atos de glosa da auditoria, serd garantida a ampla defesa e o contraditorio.

14 DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO/CREDENCIADO

14.1 A CONTRATADA perceberd os valores especificos e compativeis com 0s servigos
executados, limitados somente aqueles autorizados pelo IMAS, via orcamento prévio dentro do
periodo pré-estabelecidos de entrega das faturas, sendo que os ndo autorizados, ndo estarao aptos
para pagamento.

14.2  Os servicos contratados serdo prestados diretamente pela CONTRATADA, ndo sendo
permitida a subcontratacdo total ou parcial e a terceirizacdo, conforme estabelece o art. 122, § 2°,
da Lein. 14.133/2021;

14.3 E vedado efetuar quaisquer tipos de cobrancas extras aos usuarios do IMAS ou ao seu
representante, por procedimento realizado, e, em incidindo, responsabilizar-se-4 a
CONTRATADA nos termos da lei.

14.4  Assumir os 6nus fiscais advindos de pagamentos oriundos do contrato, bem como a
responsabilidade de desdobramentos das faturas, retencdo de tributos de sua responsabilidade,

distribuicdo de créditos individuais a seus profissionais, despesas decorrentes de servigos de
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terceiros que lhe sejam particularmente prestados, tais como pessoal, recepcdo, limpeza, entre
outros; com 0s quais a contratada ndo tem quaisquer vinculos laborais e/ou responsabilidades
contratuais.

145 Comunicar a CONTRATADA, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por escrito
e em duas vias, na Geréncia de Credenciamento e Gestdo de Contratos, toda e qualquer alteracéo
na execucdo do contrato, apresentando os motivos e documentos comprobatérios afins, com a
obrigacdo de aguardar a comunicagdo da subsequente decisao.

14.6 Obedecer as normas de qualidade pertinentes as suas atividades, observado o que
estabelece o Ministério da Salde e Vigilancia Sanitéria, o respectivo Conselho Profissional, os
atos normativos e regulamentos exarados pelo CONTRATADA.

14.7 Proporcionar a CONTRATADA, por suas Diretorias, profissionais, ou terceiros
contratados para fins especificos designado pelo Instituto, condi¢cdes necessarias para exercer
plena fiscalizagdo aos servigos prestados, no estabelecimento e em toda sua estrutura.

14.8 Criar e manter arquivos atualizados, apresentando-os sempre que solicitados pela
CONTRATADA, os documentos do corpo clinico, dos responsaveis técnicos por servi¢os
especificos, os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e aqueles que comprovam sua
habilitacdo juridica, fiscal e trabalhista, conforme os artigos 89 e 92, da Lei n. 14.133/2021.

14.9 O alcance do seu fim prévio ao término do contrato, em virtude de auséncia de saldo
contratual, se interessar aos contratantes, adotar, por termo aditivo medidas para a regularizacédo
antes que o teto estabelecido seja atingido, cabera alteracdes unilaterais a que se refere o inciso |
do caput do art. 124, da Lei n. 14.133/2021, visto que o contratado fica obrigado a aceitar nas
mesmas condi¢fes, acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial contratado, conforme disposto no art. 125, da mesma lei.

14.10 A CONTRATADA fica ciente e obrigado a disponibilizar como condi¢do minima para o
atendimento, todas as ferramentas de comunicacdo fisica e virtual, tecnoldgica e 0s respectivos
equipamentos para execucdo dos mesmos, conforme as exigéncias do IMAS, de acordo com
alteracbes e adequacBes que por ventura possam acontecer durante o periodo de vigéncia
contratual, condicdo indispensavel para manutengdo do contrato.

14.11 Proporcionar todas as condicbes necessarias para o0s profissionais de equipe
multiprofissional, designados pelo CONTRATANTE, exercerem plenamente suas funcdes de
fiscalizacédo sobre os servigos prestados.

14.12 Ofertar os documentos complementares para a realizagdo de analises ao incidir

necessidade de instruir o processo de credenciamento, contratacdo, pagamento ou o de glosa.
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14.13 Adotar, quando houver consultas médicas que necessitarem de exames complementares e
implicar na realizagdo da consulta retorno, referente ao prazo, o estabelecido na
RESOLUCAO/CFM n. 1.958/2010 (Regulamenta o ato da consulta médica, a possibilidade de
sua complementacdo, dentre outras).

14.14 Admitir paciente em internacdo domiciliar somente com a indicagdo do cuidador ou
responsavel, mediante assinatura dos temos de adesao.

14.15 Fica a CONTRATADA obrigada a dar continuidade ao atendimento aos usuarios do
IMAS, pelo prazo minimo de 30 (trinta) dias, no caso de ocorrer o descredenciamento,
independente da parte que deu causa ao rompimento, garantido o pagamento pelos servigos
executados/prestados.

14.16 Participar de treinamentos promovidos pelo IMAS para conhecimento do sistema,
peculiaridades administrativas inerentes ao servigo credenciado, novidades técnicas ou de
normas regulamentadoras, pessoalmente ou por interposta pessoa, apondo assinatura na ata do
evento.

14.17 Fica obrigada a CONTRATADA do IMAS ostentar a identificacdo da sigla IMAS em
seu estabelecimento em lugar visivel ao usuério, sendo que o prestador deve requerer a marca de
identificagdo na Assessoria de Comunicagéo do Instituto.

14.18 E vedado praticar quaisquer tipos de discriminacdo no atendimento aos segurados do
IMAS em relagdo a outros clientes consumidores, e caso detectado a ocorréncia, seja por
denuncia ou verificacdo em loco caracterizar-se-a a inexecucao contratual.

14.19 Disponibilizar ao Instituto, as informacdes requeridas sobre os servi¢os credenciados.
14.20 A remuneracdo pela prestacdo dos servicos de terapias complementares, atendimento
pontual domiciliar e cuidados paliativos serd tratada de forma individualizada e particular,
seguindo os parametros estabelecidos, observados os valores discriminados na Tabela de
Procedimentos e Servicos no anexo | deste edital.

14.21 Preencher correta e completamente os pedidos de solicitacdo de atendimento,
relacionando os dados de identificacdo do usuério, descricdo e cddigo do procedimento,
quantidade, local, data, assinatura e carimbo do prestador e profissionais da equipe, além da
assinatura do usuario; e nos procedimentos de internacdo, acrescer a hipotese diagnostica e o
CID 10 (Classificacdo Internacional de Doencas); sob pena do ndo pagamento pelos servicos,
nem mesmo o reconhecimento através de glosa, apresentada e assinada digitalmente com Qrcode
valido.

14.22. O requerimento de revisdo de glosa deverd ser preenchido em formulério padréo,
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acompanhado da documentacdo pertinente & prestacdo de servicos que possam fundamentar a
revisdo de glosa e ainda: | - “Demonstrativo de Andlise da Conta Médica” II, orgamento
autorizado pelo auditor IMAS.
14.23 Durante a andlise dos autos, o IMAS podera, a qualquer momento, solicitar a
apresentacdo de novos documentos se julgar necessario.
14.24 Apds o protocolo, os processos serdo encaminhados para Geréncia de Auditoria - IMAS,
onde serdo separados por especialidade e distribuidos para auditagem, devendo ser concluidos no
prazo maximo de 90 (noventa) dias Uteis.
14.25 Apds o parecer conclusivo da Geréncia de Auditoria do IMAS, 0s processos serdo
encaminhados a Advocacia Setorial para manifestacdo, seguida de decisdo da Presidéncia.
14.26 Deferida a revisdo de glosa pela Presidéncia do Instituto, os autos deverdo ser
encaminhados para DIRADM para langcamento e providéncias subsequentes para o pagamento,
que sera realizado nos autos do processo de credenciamento do prestador.
14.27 Quando da ocorréncia de glosas, serdo consideradas as previsfes de recursos em sua
totalidade nas areas: medicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas e
fonoaudidlogos, observada a proporcao abaixo:

14.27.1  As proporcdes relativas as glosas de servigos prestados seguirdo as normativas
editadas pelo Instituto atraves de ato normativo a ser expedido pelo Presidente do IMAS.
14.28. Nos casos especificos em que 50% (cinquenta por cento) dos servi¢os, ou menos, forem
executados, a empresa serd chamada a prestar esclarecimentos e podera ser descredenciada por

descumprimento do contratado.

15 DO ACOMPANHAMENTO DA EXECU(;AO DO CONTRATO

15.1 O IMAS sera responsavel pelo acompanhamento da execucdo dos servigos credenciados
por meio de auditorias, treinamentos, comunicagdes escritas, visitas, sob responsabilidade de
suas diretorias e dos setores responsaveis pela administragdo e monitoramento da rede

credenciada, devendo as intercorréncias serem registradas ao processo de credenciado.

16 DO VALOR E DOS CRITERIOS ORCAMENTARIOS
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16.1 O IMAS pagara a pessoa CONTRATADA os servigos efetivamente prestados, apds
validacdo dos dados faturados, conforme sistemas de auditorias adotados e de acordo com o0s
valores constantes da Tabela Prépria do Instituto, conforme anexo I, parte integrante deste edital.
16.2 Os valores constantes das Tabelas Préprias do Instituto, conforme anexo I, parte integrante
deste edital, sdo referéncias iniciais, pois as mesmas poderdo sofrer decréscimos e acréscimos
nos valores individuais, conforme o comportamento do mercado e necessidade de atualizacdo,
que se dara através de ato normativo a ser expedido pelo Presidente do Instituto.

16.3 Para atender as despesas decorrentes dos contratos oriundos deste edital, o IMAS utilizara
recursos proprios, a conta da dotacdo orcamentaria propria e especifica n°
2022.6202.04.122.0159.2214.33903900.158.516, prevista na LOA - Lei Orcamentaria Anual,
compativel com a Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO), Plano Plurianual de 2022 a 2025
(Portaria CGM N°. 057 / 2021) e LRF n. 101/2000.

17 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

17.1 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato ou pelo descumprimento de quaisquer
obrigacgdes assumidas perante o IMAS o credenciado, garantido o direito prévio ao contraditorio
e ampla defesa, ficara sujeito as infragdes e san¢des administrativas, com previsao nos artigos
155 e 156 da Lei n. 14.133/2021, vejamos:

Art. 156. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracbes administrativas previstas
nesta Lei as seqguintes sangoes:
| - adverténcia;
Il - multa;
111 - impedimento de licitar e contratar;
IV - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.
8§ 1° Na aplicacéo das sangdes serdo considerados:
| - a natureza e a gravidade da infraco cometida;
Il - as peculiaridades do caso concreto;
I11 - as circunstancias agravantes ou atenuantes;
IV - os danos que dela provierem para a Administracéo Publica;
V - a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientacdes dos 6rgéos de controle.

Com base na Lei mencionada o Instituto podera adotar uma ou mais de uma san¢do abaixo
relacionada, conforme o caso:

17.1.1  Adverténcia por escrito, e/ou celebracdo de Termo de Ajuste de Gestdo, do qual
conste obrigatoriamente, quando for o caso, a reparacdo de dano causado ao usuario do Sistema
IMAS Saude;
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17.1.2 Suspensdo temporéria do contrato, pelo IMAS;

17.1.3  Multa de até 0,5% (zero, virgula cinco) a 30% (trinta por cento) do valor do
contrato apurado no més referéncia da aplicacdo da penalidade;

17.1.4  Rescisdo do contrato e descredenciamento em virtude de irregularidade cometida,
respeitados o contraditorio e a ampla defesa, tornando o prestador faltoso impedido de participar
de processo de credenciamento ao IMAS durante 02 (dois) anos, via comunicacdo a SEMAD,
orgéo responsavel para prosseguimento do feito;

17.1.5 Arescisdo do contrato em virtude de ineficiéncia.

17.2  As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade somente
poderdo ser aplicadas apds a instauracdo e conclusdo de processo de responsabilizacdo, a ser
conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e
circunstancias conhecidas e intimard o contratado, para no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contados da data da intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretende
produzir, nos termos do art. 158, da Lei 14.133/2021.

17.3 S&o causas de rescisdo do contrato a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das
condicdes elencadas no presente Edital e no Contrato bem como a pratica de atos que
caracterizam ma-fé em relacdo ao Instituto ou aos usuarios beneficiarios dos servicos, apuradas
em processo administrativo, sem prejuizo das causas previstas nos art. 137 da Lei n.
14.133/2021.

18 DA REVOGACAO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

18.1 O presente edital podera ser revogado por razdes de interesse publico, decorrentes de fatos
supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua
revogacdo, sem que disso decorra qualquer direito a indenizacdo ou ressarcimento, de qualquer
natureza, para os interessados.

19 DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1 Para os efeitos do presente Edital serdo consideradas as seguintes defini¢es:
19.1.1 Assisténcia Domiciliar: conjunto de servicos de cuidados com a saude

disponibilizados no ambito do Programa de Reabilitagdo e Cuidados Especiais — PRCE para

acOes de cuidado, prevencdo e tratamento de doencas, reabilitagdo, paliagdo e promocao a saude,
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prestadas em domicilio, por empresa e equipe multiprofissional habilitada nessa area, nas
condicdes e modalidades de assisténcia prevista neste edital e seus anexos;

19.1.2 Atendimento Domiciliar: a realizacéo de visitas ou de procedimentos, isolados ou

periddicos, realizados no domicilio do paciente por profissional habilitado na area da saude,
como alternativa ao atendimento ambulatorial, ao usuario que ndo necessite de atendimento e/ou
internacdo domiciliar;

19.1.3 Internacdo Domiciliar: o servico prestado no domicilio do paciente clinicamente

estavel, em substituicdo ou alternativo a hospitalizacéo, realizado por equipe técnica habilitada e
multiprofissional da &rea da salde, com estrutura logistica de apoio de instituicio medica
contratada pelo Instituto obrigatoriamente, coordenada e supervisionada pelos profissionais da
area de salde e os auditores do IMAS ou pessoa por ele designada;

19.1.4 Cuidador: a pessoa designada pelo paciente ou sua familia e apta para acompanha-
lo durante toda a assisténcia domiciliar, podendo ou ndo ser um familiar. Sera o responsével pelo
paciente 24 horas por dia, servindo de referéncia para as trocas de informagbes com o0s
profissionais da equipe de assisténcia domiciliar e deles recebendo o adequado treinamento para
os cuidados bésicos necessarios ao doente, conforme o Plano de Cuidados;

19.1.5 Cuidados Bésicos: trata-se dos cuidados necessarios para a manutencdo da

qualidade de vida, higiene, alimentac&o e conforto do paciente, somados a alguns procedimentos
simples que podem ser aprendidos por leigos treinados por profissionais habilitados, dando
autonomia ao paciente e/ou ao seu cuidador;

19.1.6 Médico Assistente: o médico que ja& acompanha o caso do paciente,

ambulatorialmente ou em sua hospitalizacdo, competindo-lhe definir se o seu paciente pode
submeter-se ao regime de assisténcia domiciliar, desde que preenchidos 0s requisitos
preestabelecidos, reservada a prerrogativa do acompanhamento domiciliar, se do desejo do
paciente. No caso de negativa do profissional, outro médico podera acompanhar o paciente em
seu domicilio, a partir de laudo circunstanciado fornecido, obrigatoriamente, pelo assistente.
19.1.7 Médico Visitador: o médico designado pelo corpo clinico da instituicdo prestadora

de assisténcia domiciliar responsavel pelo gerenciamento do caso e que realiza visitas periddicas
no domicilio, auxiliando ou substituindo o médico assistente, quando necessario e de acordo com
0 Plano Terapéutico;

19.1.8 Plano de Cuidados: indica qual a abordagem, a estratégia de tratamento domiciliar

ao paciente, considerando suas necessidades clinicas, treinamento do cuidador, tempo de duragéo
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e nivel de complexidade da assisténcia, medicacdo, dieta, etc, programagao de “desmame” ¢ alta,
além de estabelecer as competéncias entre equipe e paciente/familia;

19.1.9 Desmame: € o nome dado a reducdo gradual da estrutura disponibilizada na
assisténcia domiciliar, de acordo com a evolucdo do plano de cuidados previamente acordado,
até a alta do paciente;

19.1.10  Equipe multiprofissional: grupo composto, em geral, por médicos, enfermeiras,

fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas, psicologos, fonoaudidlogos, técnicos e
auxiliares de enfermagem, pertencentes aos quadros da empresa prestadora de servigos IMAS;
19.1.11  Nos termos do art. 10 da Resolu¢cdo CFM n° 1668/2003 a assisténcia domiciliar
poderd ser viabilizada apds anuéncia expressa do paciente ou de seu responsavel legal, em
documento padronizado.
19.2 O aviso de chamamento do presente edital sera disponibilizado no site da Prefeitura,
publicado uma Unica vez, no Diério Oficial do Municipio.
19.3 Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboracdo e/ou apresentagdo de
documentacdo relativa ao presente Edital de Chamamento Pablico, ou ainda, por qualquer outro
motivo alegado em relacdo a este processo de credenciamento.
19.4 Caberda a CONTRATADA a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas
pelo Ministério da Saude e Vigilancia Sanitéaria, normas reguladoras da ANS ou outras entidades
reguladoras das atividades exercidas, reservando-se ao IMAS o direito de recusar e sustar a
prestacdo de servicos daqueles que ndo se adequarem as normas estabelecidas.
19.5 A inobservancia, em qualquer fase do processo de chamamento publico, por parte do
interessado, dos prazos estabelecidos em notificacfes pessoais ou gerais, sera caracterizada como
desisténcia, implicando sua excluséo do processo.
19.6 A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, serd causa de eliminacdo do interessado do processo,
anulando-se a inscricdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais
medidas de ordem administrativa, civel e criminal.
19.7 E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes e os resultados
disponiveis, seja no site da Prefeitura de Goiania ou divulgado no Diéario Oficial do Municipio.
19.8 Os casos omissos serdo dirimidos pelas disposi¢des da Lei n° 14.133/2021 e legislacGes
afins e sucessivamente, pela Comisséo Especial de Credenciamento e pelo Presidente do IMAS.
19.9 S&o de inteira responsabilidade da CONTRATADA, a manutencdo e calibracdo dos
equipamentos e instrumentos, quando necessarios aos procedimentos contratados, visando o seu
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bom estado de funcionamento e execucgédo correta dos servigos, obedecendo as Recomendagfes
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA.

19.10 Os produtos empregados nos servicos de salde ou materiais utilizados no atendimento
aos usuarios do IMAS deverdo estar devidamente registrados na ANVISA.

19.11 Os servigos contratados deverdo ser executados em instalagdes do contratado, com seus
proprios recursos, equipamentos, matérias e demais meios necessarios para o cumprimento do
objeto do contrato pretendido.

19.12 Servidores do Apoio Técnico e Cientifico - ATC, CONAS, CFS e CEC poderao, a
qualquer tempo, realizar visita técnica aos estabelecimentos da rede de prestadores de servicos, e
solicitar novos documentos complementares, para verificacdo de conformidade na prestacdo dos
servigos contratados.

19.13 O prestador de servigos que vier a ser contratado ndo podera cobrar, durante a execucao
do objeto, qualquer valor de servicos ndo previstos contratualmente e executados sem
autorizagdo prévia pelo IMAS.

19.14 Nao serdo aceitas alegaces posteriores quanto ao desconhecimento do inteiro teor do
presente Edital, bem como de qualquer detalhe, incompreensao, duvidas ou esquecimento que
possam provocar empecilhos ou gerar atrasos na realizacdo dos servicos e ou paralisacoes,
arcando o participe com todos e quaisquer 6nus decorrentes destes fatos.

19.15 Para a contagem dos prazos estabelecidos neste edital serdo considerados os dias Uteis.
19.16 Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca o
cumprimento dos prazos e atos desse edital, considera-se automaticamente transferida para o
primeiro dia Gtil subsequente, desde que ndo haja comunicacgdo do Instituto em contrario.

19.17 Toda e qualquer denlncia seja formulada pelos usuarios dos servi¢os contra 0s
prestadores contratados serdo encaminhadas para averiguacdo por meio da Ouvidoria e
Assessoria de Comunicacdo do IMAS.

19.18 Fica estabelecido que todos os pagamentos a serem realizados aos prestadores de
servicos, deverdo ser efetivados por meio de crédito em conta corrente do favorecido em
Instituicdo Bancaria contratada para centralizar a sua movimentacéo financeira.

19.19 Fica o prestador informado da existéncia de canais de recebimento e processamento de
denuncias e reclamag6es, Ouvidoria e Diretoria de Assisténcia a Saude - DIRASS, formuladas
pelos usuérios do IMAS acerca de irregularidades ocorridas na prestacdo dos servigos e da
obrigacdo de resposta as solicitacdes, nos prazos assinalados.

19.20 E vedada a composicao de corpo clinico por profissionais ndo credenciados ao IMAS.
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19.21 O presente edital vigerd4 por 05 (cinco) anos, a partir da publicacdo, podendo ocorrer

novas contratacbes, em conformidade com as exigéncias do termo editalicio, adotadas as

adequac0es legais afins.

19.22 Sdo partes integrantes deste Edital os seguintes anexos I, II, 111, 1V, V, VIl e VII:
19.22.1  Anexo I: Tabela de Procedimentos;
19.22.2  Anexo II: Proposta de Pré-Qualificacgao;
19.22.3  Anexo Ill: Documentacéo;
19.22.4  Anexo 1V: Declaracao de Inexisténcia de Fatos Impeditivos — Pessoa Juridica;
19.22.,5 Anexo V: Planilha de Informacg6es para Cadastro de Corpo Clinico;
19.22.6  Anexo VI: Minuta de Contrato;
19.22.7 Anexo VII: Formulario para Recurso.
20 DO FORO:
20.1 Para dirimir os litigios oriundos do presente Edital e ndo resolvidos na esfera

administrativa, fica eleito e é competente, o0 Foro da Comarca de Goiania, em uma das suas

Varas da Fazenda Publica, por mais privilegiado que outro seja.
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