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Govermno do Estado do Rxo de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude
Subscerctaria de Gestao da Atengdo Integral a Saude

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 009/2021
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
ADULTO, TIPO 1[I E DE LEITOS DE
ENFERMARIA CLINICA, PARA  OS
PROCEDIMENTOS DE ALTACOMPLEXIDADE,
QUE ENTRE SI FAZEM O ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, PELA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE E O HOSPITAL NITEROI
D'OR (NITEROI).

O ESTADO DO RIO DE JANEIRO, através da SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n°® 42.498.717/0001-55, com sede situada nazRua México.
n® 128 —~ Ceniro, Rio dc Janciro, Ccp: 20031-142, doravante denominada
CREDENCIANTE, neste ato representada pelo Subsecretario de Gestdo da Atencao
Integral a Satude, Sr. RODRIGO LAGES DIAS, portadora da Identidade n® 08.458.758-3,
emitida pelo DETRAN/R], e inscrito no CPF sob n® 007556.697-46, ¢ o HOSPITAL
NITEROI D'OR (NITEROI), situada na Av. Sete de Setembro, n® 301 — Santa Rosa,
Niteroi/RJ, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 30.145.502/0001-71, daqui por diante denominada
CREDENCIADA, representada neste ato por RICARDO REIS DE SEQUEIJRA, portador
da identidade n® 52-53386-4, expedida pelo CRM/RJ e do CPF n® 913.458.987-20, resolvem
celebrar o presente Termo de Credenciamento, oriundo do CHAMAMENTO PUBLICO
N 004/2021, para a assisténcia de Adultos que necessitem de cuidados intensivos, com
fundamento no processoadministrativo n® SE1-410001/000052/2020, que se regera pelas
normas da Lei n® 8.666, de 21 de junho de1.993 ¢ alteragdes, Let Estadual n® 287, de 04 de
dezembro de 1.979 e Decretos n® 3.149/80, Decreto n®42.225/2010 e Decreto n®42.301,2010
e do instrumento convocatério, aplicando-se a este contrato suas disposi¢des inrrestrita e

incondicionalmente, bem como pelas cldusulas e condi¢des seguintes:
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Govemo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Gestao da Atengao Integral 4 Saude

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
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O presente termo tem por objeto o credenciamento de servigos de unidades hospitalares
do setor privado, localizadas no Estado do Rio de Janeiro, com leitos de Terapia Intensiva
Adulto tipo I & com leitos de enfermaria clinica, para atendimento de pacientes criticos,
em forma de diarias, que oferecam assisténcia médica multiprofissional (de forma
ininterrupta), com equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e
que tenham acesso a outras tecnologias com finalidade diagnostica e terapéutica,

conforme especificagdes, quantitativos, regulamentacdo do gerenciamento e execugdo de

atividades e servicos de saude ¢ demais obrigagdes.

o i a S . 2 S e G X R R
UTHADULTO { RS 3. 00 R ; ; RS 2. ) ,
HOSPITAL NITERO ENFER?\;JAR‘; | $2.000 : $ 300.000,00 $ 2.700.000,00
D! NITEROI | * ( i
OR ( ) CUNICA | 0 RS 500,00 RSO RSO
TOTAL R$ 900.000,00 RS 2.700.000,00

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO
O prazo de vigéncia do Termo de credenciamento sera de 03 (trés) meses. contados a

partir de sua publica¢do no D.O.

PARAGRAFO UNICO - O prazo contratual poderé ser prorrogado, observando-se o
limite previsto no art. 57,11, da Lei n°® 8.666/93, desde que a proposta da CREDENCIADA
seja mais vantajosa para o CREDENCIANTE.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE
‘Constituem obrigacdes do CREDENCIANTE:

a) efetuar os pagamentos devidos 8 CREDENCIADA, nos valores ¢ condigdes
estabelecidos pela proposta detalhe, pelo edital e neste contrato;

b) fornecer a CREDENCIADA documentos, informagoes e demais elementos
quepossuir vinculados ao presente contrato;

¢) excreer 0 acompanhamento ¢ fiscalizagdo do contrato, através da Comissio
de Acompanhamento do Credenciamento;

b‘ stania de Estado de Saude
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Gestdo da Atencio Integral a Satde

d) regular os servigos e/ou vagas que forem ampliados pela CREDENCIADA
e) autorizar, apés analise financeira ¢ de oportunidade e conveniéncia, a

ampliagdode servigos e/ou atendimentos que excederem ao valor, mediante

a Termo Aditivo.
f) receber proviséria e definitivamente o objeto do contrato nas formas

definidas.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA:
Constituem obrigag¢des da CREDENCIADA:

a) prestar aos usuarios do Sistema Unico de Saude o atendimento integral com leitos
de Terapia Intensiva Adulo tipo I ¢ de leitos de enfermaria clinica, para
atendimento de pacientes criticos, em forma de diarias, conforme gefinido na
Portaria Ministerial n® 895/17 ¢ da Resolucdo RDC n® 07, de 24 de fevereiro dc
2010, e com estritaobservancia do instrumento convocatorio, da Proposta de
Pregos e da legislagdo vigente,

b) prover os servigos ora contratados, com pessoal adequado e capacitado em todos
os niveis de trabalho;

¢) manter, durante toda a duragdo deste credenciamento, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, as condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para
participagdo no Chamamento Publico;

d) prestar, sem quaisquer 6nus para 0 CREDENCIANTE, os servigos necessarios a
correcao e revisdo de falhas ou defeitos verificados no trabalho, sempre que a ¢la
imputdveis;

e) responder pelos servigos que executar, na forma do ato convocatorio e da legislagdo
aplicavel;

f) iniciar e concluir os servicos nos prazos estipulados;

g) manter no local do servico preposto para prover o que disser respeito a regular
execucdo dos servigos,

h) submeter a regulacdo da Secretana de Estado de Saude os servigos e atendimentos

ampliados:
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Satde
Subsecretaria de Gestdo da Atengao Integral a Satude
i) solicitar a Secretaria de Estado de Satide autorizacdo para ampliar servigos e/ou
atendimentos que excederem o valor contratado.

j)  Cumprir todas as obrigagdes ¢ encargos sociais trabalhistas.

CLAUSULA QUINTA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas com a execugao do presente Termo de Credenciamento correrdo a conta das
seguintes dotagdes or¢amentarias, para o corrente excrcicio de 2021, assim classificados:

Natureza das Despesas: 3390.39.75

Fonte de Recurso: 100/122/225

Programa de Trabalho: 29.610. 2.10.302.0461.4528
Nota de Empenho:

PARAGRAFO UNICO: As despesas relativas aos exercicios subsequentes correrdo por
conta das dotagdes orgamentérias respectivas, devendo ser empenhadas no info de cada

gxercicio,

CLAUSULA SEXTA: VALOR DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
Di-se a este Termo de Credenciamento o valor estimado de RS 2.700.000,00 (dois

milhoes e setecentos mil reais).

CLAUSULA SETIMA: DA EXECUCAO, DO RECEBIMENTO E DA
FISCALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

O servigo devera scr executado fielmente, de acordo com as cliusulas avencadas, nos
termos do instrumento convocatorio e da legislagdo vigente, respondendo o inadimplente

pelas consequéncias da inexecugdo total ou parcial.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A execucdo do servico objeto do presente Termo de
Credenciamento sera acompanhada e fiscalizada pela Secretaria de Estado de Saude,
através da Subsecretaria de Gestdo da Atengdo Integral a Saude. pela Comissdo de

Fiscalizagdo do Credenciamento.,

PARAGRAFO SEGUNDO: O objeto do contrato serd recebido em tantas parcelas

quantas forem ao do pagamcnto, na seguinte forma:

Secretaria de Estado de Sande
Rua México, n®. 128, 11 andar - Centro - Rio de Janeiro ' RJ - Brasil - CEP 20.0/
Tel.:55(21)2333-3794 /55 (21)2333-3797 !
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Governo do E‘;tado du Rio de Janciro
Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Gestao da Atencio Integral 4 Satde
a) Provisoriamente, apds parecer circunstanciado da Secretaria de Estado de Satde
através da Subsecrctaria de Gestdo da Atencdo Integral a Satde e da
Superintendéncia deCompras e Licita¢do a que se refere o pardgrafo primeiro, que

deverd ser elaborado no prazo de 72 (setenta ¢ duas) horas apds a entrega do servico;

b) Definitivamente, apds parecer circunstanciado da Secretaria de Fstado de Saude
através da Subsecrctaria de Gestdo da Atengdo Integral a Saiude e da
Superintendéncia deCompras ¢ Licitagdo a que se refere o paragrafo primeiro, apés
decorrido o prazo de 20 (vinte) dias de observacao e vistoria que comprove o exato

cumprimento das obriga¢des contratuais.

PARAGRAFO TERCEIRO: O representante do CREDENCIANTE, sob pena de ser
responsabilizado admuinistrativamente, anotard cm registro proprio as 8Ctorréncias
relativas a execugdo do contrato, determinando o que for necessdrio a regularizagdo das
faltas ou defeitos observados. No que exceder a sua competéncia, comunicara o fato a

autoridade superior, em 10 (dez) dias, para ratificacao

PARAGRAFO QUARTO: A CREDENCIADA declara, antecipadamente, aceitar todas
as condigdes, metodos ¢ processos de inspecdo, verifica¢do e controle adotados pela
fiscalizagao, obrigando-se a lhes fornecer todos os dados, elementos, explicacdes.
esclarecimentos e comunicagdes de que este necessitar e que forem julgados necessarios

ao desempenho de suas atividades.

PARAGRAFO QUINTO: A instituigdo e a atuagdo da fiscalizagdo do servigo objeto do
contrato ndo excluem ou atenuam a responsabilidade da CREDENCIADA, nem a exime

de manter fiscaliza¢do propria.

CLAUSULA OITAVA: DA RESPONSABILIDADE
A CREDENCIADA ¢ responsavel por danos causados ac CREDENCIANTE ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucio do contrato, ndo excluida ou reduzida
essa responsabilidade pela presenca de fiscalizacdo ou pelo acompanhamento da execuc¢ao
por orgdo da Administragdo.
Secretaria de Estado de Saide
Rua México, n®. 128. 119 andar - Centro — Rio de Janeiro ' RJ = Brasil - CEP: 20.031-142
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Governo do stado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Satde
Subsecretaria de Gestao da Atencdo Integral a Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CREDENCIADA é responsivel por encargos
trabalhistas, inclusive decorrentes de acordos, dissidios e convengoes coletivas,
previdencidrios, fiscais e comerciais ortundos da execugdo do contrato, podendo o
CREDENCIANTE, a qualquer tempo, exigir a comprovagio do cumprimento de tais

encargos, como condi¢do do pagamento dos créditos da CREDENCIADA.

PARAGRAFO SEGUNDO - A CREDENCIADA scrd obrigada a apresentar,

mensalmente, prova de que:

a) esta pagando os salarios. ou a repartigdo das cotas, em se fratando de cooperativa,
até o quinto dia Gtil de cada més seguinte ao vencimento ou na forma estabelecida
no Estatuto, no ultimo caso. -

b) anotou as Carteiras de Trabalho e Previdéncia Social de scus cmpregadgs; e

¢) encontra-se em dia com os recolhimentos dos tributos, contribuicoes ¢ encargos.
PARAGRAFO TERCEIRO: A auséncia da apresentacdo dos documentos
mencionados no PARAGRAFO SEGUNDO ensejara a retengio do valor do
pagamento da parcela(s) devida(s), que s6 poderd ser realizado mediante a

regularizacdo da falta.

CLAUSULA NONA: CONDICOES DE PAGAMENTO

O CREDENCIANTE devera pagar a CREDENCIADA o valor atestado em nota fiscal
apés avaliagdo pela Superintendéncia de Regulagdo, sendo efetuado mensal, sucessiva e
diretamente na conta corrente n® _, agéncia , de titularidade da CREDENCIADA, no

BANCO BRADESCO.

PARAGRAFO PRIMEIRO - No caso da CREDENCIADA estar estabelecido em
localidade que ndo possua agéncia Bradesco, o pagamento podera ser efetuado no Banco
do Brasil ou Caixa Econdmica Federal, cujo numero e agéncia deverdo ser informados

pelo adjudicatario até a assinatura do Termo de Credenciamento.

Secretania de Estado de Sande
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Governo do Estado do Rro de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Gestao da Atengio Integral & Saude
PARAGRAFO SEGUNDO - A CREDENCIADA deverd encaminhar a fatura para
pagamento a Superintendencia de Atencao |[Especializada, Controle € Avaliagdo,, sito a
RuaMeéxico, n.” 128, sala 1106, Centro, Rio de Janeiro, RJ. acompanhada de comprovante

de recolhimento mensal do FGTS e INSS relativa a mao de obra empregada no contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO - O valor a ser pago sera fixado de acordo o nimero de
didrias de cada paciente, as quais serdo contabilizadas conforme estabelecido na

PropostaDetalhe.

PARAGRAFO QUARTO - 0O prazo para pagamento ¢ de 30 (trinta) dias, contados da
data da entrada do documento de crédito, isento de erros, na reparticdo competente,
previamente atestado por dois servidores que ndo o ordenador de despesas, designados

N

para a fiscalizagdo do contrato.

PARAGRAFO QUINTO — Caso se faca necessaria a reapresentacdo de qualquer fatura
por culpa da CREDENCIADA, o prazo de 30 (trinta) dias reiniciar-se-a a contar da data

da respectiva reapresentagdo.

PARAGRAFO SEXTO - Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde
quendo decorram de ato ou fato atribuivel a CREDENCIADA, sofrerdo a incidéncia de

atualizacao financeira pelo INPC.

PARAGRAFO SETIMO - Decorrido o prazo de 12 (doze) meses da data da
apresentacdo da proposta ou do orgamento a que essa proposta se referir, podera a
CREDENCIADA fazer jus ao reajuste do valor contratual pelo IPCA, que devera retratar
a variacdo efetiva do custo de produgdo ou dos insumos utilizados na consecucdo do
objeto contratual, na forma do que dispde o art. 40, X, da Lei n.°8.666/93 e os arts. 2° e 3°

daLlein®10.192, de 14.02.2001.

CLAUSULA DECIMA: DA GARANTIA
A CONTRATADA, neste momento, presta uma garantia, na modalidade xxxxx. relativa
a 5% (cinco por cento) do valor do contrato, a ser restituida apdés sua execucdo

Secretana de Fstado de Sadde
Rua México. n® 128, 117 andar - Centro - Rio d\ Janeiro RJ - Brasi! - CEP: 7U 031-142
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Lstado de Sande

Subsecretaria de Gestdo da Atengo Integral a Salde

satisfatoria, a ser negociado com esta Secretaria de Estado de Saude,

PARAGRAFO UNICO: As garantias prestadas ndo poderdo se vincular a novas

contratagdes, salvo apos sua liberagao.

CLAUSULA DECIMA  PRIMEIRA: DA  ALTERACAO DO TERMO
DE CREDENCIAMENTO

O prcsenie fcfmo kdc- credé&ciamento podera ser alterado, com as devidas justificativas,
desde que por forga de circunstancia superveniente, nas hipoteses previstas no artigo 65,

da Lei n® 8.666/93, mediante termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO

O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido por ato ufftlateral do
CREDENCIANTE, pela inexecugdo total ou parcial de suas clausulas e condigdes, nos
termos dos artigos 77 e 80 da Lei n.° 8.666/93, sem que caiba a CREDENCIADAdireito
a indenizaq&aé _cié_z:iijalquer espécie.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os casos de rescisio contratual serdo formalmente
motivados nos autos do processo administrativo, assegurado a CREDENCIADA o direito

a0 contraditdrio ¢ a prévia ¢ ampla defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO: A declaracio de rescisdo deste  contrato,
independentementeda prévia notificagdo judicial ou extrajudicial, operara seus efeitos a

partir da publicagdo em Diério Oficial.

" PARAGRAFO TERCEIRO: Na hipétese de rescisio do Termo de Credenciamento,
alémdas demais san¢des administrativas cabiveis, ficara a CREDENCIADA sujeita a
multa de 10% (dez por cento) incidente sobre o saldo reajustado dos servigos nao

executados, semprejuizo da retengao de créditos, e das perdas e danos que forem apurados.

Secretaria de Estado de Satde

Rua México. n®. 128, 11" andar — Centro ~ Rio de Janeiro / RJ = Brasil = CEP: 20.031-142
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Governo do Estado do Rio de Janetro
Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Gestdo da Atengdo Integral a Satude

PARAGRAFO QUARTO: A credenciada sera obrigada a reapresentar a Certiddo
Negativa de Débito junto ao INSS (CND) e a Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e
Contribuigdes Federais e o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), sempre que

expirados os respectivos prazos de validade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E
DEMAIS PENALIDADES
A inexecugdo dos servicos, total ou parcial. execugdo imperfeita, mora na execugio ou
qualquer inadimplemento ou infragdo contratual, sujeitaa CREDENCIADA, sem prejuizo
da responsabilidade civil ou criminal que couber, assegurado o contraditério e aprévia e
ampla defesa, as seguintes penalidades:
a) adverténcia; =
' b) multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do Termo de Credenciamento,
aplicada de acordo com a gravidade da infragdo. Nas reincidéncias especificas, a
multa correspondera ao dobro do valor da que tiver sido inicialmente imposta,
observando-se sempre o limite de 20% (vinte por cento), conforme preceitua o
artigo 87 do Decreto n.° 3.149/80:

c) Suspensdo temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica do Estado do Rio de Janeiro, por prazo ndo superior a 2
(dois) anos:

d) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragio Publica

do Estado do Rio de Janeiro.

PARAGRAFOQ PRIMEIRO - A imposicao das penalidades ¢ de competéncia exclusiva
do CREDENCIANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO - A sangdo prevista na alinea b desta Clausula podera ser

aplicada cumulativamente a outra.

Secretaria de Estado de Sande
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Tstado de Sanude
Subsecretaria de Gestdo da Atengdo Integral a Satide
PARAGRAFO TERCEIRO - A aplicacdo de san¢do ndo exclui a possibilidade de -
rescisdo administrativa do Termo de Credenciamento, garantido o contraditorio e a defesa

prévia.

PARAGRAFO QUARTO - A multa administrativa prevista na alinea b ndo tem carater
compensatério, nao eximindo o seu pagamento a CREDENCIADA por perdas e danos

das infragdes cometidas.

PARAGRAFO QUINTO - O atraso injustificado no cumprimento das obrigagdes
sujeitara a CREDENCIADA 4 multa de mora de 1% (um por cento) por dia util que
exceder o prazo estipulado. a incidir sobre o valor da nota de empenho ou do saldo nio
atendido, sem prejuize da possibilidade de rescisdo unilateral do Jermo de

Credenciamento pelo CREDENCIANTE ou da aplicagdc das sancdes administrativas.

PARAGRAFO SEXTO - A aplicagdo da sangdo prevista na alinea d é de competéncia
exclusiva do(a) Exmo(a). Governador(a) do Estado, devendo o érgio superior da unidade
ou orgdo CREDENCIANTE, prolator da decisdo inicial, remeter-lhe o respectivo

processo no prazo de 10 dias, para a obtencdo de sua ratificacdo.

PARAGRAFO SETIMO - O prazo da suspensdo ou da declaracdo de inidoneidade sera
fixado de acordo com a natureza e a gravidade da falta cometida, observado o principio

da proporcionalidade.

PARAGRAFO OITAVO - Serd remetida a Superintendéncia de Suprimentos da
Secretaria de Estado de Administragdo, copia do ato que aplicar qualquer penalidade ou
da decisdo final do recurso interposto pela CREDENCIADA, a fim de que seja averbada

a penalizagdo no Registro Cadastral.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: EXTINCAO UNILATERAL DO CONTRATO

O CREDENCIANTE poderd denunciar o contrato por motivo de interesse publico ou

celebrar, amigavelmente, o seu distrato na forma da lei; a rescisio. por inadimplemento

das obrigagbes da CREDENCIADA podera ser declarada unilateralmente apdsgarantido
Secretaria de Estado de Satde
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