FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

CNPJ 10.817.032/0001-38 Fone (047) 3652-1893
Avenida Tancredo Neves, 234 - ) Centro
CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC

_ EDITAL DE LICITACAO
CHAMADA PUBLICA CREDENCIAMENTO N° 01/2023

O Municipio de Itaiopolis, SC, por intermédio da Secretaria de Saude, comunica aos interessados que
esta procedendo ao CHAMAMENTO PUBLICO para fins de CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS.

O presente Edital rege-se pela lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteracfes e , IN RBF n° 1234/2012, segundo
as condic¢Oes estabelecidas no presente Edital, nos seus anexos e na Minuta de Contrato, cujos termos,
igualmente, o integram.

A Entrega dos Documentos se iniciam as 08:00 horas do dia 09/05/2023 e se encerram no dia
24/05/2023 no Setor de Compras e Licitagc6es da Prefeitura Municipal, localizada na Av. Getulio Vargas,
308, 3° Andar, na cidade de Itaiopolis/SC.

1. DO OBJETO:

1.1. O objeto do presente Edital € 0o CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS PARA PRESTAQAO
DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS DO MUNICIPIO DE ITAIOPOLIS, DE ACORDO COM OS
VALORES CONSTANTES NA TABELA UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS SUS DO MINISTERIO
DA SAUDE, (Anexo Il deste Edital).

1.2. VALORES
1.2.1. VALOR ESTIMADO MENSAL
R$ 12.000,00 (divididos entre as 08 (oito) unidades do municipio igualmente).

1.2.2. VALOR ESTIMADO ANUAL
R$ 144.000,00

2. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

2.1. Poderdo se credenciar todos os estabelecimentos (empresas) que prestem servigos
relativos aos especificados no objeto do presente Edital, desde que estejam instaladas no
municipio de ITAIOPOLIS, e que fornecam toda a documentacao exigida neste Edital.

2.2. Nao poderdo participar do presente credenciamento os interessados que estejam
cumprindo as sang¢des previstas na Lei 8.666/93.

2.3. No presente credenciamento sdo vedadas a participacdo de empresas em consorcio.

2.4. Nao poderao participar do Credenciamento as Pessoas Fisicas e/ou Juridicas que séo do
guadro de pessoal servidores publicos do Municipio de Itaiopolis/SC, ou que estiverem
exercendo cargos em comissao ou fungdes gratificada.

2.5. Nao podera participar empresa declarada inidénea por 6rgao ou entidade da administracao
publica direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal.

2.6. Nao podera participar empresa em processo de faléncia ou recuperacao judicial,
concordataria, concurso de credores, dissolucéo e liquidagéo.

2.7. Os servicos serdo realizados por profissionais habilitados da CONTRATADA, em
dependéncia propria, devidamente estabelecidos, com a utilizagdo de seus equipamentos e
dentro dos limites do Municipio de ITAIOPOLIS/SC.
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3. PRECOS DOS PROCEDIMENTOS FONTE DE RECURSOS

3.1. Os pregos a serem aplicados para a remuneragao dos servigos objeto deste Edital, seréo

0s constantes da Tabela de Procedimentos do Anexo I, sendo que os atendimentos aos

pacientes deverdo ser realizados nas dependéncias dos credenciados, desde que estejam

instaladas no Municipio de ITAIOPOLIS.

3.2. As despesas para custear a execucdo do contrato, objeto desta licitacdo, correrdo por

conta do crédito orcamentario do Fundo Municipal de Saude de ITAIOPOLIS, constante das

dotacdes orcamentarias de 2023:

v. 55 - 11.001.10.302.0009.2109.3.3.90.00.00 - 2.710.3210.2790 - Emendas Parlamentares
Impositiva - Transferéncias do Estado

4. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

4.1. As Pessoas Juridicas interessadas no CREDENCIAMENTO para prestar os servicos constantes
do presente Edital, deverdo apresentar os seguintes documentos, em original ou por cépia autenticada,
em nome do solicitante do credenciamento, em envelope lacrado e inviolavel, contendo em sua parte
externa os seguintes dizeres:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2023

RAZAO SOCIAL DO LABORATORIO:
CNPJ:

4.1.1. DOCUMENTOS PARA PESSOAS JURIDICAS:

a) Declaragcédo concordando com os valores estabelecidos nas tabelas de procedimentos (Anexo II).
Assinada pelo responsavel da empresa, conforme modelo do ANEXO VI.

b) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

c) Ato Constitutivo, Contrato ou estatuto Social em vigor, comprovante da regular constituicdo da
empresa, devidamente registrado na Junta Comercial.

d) Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, expedida pelo Cartério Distribuidor da Justica do
Trabalho.

e) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), atualizado;

f) Certiddo Negativa de Débito perante a fazenda Federal (Certiddo CONJUNTA emitida pela
Procuradoria da Fazenda Federal).

g) Certiddo Negativa de Débito perante a Fazenda Estadual.

h) Certiddo Negativa de Débito a perante Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente.

i) Certificado de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, emitido pela
Caixa Econdmica Federal, Lei n°® 8.036, de 11 de maio de 1990;

j) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pelo distribuidor da Justica do Trabalho.

k) Autorizac@o de Funcionamento expedido pelo 6rgdo competente (Alvara Municipal)

[) Alvara emitido pelo érgao da Vigilancia Sanitaria Municipal, reconhecidamente apto para tal;

m) Declaracdo do solicitante do Credenciamento de que ndo pesa contra si, Declaracdo de
inidoneidade, de acordo com o modelo constante com o ANEXO |V.

n) Declaracdo do solicitante do Credenciamento de cumprimento ao Artigo 7°, inciso XXXIII, a
Constituicdo Federal, conforme modelo do ANEXO V.

o) Certificado de Registro no Conselho Regional de Farméacia do Profissional/Técnico responsavel
(Farmacéutico/bioquimico).
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p) Dados bancarios (relacionar numero da Agéncia e o nimero da Conta Corrente do Banco para
depdsito);

4.1.2. Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital deve apresentar
declaracao do érgéo expedidor informando sua isencéo.

4.1.3. Os documentos expedidos pela Internet poderédo ser apresentados em forma original ou cépia
reprogréafica sem autenticacdo. Entretanto, estardo sujeitos a verificacdo de sua autenticidade através
de consulta. Os demais documentos deverdo ser cépias atualizadas e autenticadas pelo tabelido ou
por Servidos Municipal.

5. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

5.1. A analise dos documentos apresentados para a inscricdo no credenciamento sera feita
pela Comissdao Permanente de Licitacdo, devendo ser observado o seguinte:

5.1.1. Andlise da documentagdo no prazo de até 05 (Cinco) dias Uteis, prorrogavel por igual
periodo, contados a partir da data de recebimento da documentacéo.

5.1.2. A Comissao Permanente de Licitacdo podera realizar diligéncias e/ou vistorias nos
estabelecimentos dos solicitantes do credenciamento, para verificacdo das condi¢cdes da
prestacao do servigo e do atendimento das exigéncias editalicias.

5.2. Seréo declarados inabilitados os interessados:

5.2.1. Que por qualquer motivo, tenham sido declarados inidéneos ou tenham sido punidos
com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, Direta ou
Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, com a publicacdo do ato no Diario Oficial da Uniao,
do Estado ou do Municipio, pelo Org&o que o expediu.

5.2.2. Inadimplentes com as obriga¢cfes assumidas junto ao 6rgéao fiscalizador da classe, sejam
as pendéncias financeiras ou relativas ao registro profissional, bem como os que possuam
gualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo.

5.2.3. Que deixarem de apresentar qualquer documentacdo de apresentacdo obrigatoria
exigida no Edital (relacionadas no Item 4.1.1 e seus subitens).

5.2.4. Anteriormente descredenciado pelo Municipio por descumprimento de Clausulas
Contratuais ou por haver sido constatada irregularidade na execucao dos servi¢os prestados.

6. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma
prestacao, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e
da ampla defesa.

6.2. O credenciamento configurara uma relacéo contratual de prestacéao de servicos.

6.3. O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente, de
acordo com os valores estipulados na tabela de procedimentos (Anexo Il) atualizada tendo em
conta 0 numero de exames efetivamente realizados, e devidamente autorizados pela
Secretaria de Saude, mediante apresentacao do documento fiscal ou equivalente, emitido pelo
credenciado.

7. DOS RECURSOS HUMANOS
7.1. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO, a utilizacdo de pessoal
(profissional bioquimico/farmacéutico, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem,
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administrativos, e outros), para a realizagdo dos exames constantes deste instrumento,
incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes do
vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacées, em nenhuma hipétese, poderao ser transferidos
ao Municipio de ITAIOPOLIS.

7.2. Nao é de responsabilidade do Municipio de ITAIOPOLIS os encargos trabalhistas
previdenciérios, sociais, fiscais e comerciais resultantes da prestacdo de servicos a ser
realizada pelo CREDENCIADO dentro de seu consultorio, de sua clinica particular e ou
empresa.

8. DA FORMALIZAQAO DO CREDENCIAMENTO

8.1. Apés analise de toda a documentacao apresentada pelo solicitante do credenciamento,
com parecer favoravel da Comissao Permanente de Licitagdo, o processo serd encaminhado
ao Secretario Municipal da Saude, para homologacdo e publicacdo do extrato de
credenciamento.

8.2. Sendo homologado o pedido de credenciamento sera formalizado o termo proprio
“‘CONTRATO?”, contendo as Clausulas e condi¢des previstas neste Edital.

9. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAC}AO

9.1. Uma vez habilitado a empresa, o processo sera encaminhado a Secretaria Municipal de
Administracdo que verificar4 a regularidade do processo adotando as acfes cabiveis aos
procedimentos de inexigibilidade de licitacdo, previstos no art. 26 da lei 8.666/93 para
formalizacdo do contrato de credenciamento.

10. DOS PRAZOS RECURSAIS

10.1. Os recursos administrativos deverao ser apresentados no prazo de 05 (Cinco) dias uteis,
a contar da publicacdo do resultado no Diario Oficial dos Municipios - DOM, e serao
processados nos termos do Art. 109 da Lei Federal n° 8.666/93.

10.2. As impugnacdes contra os termos do Edital e seus anexos, s6 poderdo ser interpostos
até 03 (Trés) dias antes do prazo de inicio do recebimento da documentacdo e serdo
apreciados no prazo de 48 (Quarenta e oito) horas.

10.3. Os recursos administrativos e as impugnac¢des deverdo ser digitalizados, impressos,
fundamentados e assinados pelo interessado ou procurador devidamente credenciado, e
dirigidos ao presidente da Comissao Permanente de Licitacdo, no endereco indicado no
preambulo do presente Edital.

11. DA FORMA DE PRESTACAO DE SERVICOS

11.1. Prestar os servicos, objeto contratual, com eficiéncia e celeridade, levando a satisfacdo do
USUArio;

11.2. O CREDENCIADO somente podera fornecer o servico, mediante apresentacao da requisi¢cao da
Secretaria de Saude, sendo que somente poderao ser realizados procedimentos com pedido carimbado
e assinado pelo Médico responsavel das Unidades de Saude do Municipio e/ou enfermeira conforme
protocolo do Ministério da Saude, autorizacdo via sistema disponibilizado pelo contratante.

11.3. Realizar a coleta de material para exames, com equipamentos e materiais adequados, registrados
no Ministério da Saude e em conformidade com as normas da ANVISA, por profissionais devidamente
Habilitados/ treinados, podendo sofrer alteracdo de acordo com a demanda das Unidades.

11.4. Jamais desviar por qualquer motivo ou meio, paciente da rede publica para a rede privada ou
particular, bem assim cobrar honorarios sob qualquer pretexto, de usuarios assistidos pelo SUS;
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11.5. O CREDENCIADO deve estar estabelecido e/ou possuir sala de coleta na cidade de Itaiopolis/SC,
fornecendo espaco fisico préprio e adequado para os procedimentos, com disponibilidade dos materiais
permanentes, equipamentos e recursos humanos.

11.6. O Credenciado devera possuir um Programa Interno de Qualidade, conforme determina a Agéncia
nacional de Vigilancia sanitaria (ANVISA).

11.7. O prazo de entrega dos resultados sera de até 05 (cinco) dias uteis, exceto em casos de exames
gue demandem mais tempo em seu processo de execucao;

11.8. O prazo de inicio das atividades € a partir data da assinatura do contrato.

11.9. No caso de haver mais de um prestador credenciado para 0 mesmo servi¢o de saude, o
Municipio ndo podera indicar nominalmente as clinicas ou profissionais, devendo dispor de
relacdo constando o nome, endereco e telefone de todos os servi¢os credenciados, sendo a
escolha do prestador dos servicos EXCLUSIVA do Usuério da rede municipal de saude.

12. DA REMUNERACAO DOS SERVICOS:

12.1. O prego referente a prestagdo dos servigos, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90, sera
aquele constante na Tabela Unificada de Procedimentos/SUS do Ministério da Saude, bem como, seus
reajustes.

Paragrafo primeiro:

Conforme prerrogativa de complementacado financeira descrita na Portaria MS/GM 1.606, de 11 de
setembro de 2001, Lei Municipal n°® 565 de 31 de outubro 2013 e Decreto 1.307, de 29 de novembro de
2013, fica definido que a Secretaria Municipal de Salde deverd repor 0os materiais descartaveis
utilizados pelo prestador na coleta de exames laboratoriais.

Paragrafo segundo:
Para ter acesso ao material descartavel de reposicdo o prestador devera apresentar relatério de
material condizente com a producgéo realizada no més.

13. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

13.1. O credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da assinatura do Termo de
Credenciamento, prorrogavel por igual periodo, limitado a 60 (Sessenta) meses, mediante
justificativa do Departamento Municipal de Saude.

14. REAJUSTE DE PRECOS
14.1. Os precos contratados somente poderdo ser alterados conforme tabela do SUS -
SIGTAP.

15. INFORMACOES
15.1. Maiores informacdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal da Saude, pelo fone
(47)3652-1893/1787 (Setor de Licitacao).

16. DAS DISPOSICOES FINAIS
16.1. Ao Municipio de Itaiopolis reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o
presente Edital, sem que caibam reclamacdes ou indenizagdes.

17.2. Fazem parte do presente Edital:

a) Anexo | - Requerimento de Inscricdo e Credenciamento;
b) Anexo Il - Tabela de Valores para Credenciamento;

c) Anexo Il - Minuta do Termo de credenciamento;

c) Anexo IV — Modelo de Declaracéao de Inidoneidade;
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c) Anexo V - Modelo de Declaracdao de Cumprimento ao artigo 7°, inciso XXXIIl, da Constituicdo

Federal;
¢) Anexo VI — Declaragédo de Responsabilidade;

¢) Anexo VIl - Minuta de Contrato;

Itaiopolis - SC, 03 de Abril de 2023.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ANDRE GUSTAVO CUBAS SILVA
Secretario Municipal da Saude
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ITA\OPOL;S
ANEXO |

TERMO DE RECEBIMENTO DO EDITAL
CREDENCIAMENTO N° 01/2023

EMPRESA:

ENDERECO:

CNPJ DA EMPRESA:

TELEFONE:

E-MAIL:

DATA DO RECEBIMENTO:

Recebi da Prefeitura Municipal de ITAIOPOLIS, cépia do Edital da chamada publica
credenciamento n° 01/2023, se iniciando no dia da abertura, ou seja, as 08h00min, do dia
09/05/2023, a realizar no prédio da Prefeitura Municipal, na Avenida Getulio Vargas, 308,
Centro, ITAIOPOLIS — SC.

Nome/Cargo do Representante da Empresa

Senhor Licitante, visando a comunicacédo futura entre a Prefeitura e essa empresa, solicito o
preenchimento LEGIVEL E CORRETO do termo de recebimento do edital e remeter a
Comisséo, por meio do e-mail: cpl@itaiopolis.sc.gov.br

A falta da remessa do termo exime a Administracdo da comunicacdo de eventuais
retificacdes ocorridas no instrumento convocatério e de quaisquer informacfes
adicionais.
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ANEXO Il
TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS - SIGITAP
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE INIDONEIDADE

A
Secretaria Municipal de Saude de ITAIOPOLIS

Comisséo Permanente de Licitacao

Chamada para Credenciamento n° 01/2023

DECLARACAO DE IDONEIDADE

(Razdo Social e CNPJ da Pessoa JUuridiCa) .......ccccccuevvuiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e
atraves de seu Representante Legal, declara, sob as penas da lei que, até a presente data,
nao foi considerada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

Local, ....... de i de 2023.

Assinatura do responsavel

Nome (completo): ....oovvvvvveveiiiiiiiiieeeeeeeeeee,

(carimbo da empresa e/ou individual
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO AO ARTIGO 7°, INCISO XXXIll, DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A

Secretaria Municipal de ITAIOPOLIS
Comissao Permanente de Licitagao

Ref.: Chamada para Credenciamento n° 01/2023

: inscrito no CNPJ n°
, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr. (a)
, portador(a) da Carteira de Identidade
ne e do CPFn° , DECLARA, em
cumprimento ao Inciso XXXIIl, do Artigo 7° da Constituicdo Federal combinado ao inciso V do
art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro
de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ().

(Observacéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

(data)

(representante legal)

10
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ITA\OPOL;S
ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

A

Secretaria Municipal de ITAIOPOLIS

Comissédo Permanente de Licitacéo

Ref.: Chamada para Credenciamento n° 01/2023

A CMPIESA .. , estabelecidanaRua ...... , Cidade de....... , Inscrita
no CNPJ e/ou CPFsobon°......... , através do seu Responsavel Técnico........... DECLARA sob
as penas da lei, que se responsabiliza pela prestacdo dos servicos em conformidade com a
legislacdo pertinente, e que concorda em prestar servicos objeto deste edital em seu

estabelecimento, aceitando receber os valores constantes na tabela de procedimentos
descritos no Anexo Il deste edital, conforme precos estipulados na Tabela de SUS/SIGTAP.

Declaramos ainda, que dispomos de um laboratério equipado e de uma equipe técnica
habilitada e capacitada a realizar os servicos solicitados.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Local, .......... de .o de 2023.

Assinatura do responsavel

Nome (completo): ....ooevvvvvvveiiiiiiiiieeeeeeeeeee,

(carimbo da empresa)

11
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ANEXO VII

MINUTA DE CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

CONTRATO N.°2.......... /2023

Pelo presente instrumento de Contrato de Prestacdo de Servicos, de um lado o Fundo
Municipal de Saude de ITAIOPOLIS, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de Direito
Publico, inscrito no CNPJ sob o n® 10.817.032/0001-38, com sede nesta cidade na Avenida
Tancredo Neves, 234, Centro, CEP 89.340/000, neste ato representado pelo Secretario
Municipal da Saude, Sr. André Gustavo Cubas Silva, brasileiro, Farmacéutico, residente e
domiciliado neste Municipio, CPF sob o n® *** 385.029.**, de ora em diante denominada,
simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado a empresa
(CNPJ, endereco e cidade), denominada CONTRATADA, representada pelo (a) Sr. (a)
, (qualificagéo e residéncia) de conformidade com o Edital de
Credenciamento n° 001/2023, com base no art. 25, caput da Lei Federal 8.666/93 e suas
alteracdes e mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. Credenciamento de laboratorios para prestagdo de servigcos de Exames Laboratoriais de Analises
Clinicas aos Usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS do Municipio de Itaidpolis, de acordo com os
valores constantes na tabela unificada de procedimentos SUS do Ministério da Saude.

EXAMES LABORATORIAIS
1.1. Tabela do SUS — SIGTAP

VALOR ESTIMADO MENSAL
1.2. R$ XXXXXXXX

VALOR ESTIMADO ANUAL
1.3. R XXXXXXXXX

1.4. As despesas referentes ao presente CREDENCIAMENTO correrdo por conta das

dotacdes orcamentarias de 2023:
v. 55 - 11.001.10.302.0009.2109.3.3.90.00.00 - 2.710.3210.2790 - Emendas Parlamentares
Impositiva - Transferéncias do Estado

CLAUSULA SEGUNDA - DA REMUNERACAO

2. O precgo ajustado entre as partes para os procedimentos descritos na Clausula Primeira, séo
os praticados conforme tabela do SUS, os quais seréo reajustados conforme tabela do SUS.
Nos valores, estdo inclusos taxas de administracdo, manutengao, impostos, taxas e outros
dispéndios necessarios a realizacdo do objeto contratado.

2. DA FORMA DE PRESTACAO DE SERVICOS

2.1. Prestar os servigos, objeto contratual, com eficiéncia e celeridade, levando a satisfacéo do usuério;
2.2. O CREDENCIADO somente podera fornecer o servico, mediante apresentacdo da requisi¢cdo da
Secretaria de Saude, sendo que somente poderao ser realizados procedimentos com pedido carimbado
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e assinado pelo Médico responsavel das Unidades de Salde do Municipio e/ou enfermeira conforme
protocolo do Ministério da Saude, autorizagéo via sistema disponibilizado pelo contratante.

2.3. Realizar a coleta de material para exames, com equipamentos e materiais adequados, registrados
no Ministério da Saude e em conformidade com as normas da ANVISA, por profissionais devidamente
Habilitados/ treinados, podendo sofrer alteracédo de acordo com a demanda das Unidades.

2.4. Jamais desviar por qualquer motivo ou meio, paciente da rede publica para a rede privada ou
particular, bem assim cobrar honorarios sob qualquer pretexto, de usudrios assistidos pelo SUS;

2.5. O CREDENCIADO deve estar estabelecido e/ou possuir sala de coleta na cidade de Itaiopolis/SC,
fornecendo espaco fisico préprio e adequado para os procedimentos, com disponibilidade dos materiais
permanentes, equipamentos e recursos humanos.

2.6. O Credenciado devera possuir um Programa Interno de Qualidade, conforme determina a Agéncia
nacional de Vigilancia sanitaria (ANVISA).

2.7. O prazo de entrega dos resultados sera de até 05 (cinco) dias uteis, exceto em casos de exames
gue demandem mais tempo em seu processo de execucao;

2.8. O prazo de inicio das atividades é a partir data da assinatura do contrato.

2.9. No caso de haver mais de um prestador credenciado para 0 mesmo servico de saude, o
Municipio ndo podera indicar nominalmente as clinicas ou profissionais, devendo dispor de
relacdo constando o nome, endereco e telefone de todos os servi¢os credenciados, sendo a
escolha do prestador dos servicos EXCLUSIVA do Usuério da rede municipal de saude.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS

3.1. O preco referente a prestagao dos servicos, nos termos do artigo 26 da Lei n°® 8.080/90, sera aquele
constante na Tabela Unificada de Procedimentos/SUS do Ministério da Saude, bem como, seus
reajustes.

Paragrafo primeiro:

Conforme prerrogativa de complementacao financeira descrita na Portaria MS/GM 1.606, de 11 de
setembro de 2001, Lei Municipal n°® 565 de 31 de outubro 2013 e Decreto 1.307, de 29 de novembro de
2013, fica definido que a Secretaria Municipal de Salde devera repor 0os materiais descartaveis
utilizados pelo prestador na coleta de exames laboratoriais.

Paragrafo segundo:
Para ter acesso ao material descartavel de reposicdo o prestador devera apresentar relatério de
material condizente com a produc¢éo realizada no més.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

4.1 Efetuar o pagamento dos procedimentos executados ao CREDENCIADO, nos valores
constantes das tabelas da Clausula Primeira deste instrumento, mediante a apresentacao das
requisi¢cdes autorizadas pelo Departamento Municipal de Saude e assinadas pelo usuario, bem
como, a competente fatura emitida pelo CREDENCIADO, em documento fiscal iddneo ou
equivalente.

4.2 O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar de forma permanente, a prestacdo dos
servigos realizados pelo CREDENCIADO, podendo proceder ao descredenciamento, em caso
de ma prestacdo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditorio e da ampla defesa.

4.3 Efetuar a conferéncia técnica e administrativa das faturas e requisicdes apresentadas.

4.4 Fica vedado ao Municipio o pagamento de procedimentos que nao tiverem devidamente
descritos nas requisicdes proprias e ndo constarem no verso a assinatura do usuario.

4.5 No caso de haver mais de um prestador credenciado para 0 mesmo servi¢co de saude, o
Municipio ndo podera indicar nominalmente as clinicas ou profissionais, devendo dispor de
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relacdo constando o nome, endereco e telefone de todos os servi¢os credenciados, sendo a
escolha do prestador dos servicos EXCLUSIVA do Usuario da rede municipal de saude.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGA(;OES DO CONTRATADO

5.1. Atender todos os encaminhamentos habilitados pelo instrumento de credenciamento,
feitos pelo Departamento Municipal de Saude do Municipio de Itaiopolis, por meio das
requisicdes proprias, devidamente autorizadas pela autoridade competente.

5.2. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO, a utilizacio de pessoal
(profissional bioquimico/farmacéutico, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem,
administrativos, outros), para a realizagdo dos procedimentos constantes deste instrumento,
incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes do
vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes, em nenhuma hip6tese, poderéo ser transferidos
ao Municipio.

5.3. E de responsabilidade do CREDENCIADO todos os encargos trabalhistas previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes da prestacdo de servicos a ser realizada por este,
dentro do consultério e/ou clinica particular.

5.4. O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciamento sera efetuado mensalmente,
de acordo com os valores estipulados nas tabelas da clausula primeira deste instrumento, com
a devida comprovacao dos encaminhamentos, até o dia 20 (Vinte) do més subsequente, tendo
em conta o0 numero de exames efetivamente realizados, por encaminhamento do
Departamento Municipal de Saude do Municipio, em requisicbes proprias, devidamente
autorizadas, acompanhadas da respectiva fatura emitida pelo credenciado, em documento
fiscal idéneo ou equivalente, anexando relacdo dos usuarios atendidos, com 0 nhome completo
e origem da execucado do objeto para o qual foi contratado.

5.5. Comunicar com antecedéncia de 30 (trinta) dias, a nao disponibilidade de prestar servigcos
de saude por motivos particulares, definindo o periodo do n&do atendimento.

5.6. O atendimento ao usuario deve ter o tempo ideal para que o profissional realize coletas
para os exames laboratoriais, proporcionando ao paciente a mesma qualidade oferecida a
outros convénios ou credenciamentos.

CLAUSULA SEXTA — DAS COBRANCAS

6.1. Em nenhuma hip6tese o CREDENCIADO podera cobrar do usuario qualquer importancia,
referente aos servigcos constantes de requisicdo ou ordem de servigco emitida pelo Municipio,
implicando em descredenciamento obrigatdrio, com as demais cominagdes legais.

CLAUSULA SETIMA — INFORMAGOS ADICIONAIS

7.1. O Municipio reserva-se o direito de apds a conferéncia técnica e administrativa dos
documentos apresentados, efetuada pele Equipe do Departamento Municipal de Saude, ou por
profissional habilitado indicado para tal fungéo, solicitar pericias e informacdes adicionais, em
justificando, glosar despesas e procedimentos.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

8.1. O presente contrato tem duracéo de 12 (doze) meses a contar da data de assinatura, podendo ser
prorrogado por outros periodos, de acordo com o ano orcamentario, mediante Termo Aditivo, ficando
adstrita a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios limitado a 60 (sessenta) meses.
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CLAUSULA NONA DOS ENCARGOS

9.1. A remuneragcdo recebida pelo CREDENCIADO n&o gerara direito adquirido, néo
caracterizando vinculo de natureza trabalhista e previdenciaria para o Municipio de Itaiopolis.
9.2. O presente credenciamento podera ser revogado a qualquer momento, a bem do interesse
publico, por parte do Municipio de Itaiopolis sem que haja direito a indenizacdo por parte do
credenciado.

CLAUSULA DECIMA — DO DESCREDENCIAMENTO
10.1. O CREDENCIADO podera descredenciar-se, devendo comunicar ao Municipio com 30
(Trinta) dias de antecedéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1. Sem prejuizo das sang¢des previstas nos Artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa contratada
ficara sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa:

11.2. Pelo atraso injustificado na execug¢do do Contrato:

11.2.1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigacdo ndo cumprida,
por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

11.3. Pela inexecucéo total ou parcial do Contrato:

11.3.1. Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte ndo cumprida;
11.3.2. Multa correspondente a diferenca de preco resultante de nova licitacdo realizada para
complementacao ou realiza¢éo da obrigacdo ndo cumprida.

11.4. O valor a servir de base para o calculo das multas referidas nos subitens 11.3.1. e 11.3.2 sera o
valor inicial do Contrato.

11.5. As multas aqui previstas ndo tém carater compensatorio, porém moratério e, consequentemente,
0 pagamento delas ndo exime a empresa contratada da reparacdo dos eventuais danos, perdas ou
prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao Municipio de Itaiopolis - SC.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO CONTRATUAL

12.1. Constituem motivos para rescisdo do presente contrato, 0 ndo cumprimento de qualquer das suas
clausulas ou condigfes, bem como 0os motivos previstos na Lei 8.666/93.

§ Unico - Em caso de rescisdo contratual, se a interrup¢éo das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populacéo, sera observado o prazo de 30 a 60 dias para ocorrer a rescisao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - INSTRUMENTOS DE CONTROLE

13.1. O contrato contara com uma Comissdo Técnica de Acompanhamento, que se reunira
periodicamente para acompanhar sua execug¢ao, principalmente no tocante ao cumprimento das metas
fisicas e financeiras, e na avaliacdo da qualidade da atencdo a saude dos usuarios.

13.2. A existéncia da Comissdo mencionada nesta clausula ndo impede nem substitui as atividades
préprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual, municipal).

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

14.1. Os servicos objeto deste contrato somente poderao ser realizados pelo proprio CREDENCIADO
ou pelos profissionais componentes do corpo clinico do CREDENCIADO, nao podendo transferir a
terceiros, no todo ou em parte, os direitos e/ou obrigacdes ajustadas no presente instrumento contratual,
salvo prévio e expresso consentimento do Fundo Municipal de Saude de Itaiopolis — SC.

14.2. A eventual mudanca do estabelecimento ou no horério de atendimento do CREDENCIADO devera
ser imediatamente comunicada ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS-SC, que analisara
a conveniéncia em manter 0s servigos no novo endereco, podendo rever todas as condi¢des exigidas
para o CREDENCIAMENTO, ou até mesmo rescindir, se entender conveniente.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacio de pessoal para a
execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciérios, sociais, fiscais
e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes ndo poderao ser transferidos
para 0 MUNICIPIO ou para o Ministério da Satde.

15.2. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as diretrizes da Lei
n° 8.666/93, e posteriores alteracdes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO
16.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Itaiopolis/SC para dirimir qualquer questao referente ao
presente contrato.

E por assim haverem livremente acordado, as partes assinam o presente em trés vias, para um so
efeito legal, juntamente com duas testemunhas.

Itaiopolis/SC, .../...12023.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ANDRE GUSTAVO CUBAS SILVA
Secretario Municipal da Saude

CONTRATADA
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