ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE ARARANGUA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARANGUA

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°. 25/2019

CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PRIVADAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS DE ASSISTENCIA
A SAUDE, INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS), NO MUNICIPIO DE ARARANGUA.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribui¢cdes:

CONSIDERANDO, o disposto no art. 199, paragrafo 1° da Constituicao Federal, que prevé a
complementaridade na contratacao de instituicdes privadas para a prestagao de servigos de saude;

CONSIDERANDO, que a partir da Constituicdo Federal (art. 30, inciso VII) e da Lei Organica da
Saude (art. 18, inciso I, e art. 17, inciso Ill) compete ao municipio e, supletivamente, ao Estado,
gerir e executar servigos publicos de atendimento a saude da populagdo, podendo recorrer, de
maneira complementar, aos servigos ofertados pela iniciativa privada, quando os servicos de saude
da rede publica forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessaria;

CONSIDERANDO, o contido no art. 16, inciso XIV, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

CONSIDERANDO, a aplicabilidade aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios das normas
gerais da Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 (Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos), e da
legislagdo complementar aplicavel,

CONSIDERANDO, a Portaria Ministerial n° 1.034, de 05 de maio de 2010 que “dispbe sobre a
participacdo complementar das instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a
saude no ambito do Sistema Unico de Saude;”

RESOLVE:

Realizar PROCESSO DE CREDENCIAMENTO de instituigbes privadas com ou sem fins lucrativos
de assisténcia a saude, interessadas em prestar servigos de forma complementar ao Sistema Unico
de Saude (SUS) no Municipio de Ararangua — SC, nos seguintes Sub-grupos, Formas de
Organizacdo e procedimentos da Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, conforme
exigéncias previstas neste edital e seus anexos.

Item gngJ-POIF.O.I ESPEC|F|CACAO g’;z’;iggziuw SUS Recurso Préprio Total
PROCEDIMENTO gEOCEDIMENTOS
s
DA TABELA DO
sus
01 | 021106017-8 Retinografia Colorida | 240 24,24 65,76 = 90,00 =
Binocular 15.782 21.600,00
02 | 021106018-6 Retinografia 240 64,00 216,00 = 280,00 =
Fluorescente 25.920,00 33.600,00

Y
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binocular
03 | 021106003-8 Campimetria 240 40,00 40,00 = 80,00 =
9.600,00 19.200
04 | 020502002-0 Paquimetria 240 14,81 25,19 = 40,00 =
monocular 6.045,60 9.600
05 | 021106028-3 Tomografia de | 240 48,00 112,00 = 160,00 =
Coeréncia Optica 26.880,00 38,400,00
binocular
06 Tonometria Glaucoma | 600 17,74 22,26 = 40,00 =
13.356,00 24.000,0
07 Biometria 90 24,24 7,76 =698,40 | 32,00 =
Ultrassonica 2.880,00
Mononuclear

1. DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO

Os interessados em participar da presente Chamada Publica, deverdo apresentar a documentagéo
referente a HABILITACAO e QUALIFICACAO TECNICA exigida, em envelopes fechados dirigidos a
Comisséo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ararangua, a partir das 08:00 horas do dia 10 de
Julho de 2019, até 11:00 horas do dia 12 de Agosto de 2019; no protocolo geral da Prefeitura
Municipal de Ararangud, situada na Rua Dr. Virgulino de Queiréz, n°® 200, Centro, Ararangua-SC e
Abertura dos envelopes A partir das 11h:15min. Do dia 12 de Agosto de 2019, da seguinte forma:

1.1. Documentos de habilitacao

Os documentos correspondentes a habilitacdo serdo entregues no envelope 1, em original ou em
copia autenticada em Cartdrio ou em fotocopia, a vista dos originais, autenticada por funcionario do
Departamento de Licitagbes da Prefeitura Municipal de Ararangua, em envelope hermeticamente
fechado, de forma a ndo permitir a visualizagdo do seu conteiudo, com a seguinte descrigcao
externa:

ENVELOPE 1 —- DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°. 25/2019

RAZAO OU DENOMINAGAOSOCIAL E ENDEREGCO DO PROPONENTE

1.2. Documentos relativos a capacidade juridica
a) Inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
b) Registro Comercial (Declaragdo de Firma Individual) no caso de Empresa Individual ou Contrato

Social ou Estatutos Sociais, em se tratando de Sociedade Comercial, com suas ultimas alteracoes,
se for o caso, devidamente registrado em Cartério;

Y
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c) Dados pessoais (nome completo, logradouro, estado civil, telefone, profissdo, RG e CPF) do
signatario (responsavel legal) da empresa e/ou entidade, o qual assinara o contrato;

d) Certificado de Filantropia para entidades filantrépicas emitido pelo CNAS (quando couber);

e) Declaracdo de aceitagdo dos termos e condigbes previstas no Edital, e que assume a
responsabilidade da autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando as
penalidades legais e a sumaria desclassificagdo da chamada publica (Anexo llI);

f) Declaragdo de aceitagdo dos valores da Tabela Unificada do Sistema Unico de Salde
estabelecidas neste Edital, estando também ciente de que todos os reajustes aplicados aos
referidos procedimentos obedeceram as determinac¢des do Ministério da Saude (Anexo IV);

g) Alvara de funcionamento expedido pela Prefeitura de Ararangua;
h) Alvara sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria da esfera competente;

i) Dados de identificagdo da conta bancaria (identificagdo do Banco, do nimero da agéncia e da
corrente);

j) Declaragao emitida pela instituicdo, atestando que atende aos inciso Ill do art.7° da Constituigcdo
Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito anos e de
qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo na condigdo de aprendiz);

1.3. Documentos relativos a regularidade fiscal

a) Certiddo negativa de débito com a Fazenda Publica Federal, Estadual e Municipal que deverao
ser apresentadas com data de emissdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, quando ndo constar
expressamente no corpo da mesma, o seu prazo de validade. As certiddes negativas deverado ser
do domicilio ou sede do licitante;

b) Certificado de Regularidade de situagdo com o FGTS;

c) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos, perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagao de certiddo negativa de débitos trabalhistas — CNDT.

1.4. Documentos relativos a qualificagcao e capacidade técnica para oferta de servigos

Os documentos correspondentes a qualificacédo e capacidade técnica para oferta de servigos, serao
entregues no envelope 2 em original ou em copia autenticada em Cartério, ou em fotocopia, a vista
dos originais, autenticada por funcionario do Departamento de Licitagées da Prefeitura Municipal de
Ararangua, em envelope hermeticamente fechado, de forma a ndo permitir a visualizagdo do seu
conteudo, com a seguinte descri¢gao externa:

ENVELOPE 2 - DOCUMENTAGAO DE QUALIFICAGAO E CAPACIDADE TECNICA PARA
OFERTA DE SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°. 25/2019

RAZAO OU DENOMINAGAO SOCIAL E ENDEREGO DO PROPONENTE

-
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a) Termo de Referéncia (conforme modelo presente no anexo | deste edital), indicando a oferta
proposta para procedimentos, devendo relacionar a quantidade/més disponivel, obedecendo a
nomenclatura e codificacdo contidas na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude.

b) Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) — formulario pode ser
encontrado no site cnes.datasus.gov.br;

c) Certificado de Regularidade Funcional do Estabelecimento junto ao Conselho Regional de
Classe, respeitando o servico de classificacdo da tabela SIA/SUS;

d) Declaragao de indicagéo do responsavel técnico com prova de vinculo empregaticio;

e) Curriculum Vitae resumido do Responsavel Técnico, com copia da Carteira de Registro
Profissional, diploma e certificados de especialidade, devidamente reconhecidos pela respectiva
entidade de classe;

f) Declaragao da instituicdo informando que possui capacidade técnica e fisica para cumprimento
do objeto, conforme anexo ll;

g) Relagao de profissionais que compdem a equipe técnica para cumprimento do objeto (anexo V),
com copia da Carteira de Registro Profissional, diploma e certificados de especialidade,
devidamente reconhecidos pela respectiva entidade de classe;

h) Relagdo com a quantidade e especificagdo dos equipamentos técnicos disponiveis, relacionados
diretamente aos servigos a serem contratados;

i) Declaragéo dos socios e diretores de que n&o ocupam cargo ou fungdo de chefia,
assessoramento ou fungédo de confianga no Sistema Unico de Saude, nos termos do § 4° do art. 26
da Lei 8080/90 (anexo VI).

h) Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital, deve apresentar
declaragéo do 6rgéo expedidor informando sua isengao.

1.5. Todos os documentos deverdo ser apresentados de uma sé vez, devendo ser apresentados
originais ou copias autenticadas em cartério, ou em fotocdpia, a vista dos originais, autenticada por
funcionario do Departamento de Licitagbes da Prefeitura Municipal de Ararangua.

1.6. Os documentos nao seréo recebidos de forma parcial.

1.7. Os documentos que forem apresentados somente em original ndo serdo devolvidos, e
passarao a fazer parte do processo de contratualizagéo.

1.8. Ao apresentar os documentos para inscricdo e credenciamento, a instituicdo se obriga a
cumprir os termos da presente Chamada Publica.

2. DA AVALIAGAO DA DOCUMENTACAO

2.1. A documentacdo apresentada sera verificada e, sendo constatada quaisquer
irreqularidades, sera comunicado por escrito a proponente, a qual podera retirar os
documentos apresentados e reapresenta-los novamente, num novo envelope, obedecendo
aos prazos estabelecidos para habilitacdo previsto neste edital
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3. DA VISTORIA E RELATORIO

3.1. O processo de credenciamento consiste em duas etapas:

12 etapa: Analise da documentacéao da instituicdo (habilitagcao);

22 etapa: Analise qualitativa e quantitativa — capacidade técnica e operacional da instituicao
em atender o objeto contratado (qualificagdo), mediante vistoria técnica de Comissao
instituida pela Secretaria Municipal de Saude.

3.2. Ultrapassada a fase de inscricdo e habilitagcdo, a Comissao instituida pela Secretaria
Municipal de Saude, realizara as vistorias nas instituicdes, e a elaboragao dos respectivos
relatérios, com pareceres conclusivos, onde constara se esta instituicdo possui condigdes
necessarias para cumprir o objeto e ofertar os servigos de forma complementar ao SUS no
Municipio de Ararangua.

3.3. Os pareceres relacionados as vistorias das institui¢gdes, serdo emitidos exclusivamente
pela Comissao instituida pela Secretaria Municipal de Saude.

3.4. A qualificagao ocorrera se a instituicao atender ao exigido neste edital, com relacao a
sua capacidade qualitativa e quantitativa de atender a demanda de servicos do SUS no
municipio, e também aos pareceres de aprovacido da Comissao, tendo como base as
diretrizes de atendimento estipuladas pelo Sistema Unico de Saude e pelo Gestor
Municipal.

4. DA CLASSIFICAGAO DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

4.1. Os critérios classificatorios a serem utilizados pela Secretaria Municipal de Saude
obedecerédo as seguintes exigéncias:

a) Prioridade na contratacdo de instituicdes publicas, filantrépicas e privadas sem fins
lucrativos, conforme previsto na Lei n°. 8.080/90;

b) Capacidade instalada para o servigo ofertado, que consistira em observar as seguintes
caracteristicas:

1) Espaco fisico apropriado dentro das normas e demais regulamentos sanitarios vigentes;
2) Capacidade de recursos humanos disponiveis e necessarios, para a execugao dos
procedimentos a que se propde;

3) Capacidade operacional para atender a demanda dos servicos que serao
contratualizados;

4) Serem prestadores de servigos no Municipio de Ararangua.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA
5.1. Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG e Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS), bem como indicando pelo menos um profissional para ser treinado

e apto para a operacionalizagcédo desses sistemas.

5.2. Atender pacientes somente agendados pelo SISREG, pertencentes ao Sistema
Regulador do Municipio de Ararangua.
5
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5.3. Os prestadores de servicos habilitados deverdo adequar seus formularios, em
conformidade com as normas previstas no Sistema Unico de Saude, devendo a Diretoria
de Regulagédo, Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude, passar todas as
orientagdes e modelos necessarios para cumprimento desta exigéncia.

5.4. Os prestadores de servicos responderdo Unica e exclusivamente pelas questdes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais etc., resultantes da contratacdo de pessoal para
execucao do objeto desse edital, sendo que qualquer 6nus e obriga¢des nao sera de forma
alguma, transferidos a Secretaria Municipal de Saude.

5.5. Os prestadores de servicos durante a execugao do contrato cumprirdao com todas as
obrigacdes previstas neste edital, bem como no instrumento contratual.

5.6. Utilizar o Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS),
para apresentag¢ao da producdo ambulatorial mensal.

5.7. Nos resultados de exames/procedimentos devera constar a seguinte inscricdo em
destaque: “Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicbes sociais, sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do usuario,
de qualquer valor, a qualquer titulo.”

5.8. Placa de identificagdo que a instituicdo é prestadora de servicos do Sistema Unico de
Saude no Municipio de Ararangua.

5.9. Todos os prestadores de servigos contratados ficaréo sujeitos a regulagéo, controle,
avaliagao e auditoria dos 6rgaos integrantes do Sistema Unico de Saude, bem como de
outros 6rgaos de fiscalizacao internos e externos no ambito da Administragcao Publica.

5.10 . Nao provocar qualquer impedimento com relacdo as vistorias técnicas que seréo
realizadas pela Comissao da Secretaria Municipal de Saude.

6. DOS VALORES A SEREM APLICADOS NO CONTRATO

6.1. A base de remuneragao para os servicos executados sera o previsto na TABELA DE
PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

7. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO
7.1. Todos os prestadores de servigos utilizarao o Sistema de Informagéo Ambulatorial do
Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), para apresentagao da produgdo ambulatorial mensal,

que sera validada e paga apos a conferéncia com o Relatério de Produgao do SISREG.

7.2. O Relatério de Produgédo Mensal sera entregue na Secretaria Municipal de Saude, até
o 52 (quinto) dia util do més subsequente a prestagéo do servigo.

8. ESTARAO IMPEDIDOS DE CONTRATAR
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8.1. Aqueles prestadores de servico que ndo cumprirem qualquer exigéncia prevista neste
edital

8.2. Prestadores de servigos com problemas de natureza fiscal, bem como declarados
inidéneos por 6rgaos da Administracao Publica de qualquer esfera de governo.

8.3. Prestadores de servicos consorciados entre si para realizarem a prestacdo dos
servigos previstos neste edital.

8.4. Instituicdes que tenham em sua diretoria, ou seja, sécios/proprietarios, servidores
publicos do Municipio de Ararangua.

9. DA FUNGAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

9.1. O Conselho Municipal de Saude no seu papel fiscalizador do SUS tem como
atribuicao, a fiscalizagéo das instituicbes contratadas, com o objetivo de auxiliar o gestor no
controle e fiscalizacdo dos respectivos instrumentos.

10. DO RESULTADO E DO INSTRUMENTO DE CONTRATUALIZACAO

10.1. A Secretaria Municipal de Saude publicara no Jornal Oficial do Municipio, a relacao
dos prestadores habilitados/qualificados, e que cumpriram todos os requisitos exigidos
neste edital até 30 (dias) dias apds a habilitagao/qualificagcao prevista neste edital.

10.2. A convocacgao para celebracédo do respectivo instrumento de contrato sera em até 60
(sessenta) dias ap6s a publicagado da relacao dos prestadores habilitados/qualificados.

10.3. Aplicam-se aqui as demais exigéncias previstas na Lei n°® 8.666/93 (Lei de Licitacdes
e Contratos Administrativos).

10.4. E parte integrante do presente edital, a Minuta do Contrato e do Plano Operativo
(anexo VII), com todos os seus termos, que sofrerdao as adequacdes que se fizerem
necessarias, em conformidade ao tipo de servigo a ser contratualizado.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. A contratualizagdo com a instituicdo podera ser, a qualquer tempo, alterada,
suspensa temporariamente ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses
da Administragao Publica Municipal ou as normas do Sistema Unico de Saude.

11.2. Pelo principio da autotutela, podera a Administragdo Publica Municipal revogar ou
alterar este Edital no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico
ou fato superveniente, devidamente justificado.

11.3. Aplica-se ao presente Edital de Chamada Publica nas partes omissas, a legislacao
pertinente em vigor.

11.4. Fica eleito o foro da Comarca de Ararangua, para dirimir quaisquer questdes oriundas
do presente edital.
7
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Municipio de Ararangua,SC, 09 de Julho de 2019.

Mariano Mazzuco Neto
Prefeito Municipal

Evelyn Elias
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. Instituicao:

2. CNPJ:

3. Enderego completo:

4. Nome do responsavel:

4.1. Indicar sua posigéo na instituicao:
[ ]Representante legal

[ ] Sécio administrador

[ ] Proprietario (firma individual)

[ ]Presidente

[ ]Outro:

1. Objeto: Credenciamento de instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a
saude, interessados em prestar servicos de forma complementar ao Sistema Unico de Saude
(SUS), no municipio de Ararangua — SC, conforme exigéncias previstas no EDITAL DE CHAMADA
PUBLICAN°. /2019

2. Sub-Grupo (s) — Forma (s) de Organizagao - Procedimento (s):

2.1. Indicar a oferta proposta para procedimentos, devendo relacionar a

-
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quantidade/més disponivel, obedecendo a nomenclatura e codificagdo contidas na

Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude.

SUB- ESPECIFICACAO CAPACIDADE
GRUPO/F.O/PROCEDIMENTO/TABELA OPERACIONAL (N° DE
UNIFICADA DOS SUS (CODIGO) PROCEDIMENTOS/MES)

3. A instituigdo devera cumprir todas as exigéncias previstas na Lei n° 8.666/93 (Lei de Licitagdes e
Contratos Administrativos), bem como a legislagdo federal, estadual e municipal no &mbito do
Sistema Unico de Salde e demais normas aplicaveis.

4. Os procedimentos previstos no instrumento contratual serdo, obrigatoriamente, regulados pela
Gestao Municipal do Sistema Unico de Saude através do Sistema de Regulagdo (SISREG).

5. Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentacdo de producéo, observando o teto
financeiro previsto no instrumento contratual.

Municipio de Ararangua, de de 2019.

Nome do diretor/responsavel legal etc. da instituicao

CPF:

=]
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ANEXO I

DECLARAGCAO DE CAPACIDADE TECNICA PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO

A instituicao
,pessoa juridica
de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°
, com sede na cidade de , filial na
cidade de , por meio de seu

, DECLARA, que possui capacidade
técnica e fisica para cumprimento do objeto pactuado nos termos do EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° /2019, que trata do credenciamento de prestadores/instituicbes privadas com
ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude, interessados em prestar servicos de forma
complementar ao Sistema Unico de Satde (SUS), no Municipio de Ararangué — SC.

Municipio de Ararangua, de de 2019.

Nome do diretor/responsavel legal etc. da instituicao

CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da instituigao

g

RUA CORONEL APOLINARIO PEREIRA, 254, CENTRO, FONE (0XX48) 3903-1900, CEP: 88.900-000, ARARANGUA-SC



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE ARARANGUA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARANGUA

ANEXO Il

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS TERMOS DO EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
25/2019/SMS/FMS

A instituicao
, pessoa
juridica de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°
, com sede na cidade de , filial na
cidade de , por meio de seu

, DECLARA, que possui pleno
conhecimento das condigbes do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° /2019, que trata do
credenciamento de prestadores/instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a

saude, interessados em prestar servicos de forma complementar ao Sistema Unico de Salde
(SUS), no Municipio de Ararangua — SC, e assume a responsabilidade pela autenticidade de todos
os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais previstas na legislacéo
pertinente, bem como a desclassificagdo da Chamada Publica, e que ainda, fornecera quaisquer

informacdes a Comissédo de Chamada Publica da Secretaria de Saude do Municipio de Ararangua.

Municipio de Ararangua, de de 2019.

Nome do diretor/responsavel legal etc. da instituicao

CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da instituicdo
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE ACEITAGCAO DE VALORES DA TABELA UNIFICADA DO SUS

A instituicao
pessoa juridica de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°

, com sede na cidade de , filial na
cidade de , por meio de seu

, com o objetivo de participar da
CHAMADA PUBLICA N°. 25/2019, que trata do credenciamento de prestadores/instituigdes
privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude, interessados em prestar servigos de
forma complementar ao Sistema Unico de Saltde (SUS), no Municipio de Ararangua — SC,
DECLARA QUE ACEITA, os valores dos procedimentos previstos nesta Chamada Publica, estando
também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos, obedecerdo as
determinagdes e orientagdes da direcdo nacional do Sistema Unico de Saude.

Municipio de Ararangua, de de 2019.

Nome do diretor/responsavel legal etc. da instituicao

CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da instituigdo

E
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ANEXO V

RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA PARA CUMPRIMENTO
DO OBJETO

Instituicao:
Institui¢ao:
CNPJ:
NOME DO | CARGO E/OU CARGA N° DE
PROFISSIONAL . , ~
FUNCAO HORARIA INSCRICAO
SEMANAL NO

CONSELHO DE

CLASSE

Municipio de Ararangua3, de de 2019.

Nome do diretor/responsavel legal etc. da instituicao

CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da instituigao

=

RUA CORONEL APOLINARIO PEREIRA, 254, CENTRO, FONE (0XX48) 3903-1900, CEP: 88.900-000, ARARANGUA-SC



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE ARARANGUA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARANGUA

ANEXO VI

DECLARACAO QUE A INSTITUICAO NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO DO MUNICIPIO DE
ARARANGUA, COMO REPRESENTANTE LEGAL/MEMBRO DA DIRETORIA/SOCIO
ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO E/OU PRESIDENTE DA INSTITUICAO

A instituicao

Pessoa juridica de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°
, com sede na cidade de , filial na

cidade de , por meio de seu

, DECLARA, que a instituigdo n&do possui
servidores publicos do Municipio de Ararangua como representante legal/membro da diretoria/sdcio
administrador/proprietario e/ou presidente, nos termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°.
25/2019, que trata do credenciamento de prestadores/instituicbes privadas com ou sem fins
lucrativos de assisténcia a saude, interessados em prestar servigos de forma complementar ao
Sistema Unico de Saude (SUS), no Municipio de Ararangua — SC.

Municipio de Ararangua, de de 2019.

Nome do diretor/responsavel legal etc. da instituicao

CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da instituicdo

=
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MINUTA DE CONTRATO

ANEXO VI

Modelo da minuta do contrato de prestagédo de servigos complementares de saldde para o SUS no
Municipio de Ararangua.

CONTRATO N° ........... 12019

PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES DE SAUDE PARA O SUS NO MUNICIPIO
DE ARARANGUA.

Contrato que entre si celebram o Municipio de Ararangua, através da Secretaria Municipal de
Saude - SMS/Fundo Municipal de Saude - FMS, inscrita no CNPJ n°. 11.151.460/0001-37,com
sede administrativa na Rua Coronel Apolinario Pereira, 254, centro, neste ato representada pelo
Prefeito Municipal, Sr. Mariano Mazzuco Neto, brasileiro, inscriio no CPF/MF sob

0 , doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e a Empresa:
..................................................... , pessoa juridica, de direito privado, inscrita no CNPJ n°
.............................. , estabelecida na Rua .........ccceeeeeeeveveennnn, N° ey, Bairro e, NA
cidade de .......cccccceeeieinn , doravante denominada CONTRATADA representada neste ato pelo
(@) ceeeeree e , dlretor (a) socio (a) desta instituicdo, brasileiro, residente e domiciliado (a)
NARUA ... ,n° ... ,Bairro ..o ,nacidade de .........cceeeeunnnennn.
inscrito no CPF/MF sob Nn° .......iiiiiiinnnes , portador (a) da Cédula de Identidade n°

.................................... expedida pela Secretaria de Estado da Seguranga Publica, tendo em vista o
disposto na Lei n°. 8.080/90, Lei n° 8.142/90 e pelas normas gerais de Licitagdes e Contratos
Administrativos editadas pela Lei n°. 8.666/93 e alteragbes posteriores, e demais disposi¢des legais
e regulamentares aplicaveis a espécie, celebram o presente contrato para prestagao de servigos
complementares de saude para o Sistema Unico de Satide em Ararangué, nos termos que seguem
abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

| - O presente contrato tem por objeto a execugdo de servigos referentes ao (s) Sub-Grupo
(s))Forma (s) de Organizagdo/Procedimentos da Tabela
Unificada do Sistema Unico de Saude, nos termos do Edital de Chamada Publica n°. __ /2019, a
serem prestados pela CONTRATADA aos usuarios do SUS Municipio de Ararangua, dentro das
condi¢des qualitativas e quantitativas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude (SMS).

)
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ltem SUB- ESPECI F|CACAO CAPACIDADE : SuUs Recurso Préprio Total
GRUPO/F.O./ D ACIONAL (N
PROCEDIMENTOS
PROCEDIME
NTOS
DA TABELA
DO SUS
01 021106017-8 | Retinografia Colorida | 240 24,24 65,76 = 90,00 =
Binocular 15.782 21.600,00
02 021106018-6 | Retinografia 240 64,00 216,00 = 280,00 =
Fluorescente 25.920,00 33.600,00
binocular
03 021106003-8 | Campimetria 240 40,00 40,00 = 80,00 =
9.600,00 19.200
04 020502002-0 | Paquimetria 240 14,81 25,19 = 40,00 =
monocular 6.045,60 9.600
05 021106028-3 | Tomografia de | 240 48,00 112,00 = 160,00 =
Coeréncia Optica 26.880,00 38,400,00
binocular
06 Tonometria Glaucoma | 600 17,74 22,26 = 40,00 =
13.356,00 24.000,0
07 Biometria 90 24,24 7,76 =698,40 | 32,00 =
Ultrassonica 2.880,00
Mononuclear

Il - Mediante Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as
necessidades da Gestao Municipal do SUS, este instrumento podera sofrer acréscimos de até 25%
(vinte e cinco por cento), nos valores limites deste contrato, durante o periodo da sua vigéncia.

Il - A regulagdo e autorizagdo dos servigos pactuados nesse contrato, sera da Secretaria de
Saude, sendo que a fiscalizagédo da correta execugao desse instrumento, sera do fiscal indicado.

Paragrafo unico: Nenhum limite ou supressado podera exceder ao limite acima descrito, salvo as
supressoes resultantes de acordo entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA: DA EXECUGAO DO SERVIGO

&

RUA CORONEL APOLINARIO PEREIRA, 254, CENTRO, FONE (0XX48) 3903-1900, CEP: 88.900-000, ARARANGUA-SC




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE ARARANGUA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARANGUA

| — Os servigos contratados estao referidos a uma base territorial populacional conforme Plano de
Saude do Municipio e a Programagédo Pactuada e Integrada, e serdo ofertados com base em
indicagbes técnicas, planejamento da saude, necessidades de demanda e a disponibilidade de
recursos financeiros.

Il — Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados no seguinte enderego: Avenida
Coronel Joao Fernandes, n° 220, centro, na cidade de Ararangua - SC

Il - Os servigos objeto deste instrumento contratual comegaram a ser executados pela instituicao, a
partir 12 de Agosto de 2019.

IV - A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente ou seu acompanhante qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos desse contrato.

V - A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto em razdo da execugao deste contrato.

VI - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidos
pela Gestao Municipal do SUS sobre a execugdo do objeto desse contrato, os CONTRATANTES
reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da dire¢ao nacional do
SUS, decorrente da Lei Organica da Saude.

VII - A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento do paciente
amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa dias), no pagamento devido pelo
poder publico, ressalvadas as situagdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna
ou as situagdes de urgéncia e emergéncia.

VIII - Qualquer alteragdo que importe na modificagcdo e incida sobre a diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA, ensejara a rescisdo das condi¢des pactuadas.

CLAUSULA TERCEIRA: DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

| - O prazo de vigéncia do presente contrato € __ de de 20, podendo ser
prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses.

Il — A continuacdo da prestacdo de servicos nos exercicios financeiros subsequentes, fica
condicionada a assinatura de Termo Aditivo e ao respectivo crédito orcamentario.

[l - A parte que n&o se interessar pela prorrogagao contratual devera comunicar a sua inteng¢ao, por
escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

[l — O Termo Aditivo referente a prorrogagéo contratual sera acompanhado do Termo de Vistoria,
onde constara se persistem as mesmas condicdes técnica.

VI — A publicagao resumida do termo de contrato no Jornal Oficial do Municipio, € condig&o para a
sua eficacia, devendo ser realizada de acordo com o art. 61, paragrafo Unico, da Lei n° 8.666/93
(Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos).

)
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CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

| — Manter sempre atualizada e arquivada num prazo minimo de 10 (dez) anos, a documentagao
relacionada ao atendimento do paciente (prontuario, requisigbes e outros documentos
comprobatorios de atendimento), que permitam o acompanhamento, controle e supervisdo dos
Servicos

Il — Manter sempre atualizado o cadastro junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), informando sempre que houver alteragbes de ordem estrutural e/ou no quadro
funcional;

[Il — Entregar a produgao ambulatorial na Secretaria Municipal de Saude, até o 5° (quinto) dia util do
més subseqlente.

IV - A produgdo ambulatorial devera ser apresentada, com fatura nominal e em ordem alfabética,
contendo as seguintes informagdes: nome completo do usuario, procedimento (s) realizado (s),
valor unitario do procedimento e valor total da fatura;

V - A producao ambulatorial devera estar acompanhada de respectivo relatério impresso.
VI - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao.

VII — Atender os pacientes com dignidade e respeito e de acordo com o preconizado pelo Sistema
Unico de Saude, em especial as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo do SUS.

VIl — Manter a qualidade na prestagéo de servigos.

IX — Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisado de néo realizagdo do procedimento e/ou de qualquer ato previsto no contrato.

X — Responsabilidade por todos os gastos relativos aos insumos, que forem necessarios para a
perfeita execugao do presente contrato.

XI — Notificar o setor de convénios e contratos do SUS da SMS, eventual alteragdo de sua razéo
social ou de seu controle acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando
esta documentacgao ao setor num prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do registro da
alteracao, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas
Juridicas.

Xl — Cumprir com todas as obrigagbes de naturezas fiscais a parafiscais, que incidam ou venham
incidir direta ou indiretamente sobre o objeto contratado.

XIll — Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as Certiddes Negativas de Débito das
esferas Municipal, Estadual e Federal, Certiddo Negativa emitida pelo Instituto Nacional da
Seguridade Social e Certiddo Negativa do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, as quais
deverao ser enviadas ao setor de convénios e contratos do SUS, onde ficardo arquivadas.

XIV — Manter atualizado (dentro do prazo de validade), o Alvara Sanitario e Alvara de
Funcionamento/Localizagdo, os quais deverdo ser enviados as copias ao setor de convénios e
contratos do SUS, onde ficarao arquivadas.

)
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XV - Nos resultados de exames/procedimentos, deverao constar a seguinte inscricdo em destaque:
“‘Esta conta serd paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigcbes
sociais, sendo expressamente vedada a cobrancga, diretamente do usuério, de qualquer valor, a
qualquer titulo.”

XVI — Afixar em lugar visivel e de grande circulagdo de usuarios aviso de sua condi¢do de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

XVII - Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG e Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS), bem como indicando pelo menos um profissional para ser treinado e apto
para a operacionalizacao desses sistemas.

XVIII - Atender pacientes somente agendados pelo SISREG (Sistema de Regulagdo do Ministério
da Saude).

XIX — Observar o encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras de
referéncia e contra-referéncia estabelecidas pela Gestado Municipal do SUS.

XX — Obedecer aos principios da universalidade, integralidade e equidade no atendimento dos
usuarios do SUS.

XXI — Manter as instalagbes e equipamentos em perfeito estado de conservagdo, higiene e
funcionamento.

XXII = Garantir ao Conselho Municipal de Saude, acesso a instituicdo para o exercicio do seu poder
de fiscalizacao.

CLAUSULA QUINTA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

| — A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente e aos 6rgaos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omiss&o voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

Il — A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugao deste contrato pelos 6rgdos competentes do
SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislacdo
referente a licitacdes e contratos administrativos.

Il — a responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagao de servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078/90 (Cddigo de
Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

| — Exercer atividades de fiscalizagcdo sobre o contrato, em especial as de auditoria, mediante
procedimentos de supervisdo direta e/ou indireta, de acordo com as normas do Sistema Unico de
Saude.

Il — Revisar os servigos contratados, com o objetivo de revisar os valores pactuados e a qualidade
dos servicos.

)
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Il - Fazer as atualizagbes de valores do instrumento contratual, de acordo com as alteracbes de
valores realizadas na tabela Unificada do Sistema Unico de Saude.

IV — Efetuar pagamentos mensais a CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA: DOS RECURSOS FINANCEIROS - PARA ATENDER AS DESPESAS

| - A Gestdo Municipal do SUS, pagara mensalmente a CONTRATADA, pelos servigos efetivamente
prestados, a importancia correspondente ao nimero de procedimentos mensais realizados, desde que
autorizados e aprovados pelo Gestor, nos termos do contrato e de acordo com os valores constantes na
Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, em vigor na data da assinatura deste contrato.

Il — Os valores previstos neste contrato serdo repassados a instituicao, posteriormente a prestagédo dos
servicos (apresentagdo da produgdo), aprovagao, processamento e transferéncia financeira do
Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude a Secretaria de Saude/Fundo Municipal de Saude.

Il — O pagamento ao prestador fica condicionado a apresentagdo de producéo através do SISREG e
repasse financeiro do Ministério da Saude.

IV - Fica estabelecido, de forma criteriosa, que os servicos objeto deste contrato serdo remunerados
segundo a Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, vedada qualquer taxa ou complemento, sendo
que o valor abaixo estimado nao caracteriza nenhum tipo de previsao de crédito.

V — O valor total desse contrato é de R$ ( ) durante
a vigéncia do contrato.

VI — O valor deste contrato € meramente estimativo ndo cabendo a contratada quaisquer direitos caso o
mesmo nao seja atingido durante a sua vigéncia, ficando a critério do contratante a utilizagdo ou ndo do
valor.

VIl - Pelos pagamentos devidos em razdo da execugdo do Contrato responderdo os recursos da
dotagdo orgamentaria com a seguinte classificagao:

07 — Secretaria de Saude
01 — Fundo Municipal de Saude

-------------------- — Aplicagées Diretas
3390.3950 — Servigos Médico-Hospitalar, Odontolégico e Laboratorial

(Dotacdo )

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

| — Os recursos orgamentarios tém como origem, a transferéncia Fundo a Fundo pelo Ministério da
Saude, sendo o 6rgdo, interveniente pagador responsavel pelo envio de recursos a Secretaria de
Saude/Fundo Municipal de Saude para o pagamento dos servicos objeto deste contrato,
correspondentes aos procedimentos e valores incluidos na Tabela Unificada do Sistema Unico de
Saude.

)
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Il — A base para a pactuagdo dos servicos aqui contratados, € o Plano Municipal de Salde, a
Programacgdo Pactuada e Integrada (PPl de Assisténcia), a série histoérica e a Tabela de Procedimentos
do Sistema Unico de Saude.

lll - As despesas dos servigos realizados por forga deste contrato correrdo no presente exercicio
2019/2020, a conta de dotag&o consignada no orgamento do Fundo Municipal de Saude.

IV — Nos exercicios futuros, havendo prorrogagdes, as despesas correrdo a conta das dotagdes
orcamentarios da saude.

CLAUSULA OITAVA: DO REAJUSTE DO VALOR

| — Os valores estipulados na clausula sétima, serdo reajustados conforme reajustes concedidos na
Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, garantindo sempre o equilibrio econémico-financeiro do
contrato, nos termos do art. 26, da Lei 8.080/90 e das normas gerais da Lei Federal de Licitagcdes e
Contratos Administrativos e suas alteracoes.

Paragrafo unico: Os reajustes independerdo de termo aditivo, sendo, necessario o apostilamento do
contrato, com a fundamentagdo no processo administrativo, das razdes, origem e autorizagcdo do
reajuste, bem como os respectivos calculos,caso necessario

CLAUSULA NONA: DA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO, FISCALIZAGAO
E AUDITORIA

| - A execugdo do presente contrato sera avaliada por servidores da Secretaria Municipal de Saude, que
serao responsaveis pela fiscalizagdo desse instrumento, mediante procedimentos de supervisdo indireta
ou local, os quais observarao o cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste contrato, e
de quaisquer outros dados necessarios a regulagdo, controle, avaliagdo, fiscalizacdo e auditoria dos
servigos prestados.

Il — Sob critérios definidos pela Secretaria Municipal de Salude, podera a qualquer tempo ser realizada
auditoria junto a CONTRATADA.

Il = Qualquer alteragdo, ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA, podera ensejar a nao prorrogagdo deste contrato ou a revisdo das condigcbes
pactuadas.

IV — A fiscalizagdo exercida pelos servidores da Secretaria Municipal de Salude sobre os servigos ora
contratados, ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a Gestdo Municipal
do SUS ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugdo do contrato.

V — A CONTRATADA facilitara aos servidores da Secretaria Municipal de Saude, o acompanhamento e
a fiscalizagdo permanente dos servigcos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores designados para tal fim.

VIl — A CONTRATADA devera guardar os documentos que comprovem a realizagdo do objeto
contratado, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos.

VIIl — Em qualquer hipétese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos das
normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e Contratos Administrativos e suas alteragdes e demais
normas aplicaveis.

)

RUA CORONEL APOLINARIO PEREIRA, 254, CENTRO, FONE (0XX48) 3903-1900, CEP: 88.900-000, ARARANGUA-SC



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE ARARANGUA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARANGUA

IX - A CONTRATANTE designa a servidora, secretaria de Saude, Evelyn Elias, para atuar como fiscal
responsavel pela execugéo do presente contrato, conforme determina o artigo 67 da Lei n°. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA: DAS PENALIDADES

| — A inobservancia pela CONTRATADA das clausulas desse instrumento de ajuste, podera acarretar as
seguintes penalidades:

| — Adverténcia;

Il — Suspenséao temporaria dos servigos pactuados até correcdo do problema;

Il — Multa;

IV — Suspensao temporaria de participacdo em licitagado ou chamada publica e impedimento de contratar
com a Administragédo Publica, nos termos da Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos;

V — Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao publica, nos termos da Lei
de Licitagdes e Contratos Administrativos;

§ 1° - No caso de aplicagdo da penalidade de multa, fica a CONTRATADA sujeita a multa de 10% (dez
por cento) sobre o valor mensal do contrato, por infragdo de qualquer clausula ou condigdo pactuada
neste contrato, sem prejuizo das demais penalidades previstas, em especial as contidas no artigo 86 e
87 da Lei n°. 8.666/1993 (Lei das Licitagbes e Contratos Administrativos) e suas alteragdes, e demais
disposi¢des aplicaveis a espécie, assegurado o direito ao contraditorio.

§ 2° - A multa aplicada a CONTRATADA, sera descontado pela CONTRATANTE, dos pagamentos
devidos, ficando garantido o pleno direito de defesa no processo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA DENUNCIA E DA RESCISAO

| — Fica estabelecida a possibilidade de denuncia do ajuste a qualquer tempo, por qualquer dos
contratantes, bastando notificar com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Il — Constituem motivos para rescisao unilateral do presente contrato, o ndo cumprimento de quaisquer
de suas clausulas e condigdes, bem como os motivos previstos na legislagédo referente a licitacoes e
contratos administrativos, sem prejuizo as demais sangdes cabiveis.

[l — A CONTRATADA reconhece desde ja, os direitos da Gestao Municipal do SUS em caso de rescisao
administrativa prevista na legislagao referente a licitagdes e contratos administrativos.

IV — Em caso de rescisao contratual, se a interrupgdes das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populagao, sera observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a rescisdo. Se
neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestagéo dos servigos contratados, a multa cabivel podera
ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS DISPOSIGOES GERAIS

| - A contratualizagdo de um prestador de servigo podera ser, a qualquer tempo,
alterada, suspensa ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses
da Administragdo Publica Municipal ou as normas do Sistema Unico de Saude.

Il - O presente contrato esta vinculado as condi¢des previstas no Edital n°. 29/2017.

[l - Aplica-se ao presente Contrato, nas partes omissas, a legislagéo pertinente em vigor.
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IV - As partes elegem o Foro Comarca de Ararangua, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Por estarem justas e contratadas, as partes, firmam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, para que surtam seus efeitos, na presenga de duas testemunhas.

Ararangua/SC, __ de de 201__

Mariano Mazzuco Neto
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

Ass.
Cargo:
CONTRATADA

Evelyn Elias
Secretaria de Saude

Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF n° CPF n°.
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