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EDITAL DE CHAMENTO PUBLICO N° 002/2017

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE JUNTO
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SABARA

Processo Interno n° 1343/2017
1. DO PREAMBULO

1.1. A Prefeitura Municipal de Sabard, Estado de Minas Gerais, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude, torna publico para conhecimento dos prestadores interessados que estara
recebendo a partir de 12/01/2017, no horéario de 08:00 as 17:00 horas, a Secretaria Municipal de Saude
— Superintendéncia de Regulagcdo em Saude, localizado a Av. Albert Scharlé n°® 212 — Paciéncia —
Sabara&- MG, PROPOSTAS PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
OFTALMOLOGICOS AOS USUARIOS DO SUS DE SABARA, que tenham interesse em realizar

exames conforme especificacdo técnica contida no termo de referéncia — Anexo I.

1.2. O credenciamento serd analisado e julgado pela Comissdo de Avaliagdo, composta por
servidores designados pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal, por meio da Portaria 024/2017. A Comisséo de
Avaliacdo terd assessoria comissao de licitacdo e da Procuradoria Juridica da Prefeitura Municipal de
Sabara.

2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1.  Art. 199, § 1° da Constituicdo Federal prevé a complementaridade na contratacéo de instituicbes

privadas para a prestacao de servicos de saude.

2.2.  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 servicos publicos de
atendimento a saude da populacdo, podendo recorrer, de maneira complementar, aos servigos
ofertados pela iniciativa privada, quando os servigos de saude da rede publica forem insuficientes para

garantir a cobertura assistencial necessaria;
2.3.  Artigo 16, inciso XIV, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

2.4. 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 legislagéo
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complementar aplicavel,
2.5. Portarias Ministeriais n°® 3390/2013, 3410/2013 e 142/2014;

2.6. Manual de Orienta¢Bes para Contratacdo de Servicos no Sistema Unico de Saude do Ministério

da Saude;

2.7. Lei Complementar n° 141/2012 que regulamenta o 8 30 do art. 198 da Constituicdo Federal para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em acdes e servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscaliza¢éo, avaliagdo e controle das despesas com saude
nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e

8.689, de 27 de julho de 1993; e d& outras providéncias.
3. DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO

3.1. Constitui objeto do presente Edital, o credenciamento para a contratacdo de empresas
especializada para prestacdo de servicos médicos, através de Inexigibilidade de Licita¢do, visando a
realizacdo de procedimentos oftalmolégicos aos usuérios do SUS de Sabara, conforme especificagao

técnica contida no termo de referéncia — Anexo |.
4. DAS CONDI(;OES DE CREDENCIAMENTO

4.1. As condicdes do credenciamento de prestadores de servigos junto a Prefeitura Municipal de

Sabara séo universais e, portanto, iguais para todos os prestadores de servigcos selecionados;

4.2. Todos os credenciados a partir do 12/06/2017 serdo contatados e 0s valores previstos nestes
contratos poderdo se revistos apos o0 encerramento das inscrigcbes. Porém, a imposicao de data dar-se-
a4 somente para a primeira rodada de contrata¢gdo; caso haja a necessidade de novos credenciamentos,

a entrega da documentacao podera ser realizada a qualquer tempo.

42.1. Para que ndo haja descontinuidade da prestacdo de servicos de saude a populagéo,
todos os credenciados a partir do dia 12/06/2017 serdo contratados, tendo em vista que a gestédo
dos servicos, objetos do presente edital serd transferida para a Secretaria Municipal de Saude de

Sabara.

4.3. Para o credenciamento, os prestadores interessados deverédo ter sede ou filiais no Municipio de

Belo Horizonte ou Regido Metropolitana, ficando a uma distancia maxima de 50 (cinquenta) km do
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centro de Sabara, onde os servicos deverao ser prestados.

4.3.1. Prestacdo de servicos além dessa distancia sera considerada TFD (Tratamento Fora do

Domicilio).
4.4.  Atender os servicos previstos no Termo de Referéncia — Anexo | — do Edital.

45. Havendo mais de um credenciado para prestacdo de cada tipo de servi¢o, a distribuicdo da

demanda sera realizada com base nos seguintes critérios, obedecida a ordem abaixo:

1° - Especialidade do credenciado em consonéncia com o servico demandado;
2° - Proximidade da sede ou filial do Prestador com a residéncia do usuario;

3° - Disponibilidade de agendamento.

4°- Rotatividade igualitaria da demanda entre todos Contratados.

5. DOS PRAZOS

5.1. O requerimento de credenciamento deverd ser dirigido a Secretaria Municipal de Saude,
acompanhado de toda documentacdo exigida neste edital, devendo ser entregue no setor de
Superintendéncia de Regulacéo de Saude, localizado a Av. Albert Scharlé, n° 212 - Paciéncia — Sabara-
MG, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, 08h00min as 12h00min e de 13h00min as 17h00min, a
partir de 12/06/2017.

5.2. Poderdo requerer o credenciamento pessoas juridicas publicas ou privadas, com ou sem

finalidade lucrativa, especializadas na prestacdo de servigcos objeto deste edital.
6. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O CREDENCIAMENTO

6.1. Solicitacdo de Credenciamento, datada, assinada pelo representante legal da empresa,
conforme modelo constante no Anexo Il, devidamente preenchida, ou digitada e impressa em papel

timbrado da empresa, ou que a identifique, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades;
6.2. Nome e numero do Banco, numero da Agéncia e conta corrente para crédito dos pagamentos;

6.3.  Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades empresariais, e, no caso de sociedade por agbes, acompanhado de documentos de eleic&do

de seus administradores;
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6.4. Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-se de

sociedade ndo empreséria, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

6.5. Decreto de autorizacdo, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido pelo 6érgdo competente, quando a

atividade assim o exigir.
6.6. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

6.7. Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta de Débitos relativos a

Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo);

6.8. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual (Certiddo de Tributos Estaduais) e
Fazenda Municipal (Certiddo de Tributos Municipais) emitida pelo Orgdo competente, da localidade de
domicilio ou sede da empresa do proponente, na forma da lei.

6.9. Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

6.10. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII - A da Consolidagéo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 — CNDT;

6.11. Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperacéo judicial e/ou extrajudicial expedida pelo
cartorio distribuidor da comarca da sede da pessoa juridica a, devidamente valida na data prevista para
entrega dos envelopes, de acordo com o inciso Il do artigo 31 da Lei Federal 8.666/93;

6.12. Alvara Sanitario emitido pelo Orgéo da Vigilancia Sanitaria Municipal de acordo com o municipio
onde empresa encontra-se instalada, reconhecendo aptiddo para os servigos objeto do credenciamento

pleiteado.

6.13. Declaragédo do prestador que n&o viola as situagbes dispostas no artigo 9° da Lei Federal n°
8.666/93 e/ou 0 8 4° do artigo 26 da Lei Federal 8080/1990.

6.14. Declaracado de capacidade de atendimento (mensal), conforme Anexo IV.

6.14.1. A capacidade de atendimento declarada pelo credenciado serd atestada por uma

Comisséo Técnica de Avaliacdo, que serd constituida especialmente para este fim.
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6.14.2. A Comissdo de Avaliacdo realizarq visita técnica junto ao estabelecimento do

credenciado para fins de emisséo do atestado de capacidade técnica de atendimento.

6.15. Para todos os itens, é necessario Copia Autenticada do diploma de graduacdo e titulo de
residéncia médica em oftalmologia dos profissionais da equipe, sendo que a habilitacdo deve ser

comprovada e reconhecida pelo Ministério da Educacao (MEC) e pelo respectivo Conselho Profissional.

6.16. Copia autenticada do Certificado junto ao Conselho Regional de Classe/Profissionais do (s)

responsavel (is) técnico (s).

6.17. Declaragéo de horério de funcionamento do estabelecimento, emitida pelo responsavel legal da

empresa prestadora dos servicos.

6.18. Registros do Estabelecimento no Conselho de Classe competente.

6.19. Comprovacao de registro no Conselho Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.
6.20. Ficha do CNES atualizada;

6.21. Declaracdo expressa de que possui em boas condicbes de funcionamento todos os
equipamentos necessarios a execucdo dos servicos, objeto deste edital, bem como equipamentos
extras para eventual substituicdo a ser efetuada de Ultima hora, quando por qualquer motivo ndo se

possa operar 0s ja instalados.

6.22. Declaracdo formal de disponibilidade do pessoal adequado para a realizacdo do objeto deste

credenciamento, devidamente assinada pelo responséavel técnico.

6.23. Relag¢do nominal dos recursos humanos disponiveis para o0s servi¢cos objeto do credenciamento

(discriminar, qualificar e quantificar por categoria funcional, CRM, sécios ou contratados).
6.24. Curriculo Vitae resumido do responsavel técnico pela pessoa juridica a ser credenciada.

6.25. Declaracdo impressa em papel timbrado da Empresa que a Proponente ndo possui em seu
guadro de pessoal empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢cdo de aprendiz a
partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988,

conforme Anexo lll.
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6.26. Declaracao de ldoneidade e de inexisténcia de fato impeditivo da habilitacdo, ficando o prestador

obrigado a declarar a superveniéncia de qualquer fato, na forma estabelecida pela Lei 8.666/93.

6.27. Os documentos exigidos poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de
cépia autenticada por cartério competente ou em cépia simples acompanhada do respectivo original

para ser autenticada por servidor da Secretaria Municipal de Saude ou comissdo de credenciamento.

6.28. Os documentos obtidos por meio eletrénico ficam dispensados da apresentacdo do original ou
da autenticacdo por cartério competente, e so6 terdo validade depois de conferida sua autenticidade pelo

Orgao licitante, nos termos do art. 32, § 2°, da Lei Federal n° 8.666/93 e demais regulamentos;

6.29. Todos os documentos exigidos para o credenciamento deverdo estar validos na data da

apresentacdo dos mesmos.

6.30. Os documentos que ndo possuirem prazo de vigéncia estabelecido pelo 6rgdo expedidor
deveréo ser datados dos Ultimos 60 (sessenta) dias anteriores a data da apresentagcdo dos mesmos,

exceto onde exista previsdo legal ao contrério.

6.30.1. Nao se enquadram no prazo de que trata o item anterior os documentos cuja validade é
indeterminada, como é o caso do CNPJ, dos atestados de capacidade/responsabilidade técnica e

declaracdes

6.31. Serdo consideradas credenciadas, as empresas que atenderem satisfatoriamente a todas as

condicbes contidas neste edital.
6.32. Se a proponente for matriz, todos os documentos deveréo estar em nome da matriz.

6.33. Se a proponente for filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles
documentos, que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da

matriz.
7. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAQAO

7.1. A partir do dia, hora e local estabelecidos no predmbulo deste Edital, a Comissédo de Avaliacdo
iniciara o recebimento da documentacdo destacada no item 6 (seis) dos Prestadores de Servicos de
Saude interessados, em envelope fechado, devidamente identificado na sua parte frontal, que devera

conter, além da identificacdo da Empresa e seu endereco completo, os dizeres:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA
CHAMAMENTO PUBLICO: N° 002/2017
“DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO”
EMPRESA:

ENDERECO:

7.2.  Todos os documentos deverdo vir rubricados pelo representante legal da empresa Prestadora de
Servigo.

7.3. Os documentos serdo apresentados em uma Unica via,
7.4.  No envelope podera constar uma folha-indice dos documentos.
8. DO PRECO

8.1. O preco que servirA como contraprestacao pecuniaria pela realizacdo dos servigcos sera o valor
constante na Tabela do SUS — SIGTAP.

9. DA FONTE DO RECURSO

Para atender as despesas decorrentes do credenciamento, as despesas correrdo a conta de
dotacdes orcamentarias proprias do Municipio consignadas no orcamento da Secretaria Municipal de
Saude.

10. DAS CONDICOES GERAIS DE CONTRATACAO

10.1. Homologado o procedimento, o representante legal da empresa credenciada sera convocado

para a assinatura do contrato, conforme minuta constante do Anexo V.

10.2. A Contratada devera prestar garantia de execucao contratual, optando por uma das modalidades
previstas no artigo 56 da Lei n° 8.666/93, correspondente a 5% (cinco por cento) do valor do Contrato. A
garantia prestada devera abranger toda a vigéncia do Contrato e, também, o periodo de 03 (trés) meses
apos o término deste, quando sera liberada ou restituida, nos termos da lei e em observancia as demais
disposicbdes contratuais, desde que ndo haja qualquer pendéncia ou reclamacdo contra a

CONTRATADA, hipétese em que ficara retida até a solucao final.

10.3. A empresa credenciada devera assinar o contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,

contado a partir da convocagao.

10.4. A contratada devera indicar, no ato da assinatura do contrato e sempre que ocorrer alteracédo, 01

(um) preposto qualificado para representa-la perante o Municipio e para acompanhar e fiscalizar a
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execucado dos servicos, devendo este Preposto responder por todos 0s assuntos relativos ao contrato.

10.5. O Preposto deverad possuir o conhecimento e a capacidade profissional necessarios para
responder pela contratada, bem como ter autonomia e autoridade para resolver qualquer assunto

relacionado com os servigcos contratados.

10.6. O prazo de vigéncia do contrato serd de pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser

prorrogado por até 60 (sessenta) meses, iniciando-se apos a emissdo da Ordem de Servico.

10.7. Os servicos objeto deste edital de credenciamento deverdo ser prestados dentro do melhor
padrdo de qualidade e confiabilidade, respeitadas as normas e praticas técnicas a eles pertinentes,

conforme condigBes previstas neste Edital e seus Anexos.

10.8. O Municipio reserva para si o direito de alterar quantitativos, sem que isto implique alteragéo dos
precos unitérios ofertados, obedecido o disposto no artigo 65, 81° da Lei Federal n® 8.666/93.

10.9. O contrato, bem como os direitos e obrigacdes dele decorrentes, ndo podera ser subcontratado,
cedido ou transferido, total ou parcialmente, nem ser executado em associagdo da contratada com
terceiros, sem autorizagdo prévia do Municipio, por escrito, sob pena de aplicagdo de sancéo, inclusive

rescisao contratual.

10.10. Operacdes de reorganizacdo empresarial, tais como fusdo, cisdo e incorporacdo, ocorridas
durante a vigéncia do contrato, deverdo ser comunicadas ao Municipio e, na hipétese de restar
caracterizada a frustracdo das regras e principios disciplinadores das licitacbes e contratos

administrativos, ensejarado a rescisdo do contrato.

10.11. Observado o disposto no artigo 67 da Lei n° 8.666/93, a solicitagdo, autorizagéo,
acompanhamento, fiscalizacdo, recebimento e conferéncia dos servicos objeto do contrato serdo

realizados pela Secretaria Municipal de Saude.
10.12. Os valores dos servicos seréo atualizados de acordo com a Tabela de Procedimentos do SUS.
11.  DAS SANCOES

11.1. contratada ficara sujeita, pela inexecugéo das condi¢des estipuladas neste Edital, bem como nas
Leis n° 8.666/93 e n° 8080/90 e outras legislacBes correlatas, as penalidades de adverténcia, multa,
suspensdao temporéria do direito de licitar e contratar com o Municipio, e/ou declaracdo de inidoneidade

para licitar e contratar com a Administracéo Publica, de acordo com os artigos 86 a 88 da Lei Federal n°
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8.666/93, sem prejuizo das responsabilidades civil e penal cabiveis, garantido o contraditério e a ampla

defesa.
11.2. Ficam estabelecidos os seguintes percentuais para as multas aplicaveis:

a) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso na execucdo do objeto, ou por dia de atraso no
cumprimento de obrigacdo contratual ou legal, até o 30° (trigésimo) dia, calculados sobre o valor do

contrato, por ocorréncia,

b) 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, no caso de atraso superior a 30 (trinta) dias na
execucdo do objeto ou no cumprimento de obrigagdo contratual ou legal, com a possivel rescisdo

contratual;

c) 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, na hip6tese de a contratada, injustificadamente,
desistir do contrato ou der causa a sua rescisdo, bem como nos demais casos de descumprimento
contratual, quando o Municipio, em face da menor gravidade do fato e mediante motivagdo da

autoridade superior, podera reduzir o percentual da multa a ser aplicada.

d) O valor das multas aplicadas, ap0s regular processo administrativo, sera descontado da garantia
prestada ou dos pagamentos devidos pelo Municipio. Se os valores ndo forem suficientes, a diferenca
devera ser recolhida pela contratada no prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis, a contar da aplicacdo da

sancao.

e) As sancbes previstas, em face da gravidade da infracdo, poderdo ser aplicadas
cumulativamente, apo6s regular processo administrativo em que se garantira a observancia dos

principios do contraditério e da ampla defesa.

12. DA ORDEM DE SERVICO

12.1. Os servicos propostos serdo sempre executados mediante solicitacdo expressa dos Orgéos
competentes da Secretaria Municipal de Salde de Sabara, sempre sobre a supervisdo da Secretaria

responsavel pela pasta.
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13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. As empresas e/ou representantes que tiverem interesse em participar do certame obrigam-se a
acompanhar as informacdes referentes a esta licitacdo no site www.sabara.mg.gov.br, bem como as
eventuais publicacbées no Diario Oficial do Estado de Minas Gerais e Diario Oficial da Unido, quando for

0 caso, com vista a possiveis alteracfes e avisos.

13.2. Os pedidos de esclarecimentos sobre o Edital poderdo ser encaminhados para o e-mail

fundomunicipal@sabara.mg.gov.br, no horario de 08h00min as 12h00min e de 13h00min as 17h00min

ou, ainda, para a Superintendéncia de Regulacdo em Saude, no endereco constante a fl. 1, até o prazo

final do credenciamento.

13.2.1. As respostas da Comissdo de Avaliacdo as solicitacdes de esclarecimentos serdo
encaminhadas por e-mail, fax ou disponibilizadas no site http://www.sabara.mg.gov.br, ficando
acessiveis a todos os interessados.

13.3. As Impugnacbes aos termos deste Edital poderdo ser promovidas por qualquer pessoa,
protocolizadas na Superintendéncia de Regulacdo em Saude, localizado a Av. albert Scharlé n° 212 —
Paciéncia — Sabara- MG, até 02 (dois) Uteis antes da data final para o Credenciamento, dirigidas ao
Presidente da Comisséo de Avaliagao.

13.3.1. O Municipio ndo se responsabilizara por impugnacdes enderecadas via postal ou por
outras formas, entregues em locais diversos do mencionado no item acima, e que, por isso, nao

sejam protocolizadas no prazo legal.

13.3.2. O pronunciamento da Prefeitura Municipal de Sabara sera enviado ao impugnante e-mail,

e sera divulgada no site desta Prefeitura para conhecimento de todos os interessados.

13.4. A Secretaria Municipal de Saude podera revogar o credenciamento quando assim exigir o
interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizagdo em
favor dos credenciados, mas garantindo-se a finalizagdo dos procedimentos de saude em andamento e

0 pagamento dos servigos prestados até a data da revogacéo.

13.5. O interessado no credenciamento € responséavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do credenciamento e da execucdo do

contrato.

Rua Rua Comendador Viana, n2 119 - Centro - Sabara/MG - CEP: 34505-340
www.sabara.mg.gov.br | administracao@sabara.mg.gov.br | Telefone: (31) 3674-2196
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13.6. Sem prejuizo da aplicacdo de outras penalidades, o credenciado poderad ser excluido do

credenciamento, de acordo com a gravidade da ocorréncia, nos seguintes casos:
13.7. Omitir ou prestar informac@es falsas no credenciamento proveniente do presente edital;
13.8. Recusar-se injustificadamente em assinar o contrato decorrente do credenciamento;

13.9. Na aplicacdo das penalidades previstas neste edital, serd assegurada a defesa prévia do
credenciado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da sua

notificacao.

13.10. O presente Edital podera ser adquirido pelas interessadas, no site www.sabara.mg.gov.br ou na
Secretaria de Salde, situada a Av. Albert Scharlé, 212 - Paciéncia - Sabara - no horario de 08:00 as
12:00 e de 13:00 as 17:00 horas.

13.11. O interessado no credenciamento intimado para prestar qualquer esclarecimento adicional
devera fazé-lo no prazo determinado pela Comissao de Avaliacdo, sob pena de descredenciamento.

13.12. As decisdes referentes a este processo serdo comunicadas aos interessados no credenciamento
por qualquer meio de comunicacdo que comprove o recebimento e mediante publicacdo na Diario
Oficial de Minas Gerais (DOE).

13.13. Os casos nao previstos neste edital serdo decididos pela Secretaria Municipal de Saude ou pela
autoridade a ela superior.

13.14. A participagdo do interessado neste credenciamento implica em aceitagdo de todos os termos

deste edital.

13.15. A homologag¢do do resultado deste procedimento de selegcdo ndo implicara em direito a

contratacéo.

13.16. O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes deste edital sera

o0 da Comarca de Sabara.

13.17. Integram este Credenciamento, dele fazendo parte como se transcritos em seu corpo, 0S
seguintes anexos:

v Anexo | - TERMO DE REFERENCIA

v" Anexo Il - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Rua Rua Comendador Viana, n2 119 - Centro - Sabara/MG - CEP: 34505-340
www.sabara.mg.gov.br | administracao@sabara.mg.gov.br | Telefone: (31) 3674-2196
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v" Anexo Il - MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE JUNTO AO MTE
v' Anexo IV - MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL
v' Anexo V - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Sabara, 29 de maio de 2017 .

Hélio César Rodrigues de Resende

Secretéria Municipal de Administracao

Rua Rua Comendador Viana, n2 119 - Centro - Sabara/MG - CEP: 34505-340
www.sabara.mg.gov.br | administracao@sabara.mg.gov.br | Telefone: (31) 3674-2196
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ANEXO |
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2017
TERMO DE REFERENCIA
VALOR UNITARIO
(Tabela SIGTAP —
ITEM EXAME/ i INCLUSOS VALOR
PROCEDIMENTOS ESPECIFICACOES §ERVI(;OS QTDE/ANO | TOTAL
MEDICOS E/OU ANO
HOSPITALAR -
AMBULATORIAL)
Consiste em
procedimento nao
invasivo onde, por
PAQUIMETRIA | roaiizada a medigio
01 ULTRASSONICA |da espessura gda R$ 14,81 302 R$ 4.472,62
cérnea. O cobdigo
corresponde a um
olho, ou seja,
monocular.
Exame para
mensuracgao do
didametro antero-
posterior do globo
;2 | BIOMETRIA | 20 S
ULTRASSONICA dioptrico  de  lente R$ 24,24 1576 R$ 38.202,24
(MONOCULAR) . . .
intra-ocular (inclui
multiplos calculos por
olho - férmulas e
constantes de
materiais).
Avaliacdo do poder
diéptrico  corneano.
Procedimento
03 CERATOMETRIA indicado em altas R$ 3,37 788 R$ 2.655,56

ametropias e
patologias corneanas.

Rua Rua Comendador Viana, n2 119 - Centro - Sabara/MG - CEP: 34505-340

www.sabara.mg.gov.br | administracao@sabara.mg.gov.br | Telefone: (31) 3674-2196
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/
Avaliacao sob
midriase da retina
(polo  posterior e
periferia), nervo optico
e coroide. Incluir
04 MAPEAMENTO DE | documentacgéo
R$ 24,24 3146 R$ 76.2 4
RETINA através de gréfico ¥ 24, $76.259,0
manual ou
computadorizado,
guando
couber.(monocular).
Afericdo da pressdo
05 TONOMETRIA intraocular. R$ 3,37 3536 R$ 11. 916,32
Registro  fotografico
colorido da retina e/ou R$ 3.726,68
nervo optico
RETINOGRAFIA (analogico ou digital),
COLORIDA binocular. Nao podera
R$ 24,68 151
06 BINOCULAR ser cobrado ¥
simultaneamente ao
codigo de retinografia
fluorescente.
TESTE Avaliacdo  completa
da motilidade ocular
. : : R$ 12,34 04 R$ 49,36
07 ORTOPTICO (binocular) com laudo. $ $
CONSULTA
MEDICA EM Consulta clinica do
ATENCAO profissional médico na
atencéo R$ 10,00 4682 R$ 46.820,00
08 ESPECIAI'_IZAD'A especializada.
(PARA PRE E POS
CIRURGICO)

Rua Rua Comendador Viana, n2 119 - Centro - Sabara/MG - CEP: 34505-340

www.sabara.mg.gov.br | administracao@sabara.mg.gov.br | Telefone: (31) 3674-2196
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pelo cidadaol

09

CONSULTA PARA
DIAGNOSTICO/REA
VALIACAO DE
GLAUCOMA
(TONOMETRIA,
FUNDOSCOPIAE
CAMPIMETRIA)

Consiste na consulta
oftalmoldgica com
realizacdo dos
exames de
tonometria,
fundoscopia e
campimetria.
Procedimento de
realizacdo e
apresentacao/faturam
ento 01(uma) vez ao
ano. Este
procedimento  deve
ser realizado
considerando 0s
critérios de inclusao
descritos no protocolo
clinico do glaucoma
(anexo IV da portaria
SAS/MS n° 288/2008)

R$ 57,74

151

R$ 8.718,74

10

VITRECTOMIA
POSTERIOR

Consiste de
procedimento

cirurgico hospitalar
com finalidade
terapéutica ou
diagnostica, sob
anestesia local ou
geral (criancas e
pacientes especiais),
para tratamento de
descolamento de
retina e/ou alteragdes
vitreas  (hemorragia,
inflamacéo, infeccao).
Inclui endolaser

guando necessario.

R$ 1.619,67

01

R$ 1.619,67

Rua Rua Comendador Viana, n2 119 - Centro - Sabara/MG - CEP: 34505-340

www.sabara.mg.gov.br | administracao@sabara.mg.gov.br | Telefone: (31) 3674-2196
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Consiste de
procedimento
cirdrgico para o

tratamento de
FACOEMULSIFICA | catarata (senil,
CAO C/ IMPLANTE | traumatica, congénita,
11 DE LENTE INTRA- | complicada, e outras) R$ 643,00 788 R$ 506.684,00
OCULAR com uso de
DOBRAVEL facoemulsificador com

implante de lente
intraocular  dobravel
acrilica ou de
silicone.lente inclusa
no procedimento.

Consiste de
procedimento
cirdrgico com

finalidade terapéutica,
sob anestesia local ou
TRABECULECTOMI geral (Criangas e
12 A (TREC) pacientes especiais),
por cirurgia
fistulizante para
tratamento de
glaucoma. ja inclui
iridectomia.

R$ 513,34 50 R$ 25.667,00

Consiste de
procedimento

13 TRATAMENTO cirirgico ambulatorial

CIRURGICODE |com finalidade R$ 139,70 190 R$ 26.543,00
PTERIGIO terapeutllca, sob
anestesia local, para

tratamento de pterigio

(qualquer técnica).

1. Infraestrutura, equipamentos e recursos humanos:

1.1. As areas fisicas da Unidade deverdo possuir alvara de funcionamento. A Unidade de Atencéo
Especializada em Oftalmologia devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios em
perfeito estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos

pacientes, que possibilitem o diagnéstico, tratamento e acompanhamento.

1.2. Instalacoes:

Rua Rua Comendador Viana, n2 119 - Centro - Sabara/MG - CEP: 34505-340
www.sabara.mg.gov.br | administracao@sabara.mg.gov.br | Telefone: (31) 3674-2196
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1.2.1. Possuir espago fisico apropriado ao atendimento ambulatorial, com acesso e adaptacbes

especificas aos portadores de deficiéncia motora, cadeirantes e pacientes transportados na maca

(rampa, corrimdo, banheiros adaptados), arcando com todos 0s custos inerentes a instalacdo e

manutencao das instalacdes locais.

1.2.2. A Clinica credenciada devera possulir:

a) sala climatizada para consultério oftalmoldgico;

b) centro cirargico adequado as normas da RDC 50 Anvisa 21/02/02;

c) sala de recuperacdo pOs anestésica,

d) centro de esterilizacao;

e) sala de terapias e exames complementares em oftalmologia;

f) recepgédo e sala de espera para acompanhantes climatizadas;

g) sanitarios para pacientes;

h) sanitérios para funcionarios;

i)  materiais, equipamentos, medicamentos, sangue e hemoderivados, insumos necessarios

para todos os atendimentos/procedimentos propostos neste edital.

Recursos Humanos e especificidades da Clinica:

1.2.3. A Clinica credenciada devera possuir:

a) Meédicos Oftalmologistas com titulo de especialista em Oftalmologia do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO) ou Residéncia Médica em Oftalmologia reconhecido
pelo Ministério da Educag¢édo — MEC;

b) Médico Anestesista com titulo de especialista da Sociedade de Anestesiologia ou
Residéncia Médica em Anestesia Oftalmologia reconhecido pelo Ministério da
Educacgédo — MEC;

¢) Enfermeiro coordenador;

d) auxiliar ou técnico de enfermagem;

1.2.4. A unidade habilitada deve manter registro de todos os seus casos, pelo periodo minimo de 05

anos, preferentemente na forma digital, a fim de permitir a recuperacéo de dados quanto ao crédito dos

procedimentos.

1.2.5. A Clinica credenciada devera oferecer estrutura hospitalar capaz de absorver os procedimentos

de média e alta complexidade, incluindo internagdo em enfermaria e cento de terapia intensiva, para

Rua Rua Comendador Viana, n2 119 - Centro - Sabara/MG - CEP: 34505-340
www.sabara.mg.gov.br | administracao@sabara.mg.gov.br | Telefone: (31) 3674-2196
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casos que se fizerem necessarios, incluindo de suporte a complicacdes pbds-operatoria.

2. DA EXECUCAO DOS SERVICOS: a SEMUSA ira encaminhar os usuarios do SUS e
determinar, segundo sua necessidade, a frequéncia de encaminhamento dos procedimentos a serem

realizados e/ou pacientes.

3. DO PRAZO E FORMA DE ENTREGA/DISPONIBILIZACAO DOS EXAMES: Para fins de
faturamento deveréo ser apresentados relatérios mensais de prestacéo de contas ambulatoriais em sua
totalidade (100%) acompanhados pelos pedidos de procedimentos autorizados previamente pela
SEMUSA, acompanhados com cépia dos documentos de identidade, comprovante de residéncia, cartéo
SUS além de planilha mensal com a relacéo de todos os pacientes, data da realizacdo, procedimentos
com codigo e valor. A entrega devera ser realizada na SEMUSA Geréncia de Regulagéo e Sistemas
de Informacdao, situado na Avenida Albert Scharlet, n. 212, Paciéncia, CEP 34.535.100, Sabara — MG.

Rua Rua Comendador Viana, n2 119 - Centro - Sabara/MG - CEP: 34505-3%0
www.sabara.mg.gov.br | administracao@sabara.mg.gov.br | Telefone: (31) 3674-2196
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ANEXO I
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/ 2017

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

[nome da instituicdo], CNPJ n°

[n°® do CNPJ da institui¢ao], registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimento

de Saude, sob n. [n° do CNES da instituicdo], com sede na [endereco], por seu representante
legal ao final subscrito, solicita neste ato o Credenciamento perante ao MUNICIPIO DE SABARA para
contratar servigcos prestados por pessoas juridicas, com ou sem fins lucrativos, na area da salde para

cobertura na prestacdo de servigos de em atendimento as necessidades dos usuarios

do SUS/Sabara, conforme termo de referéncia. DECLARA, ainda, que concorda com os termos do
Edital do Chamamento Publico 002/ 2017e do Contrato de Prestacfes de Servigos, comprometendo-se

a prestar seus servigos para os quais foi contratada.

- 1 —— de20

(representante legal identificado)

Rua Rua Comendador Viana, n2 119 - Centro - Sabara/MG - CEP: 34505-320
www.sabara.mg.gov.br | administracao@sabara.mg.gov.br | Telefone: (31) 3674-2196
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ANEXO I
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2017

MODELO DE DECLARAGAO DE REGULARIDADE JUNTO AO MTE

Prezados Senhores:

BU, e , representante legal da credenciada abaixo
gualificada, interessada em participar do Credenciamento em epigrafe, do Municipio de Sabar4, declaro,
sob as penas da lei, que, nos termos da Lei Federal n°® 9.854 de 27 de outubro de 1999, a
.......................................................... encontra-se em situacao regular perante o Ministério do Trabalho e
Emprego, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo

Federal.

, de de 20__ .

Representante legal
(assinatura, nome e cargo)
EMPRESA

Rua Rua Comendador Viana, n2 119 - Centro - Sabara/MG - CEP: 34505-340
www.sabara.mg.gov.br | administracao@sabara.mg.gov.br | Telefone: (31) 3674-2196
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ANEXO IV
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/ 2017

MODELO DE DECLARAGAO DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL

[nome da instituicdo], CNPJ n°

[n°® do CNPJ da instituicdo], registrada no Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saulde, sob n. [N° do CNES da instituicdo], com sede na

[endereco], por seu representante legal ao final subscrito, DECLARA que

possui capacidade de atender (n° de procedimentos) procedimentos de

por més.

(representante legal identificado)

21
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ANEXO V
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/ 2017

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N°XXX/2015

PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o
n® XXXXXXXXX, com sede a Rua Dom Pedro Il n°® 200, nesta cidade, representado por seu
Prefeito, Wander José Goddard Borges, portador do CPF n°® XXXXXXXXX, ora denominada
CONTRATANTE, e, por outro lado (nome do credenciado) inscrita no CNPJ sob o n°
KXXXXXXAKXXXXXXXXXK, com sede na XXXXXXXXXXXXXXXX, Bairro XXXXX, CEP XXXXXXXX,
em XXXXX, representada pelo Sr (a). XXXXXXXXXXX, inscrito no CPF sob 0 n® XXXXXXXXXX, a
seguir denominada CONTRATADA/CREDENCIADA, representada neste ato pelo (a)
XXXXXXXXXXXXXXX, diretor socio (a) desta instituicdo, tendo em vista o disposto na Lei 8.080/90,
Lei 8.142/90 e pelas normas gerais de Licitagbes e Contratos Administrativos editados pela Lei
8.666/93 e alteracdes posteriores e demais disposicbes legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, ajustam o presente Contrato para prestacdo de servicos complementares de saude para o
Sistema Unico de Satde em Sabara, observados as disposicdes do Edital n°® 004/2014, Processo
Interno 1343/2017, de seus anexos e da Lei 8.666/93, nos termos e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

| - OBJETO: Contratacdo de empresa especializada na realizacdo de procedimentos oftalmolégicos

aos usuarios do SUS de Sabarda, conforme Anexo |.

Il — Mediante Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as
necessidades da Gestdo 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.

Paragrafo Unico: Nenhum limite ou supressdo podera exceder ao limite acima descrito, salvo as

supressdes resultantes de acordo entre as partes.

Il - A CONTRATADA declara aceitar os termos das Normas Gerais do SUS, inclusive no que tange
a sujeicdo as necessidades e demanda da CONTRATANTE, renunciando expressamente a
qgualquer pleito ou reivindicacdo de prestacdo minima dos servigos, constantes da Planilha de

Oferta de Servicos, parte integrante deste instrumento.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGCAO DOS SERVIGOS

Os servicos ora contratados, referidos na Clausula Primeira serdo executados pela CONTRATADA ,
na Rua/Avenida XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX — Bairro XXXXXXXXXXXXX —
Sabard/MG.

| — Eventual mudanca de endere¢co do estabelecimento da CONTRATADA devera ser
imediatamente comunicada a CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de manter 0s servigcos
ora contratados em outro enderec¢o, podendo, ainda, rever as condi¢cdes do Contrato, e até mesmo
rescindi-lo, se entender conveniente.

I — A mudanga do responsavel técnico pelo servico também deverd ser comunicada a
CONTRATANTE.

Il — Na ocorréncia das situacdes previstas nos itens | e Il, devera ser precedida alteragéo cadastral
no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

IV — Os servigcos operacionalizados pela CONTRATADA deverdo atender as necessidades da
CONTRATANTE, que encaminhara os usuarios do SUS/Sabard, em consonancia com a
estabelecido no Edital de Chamamento Publico n°® 003/2015

V - A CONTRATADA devera providenciar imediata correcdo das ndo conformidades apontadas
pela CONTRATANTE, quando & execugdo e qualidade da assisténcia, respeitando sempre o

contraditério e o direito a defesa.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

A CONTRATADA obriga-se a:

a) Adquirir e fornecer todos 0s materiais necessarios a realizacdo dos exames médicos;

b) Prestar os servicos dentro do melhor padrdo de qualidade e confiabilidade, podendo o
municipio recusa-los caso néo estejam de acordo com o previsto no contrato, nos ditames
editalicios ou na normatizacao aplicavel a matéria;

c) Fornecer, sob sua inteira responsabilidade, toda a mao de obra necessaria a fiel e perfeita
execucédo do contrato;

d) Executar os trabalhos com a devida cautela, de forma a garantir a seguranca de informacdes
e dados do Municipio;

e) Instruir seus profissionais quanto & necessidade de acatar as orientagbes do Municipio
especialmente no que tange aos objetos a serem alcangados com os trabalhos que serédo
desenvolvidos;

f) Cumprir os prazos previstos no contrato e outros que venham a ser fixados pelo Municipio;
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g) Dirimir qualquer davida e prestar esclarecimentos acerca da execu¢ao do contrato, durante

toda a sua vigéncia e mesmo apds o seu término, a pedido do Municipio;

h) Indicar, no ato da assinatura do contrato e sempre que ocorrer alteracdo, 01 (um) preposto
para apresenta-la perante o Municipio;

i) Encaminhar, caso exigido, relatério de execucdo dos servicos ao 6rgdo fiscalizador do
contrato do Municipio;

j) Observar as disposicdes legais que regulam o exercicio de sua atividade, como empresa
legalmente habilitada para a prestacéo dos servigos objeto do contrato;

k) Observar, atender, respeitar, cumprir e fazer cumprir a legislacdo pétria vigente,
especialmente a indicada no predmbulo do presente contrato, bem como as clausulas deste,
de modo a favorecer e a buscar a constante melhoria dos servigos e dos resultados obtidos,
preservando o Municipio de qualquer demanda ou reivindicacdo que seja de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA;

I) Reparar, corrigir ou refazer, as suas expensas, no todo ou em parte, os trabalhos nos quais
forem detectados defeitos, vicios ou incorregfes resultantes da prestagdo dos servigos ou
dos métodos empregados, imediatamente ou no prazo estabelecido pelo Municipio;

m) Manter, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagfes assumidas,
todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas no chamamento publico devendo
comunicar ao Municipio, imediatamente, qualquer alteracdo que possa comprometer a
continuidade desta contratagdo, bem como substituir os documentos com prazo de validade
expirado;

n) Disponibilizar toda a infraestrutura necesséria ao pleno desenvolvimento das atividades
objeto do contrato;

o) Coordenar, aparelhar e remunerar sua equipe técnica, de modo que a consecucado do objeto
contratado se faca de forma satisfatoria, garantindo a qualidade técnica dos servicos;

p) Cumprir fielmente a legislacao trabalhista, tributaria, previdenciaria, assistencial e securitaria,
decorrentes das atividades contratadas;

gq) Realizar em média o quantitativo de exames solicitados no quadro descritivo acima por més.
r) Garantir a boa qualidade dos procedimentos fornecidos.

s) Atender todos os pedidos de fornecimento efetuados, durante a vigéncia do Contrato de

Prestacdo de Servicos.

t) Fornecer os procedimentos de acordo com as especificacfes exigidas;
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u) Comunicar a Secretaria Municipal de Administracdo toda e qualquer alteracdo de dados

cadastrais para atualizacéo.

v) Responsabilizar-se: pelo transporte (de acordo com as normas sanitarias vigentes) dos
exames de seu estabelecimento até o local determinado; e também pelo 6nus decorrente

de despesas com transporte, extravios e danos acidentais no trajeto.

w) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir &s suas expensas, no total ou em parte,
o objeto do Contrato de Prestacdo de Servicos em que se verificarem vicios ou incorrecbes

sem 6nus para o adjudicante.

X) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao ADJUDICANTE ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo quando da execucdo dos servi¢cos, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento.

y) Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas, bem como manter em

dia as obrigacdes sociais e salariais dos empregados.

z) Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais

resultantes da execucao do Contrato.

aa) Apresentar declaracdo contendo todos os dados para contato com a empresa — no
documento deve constar nome, endereco, telefone, e-mail, para contado com as seguintes

areas: comercial, faturamento e diretoria geral;

bb) Apresentar CERTIFICADO(S) TITULO(S) UNIVERSITARIO(S) DO(S) PROFISSIONAL (IS)
CAPACITADO(S) NA PRESTACAO DOS SERVICOS, BEM COMO OS DADOS DO
PROFISSIONAL.

cc) Apresentar o TITULO DE RESIDENCIA MEDICA EM OFTALMOLOGIA, EM INSTITUICAO
RECONHECIDA PELO MEC (MINISTERIO DA EDUCACAO).

dd) A CONTRATADA disponibilizara local adequado (ambiente ambulatorial) para a realizagéo
dos procedimentos, equipamentos e materiais médicos necessarios para a realizacdo de

consultas e procedimentos objeto desta licitacdo e demais profissionais de necessarios.

ee) Os trabalhos deverdo ser executados de forma a garantir os melhores resultados, cabendo

a CONTRATADA otimizar a gestéo de seus recursos humanos e materiais, tendo em conta
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a qualidade dos servicos e a satisfacdo da CONTRATANTE, praticando produtividade

adequada aos varios tipos de trabalhos, cumprindo as disposicdes legais que interfiram em

sua execucao.

ffy Fica a CONTRATADA responsavel por todos os custos diretos e indiretos relativos a
execugdo do objeto deste CONTRATO, incluindo despesas com materiais, transportes,
fretes, mdo de obra, remuneracdes, bem como todos 0s encargos securitarios, sociais,
trabalhistas, tributarios e previdenciarios incidentes sobre os valores dos servicos
prestados, ou que venham a ser devidos em razdo da avenca, permitindo a

CONTRATANTE efetuar as retencdes e os recolhimentos previstos em lei.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

O MUNICIPIO obriga-se a:

a) Fiscalizar a execugéo do contrato, o que néo fara cessar ou diminuir a responsabilidade da
CONTRATADA pelo perfeito cumprimento das obrigacdes estipuladas, nem por quaisquer
danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades contatadas;

b) Comunicar & CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na prestacao dos servicos,
fixando-lhe quando ndo pactuado no contrato, prazo para corrigi-la;

c) Decidir acerca das questfes que se apresentarem durante a vigéncia do contrato;

d) Disponibilizar as informacdes e dados necessarios a execucdo dos trabalhos pela
CONTRATADA,;

e) Arcar com as despesas de publicacdo do extrato do contrato e dos termos aditivos que
venham a ser firmados;

f) Reter 2% (dois por cento) sobre o valor total dos servigos discriminados na nota fiscal, nota
fiscal/fatura ou recibo conforme determina a Lei Complementar n° 01/2002 — Cédigo

Tributério Municipal,
0) Notificar, por escrito, a CONTRATADA da aplicagédo de qualquer sancéo;

h) Credenciar servidores autorizados a emitir as requisicées de fornecimento ou ordens de
servico, fiscalizando e atestando as notas fiscais apresentadas pela CONTRATADA para o

pagamento dos procedimentos realizados;

i) Efetuar o pagamento & CONTRATADA no prazo acordado, ap0s a entrega da nota

fiscal/fatura no setor competente.
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CLAUSULA QUINTA — DO PRECO E DO REAJUSTE

I- O valor anual do presente contrato € de REXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX),
passivel de alteracao conforme tabela do SUS.

II- O reajuste independe da celebracdo de Termo Aditivo, entretanto, deverd constar do
processo administrativo da CONTRATANTE os respectivos calculos, bem como a
origem e autorizacéao do reajuste.

[lI- A CONTRATANTE podera suprimir ou acrescer o objeto contratado em até 25% (vinte e
cinco por cento) de seu valor inicial atualizado, a seu critério exclusivo , de acordo com
o disposto no artigo 65, 8§1°, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA- DA DOTACAO ORCAMENTARIA.

I- As despesas decorrentes das contratagbes previstas neste Contrato correrdo por conta da
dotacdo orcamentaria NUMErOXXXXXXXXXXXXXXXXXX, ficha XXXXxxxxx e por rubricas
equivalentes nos exercicios ulteriores.

II- Nos exercicios financeiros futuros, em caso de alteracdo nas dota¢des orgamentarias, estas

se processarao mediante efetivacdo de Termo de Apostila.

CLAUSULA SETIMA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO DOS SERVICOS.

O preco estipulado deste contrato serd pago da seguinte forma:

I. A CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE, uma Planilha contendo nome do
usuario atendido, exame/consulta realizada e o valor, além de anexar uma copia do
pedido do procedimento realizado autorizado pelo Servico de Controle e Avaliagdo do
Municipio e cépia do laudo.

II. A CONTRATADA apresentarda a CONTRATANTE, conforme cronograma estabelecido pelo
Ministério da Saude, os documentos BPA (Boletim De Producdo Ambulatorial) e/ou
APAC (Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo/Complexidade) referente aos
servigos efetivamente realizados e autorizados;

. A CONTRATANTE, apo6s a conferéncia, validacdo e processamento dos procedimentos
realizados, efetuara o pagamento diretamente na conta corrente da CONTRATADA, e

encaminhard os dados ao DATASUS - Ministério da Saude;
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IV. A rejeicdo dos procedimentos pelo programo SIA/SUS serd notificada a CONTRATADA

para correcao, devendo 0s mesmos ser reapresentados num prazo maximo de 03 (trés)
meses, sendo o pagamento realizado no més subsequente ao da reapresentacao;

V. Os relatérios do SIA/SUS especificardo por itens, os valores devidos 8 CONTRATADA;

VI. Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica a CONTRATANTE autorizada a debitar
no més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos ndo realizados,
indevidos ou impréprios, mediante prévia e escrita cientificacdo da CONTRATADA.

VII.Serdo descontados no processamento apresentado, os procedimentos glosados pelas
revisdes técnicas e administrativas, depois consolidado pelo boletim de diferenca de
pagamento.

CLAUSULA OITAVA — DO CONTROLE, AVALIACAO, AUDITORIA, VISTORIA E FISCALIZACAO.

I- Aexecucdo do presente Contrato seré avaliada pela CONTRATANTE mediante:

a) Periodicamente a CONTRATANTE vistoriara as instalagcbes da CONTRATADA para
verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basica da mesma, comprovadas
por ocasido da assinatura deste Contrato.

b) A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora contratados nao
eximirA a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE ou
para com o0s pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugéo deste
Contrato.

c) A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE o acompanhamento, a fiscalizacdo e a
auditoria permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem

solicitados pelos servidores da CONTRATANTE designados para tal fim.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS.

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula(s) e/ou obrigacdo (6es) constantes deste Contrato
ou de dever originado pela norma legal ou regulamentar ensejara a CONTRATADA, garantido o
direito de defesa prévia, aplicacdo, em cada caso, das san¢fes previstas na Lei 8.666/93, em

especial:

a) Adverténcia escrita: aplicada pela Secretaria Municipal de Saude.
b) Multa — dia de até 1/60 do valor mensal do contrato aplicada pela Secretaria Municipal de
Saude;

c) Suspensao temporaria
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c.1) Cabe suspenséo temporaria de encaminhamento do usuario do SUS aos atendimentos,

por reincidéncia nas infracdes, ou seja, haquelas acdes que resultem em danos pecuniarios
ao SUS, ou naqueles que infringem as normas reguladoras do sistema de saude de
natureza operacional, administrativa contratual ou naqueles que levarem prejuizos a
assisténcia do usuério. A aplicacdo desta penalidade € de competéncia do responséavel pela
Secretaria Municipal de Saude.

c.2) Cabe suspensdo temporaria para contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢cao ou até que seja promovida a reabilitacao,
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade: a aplicacdo dessa penalidade é de
competéncia do Secretaria Municipal de Saude.

c.3) A imposigdo das sangfes previstas nos incisos C.1 e C.2 ocorrera depois de efetiva

auditoria ou inspecdao, e dela sera notificado o prestador.

d) Na aplicagcdo de quaisquer penalidades prevista neste Contrato, o Prestador tera
assegurado amplo direito & defesa, podendo interpor recurso administrativo, dirigido a

autoridade competente, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da notificagdo.

e) Declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a reabilitacao,
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade: a aplicacdo dessa penalidade é de
competéncia do Secretario Municipal de Administracao.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO.

Constituem motivos para rescisdo do presente Contrato o ndo cumprimento de qualquer de suas
clausulas e condi¢des, bem como, motivos previstos na Lei Federal 8.666/93, sem prejuizos das

penalidades cominadas na Clausula Nona, quais sejam:

[) O ndo cumprimento de clausulas contratuais;

II) Cobrar qualguer sobretaxa em relacdo a Tabela de Precos;

[II) Cobrar quaisquer servi¢os diretamente ou indiretamente ao usuario;

IV) Solicitar e/ou exigir que o usudrio assine fatura ou guia de atendimento em branco;
V) Solicitar qualquer tipo de doacéo;

VI) O atraso injustificado no inicio do servico;
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VI A paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunicacdo a CONTRATANTE;

VIIl)  N&o atendimento a solicitacdo de esclarecimento encaminhado pela Secretaria
Municipal de Saude sobre o atendimento do usuario;

IX) Nao executar os servicos contratados rigorosamente dentre das suas respectivas normas
técnicas vigentes;

X) Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a rescisdo do Contrato ou a revisdo das condicdes ora
estipuladas;

XI) O cometimento reiterado de faltas na sua execugao;

Xll)Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pelo Gestor do SUS-Sabar§;

XIl)  Nos casos enumerados nos incisos IX, X, XI, XIV, XV e XVII do art. 78 da Lei 8.666/93;

§ 1° Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em andamento
puder causar prejuizo a populagéo, a critério da CONTRATANTE, sera observado o
prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisdo, se neste prazo a CONTRATADA
negligenciar na prestacdo dos servigos, ora contratados, a multa podera ser duplicada;

8§ 2° A rescisdo do Contrato devera ser determinada pelo Gestor do SUS-Sabara e
exarada em processo administrativo competente, assegurado o contraditério e ampla
defesa, tudo com vistas ao disposto na Lei 8.666/93, em especial ao seu artigo 79.

8§ 3° Da decisdo da CONTRATANTE de rescindir o presente contrato cabera ao
CONTRTADO a interposi¢éo de recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
intimacao do ato;

8 4° Sobre o recurso, formulado nos termos do paragrafo anterior, a CONTRATANTE
devera se manifestar no prazo de 05 (cinco) dias Uteis e tera efeito suspensivo;

§ 5° A rescisdo podera ser aplicada independente da ordem de sancdes previstas na
clausula nona. A reincidéncia da CONTRATDA em quaisquer irregularidades tornara o

Contrato passivel de resciséo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DENUNCIA

Qualquer das partes interessadas, bem como os usuarios poderdo denunciar o presente Contrato
mediante comunicagao escrita, com antecedéncia de 90 (noventa) dias, devendo ser respeitado o
andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo, ou que possam causar

prejuizos a saude da populacao.
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Paragrafo Unico — na hipétese de a interrupcdo das atividades em andamento puder causar

prejuizo a populacédo, a critério da CONTRATANTE podera ser prorrogado o prazo acima referido,

por mais 180 (cento e oitenta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA VIGENCIA E PRORROGACOES.

| - Sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por até 60 (sessenta) meses a vigéncia do
presente Contrato para todos os efeitos legais com inicio a partir de sua assinatura, podendo ser
prorrogado, em caréater excepcional e devidamente justificado mediante autorizagdo da autoridade
superior, nos termos do artigo 57, Il, § 4° da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO
CONTRATO.

I- S&o apliciveis ao presente contrato:
Paragrafo Unico: Constituicdo Federal de 1988, em especial os artigos 196 a 200, Lei
Complementar 101/00, Lei Federal 8.142/90, Lei 8.666/93 e posteriores alteracdes, Lei Organica do
Municipio de Sabard, Decreto Federal n° 165/95, Portarias do Ministério da Saude n° 32.410/13, n°
142/2014, n° 3390/13 e demais disposi¢cOes regulamentares aplicaveis a espécie e as normas

editadas pelo Ministério da Saude.
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO DESCREDENCIAMENTO.

Paragrafo Unico - Sem prejuizo da aplicacdo de outras penalidades, o credenciado podera ser
excluido do cadastro, de acordo com a gravidade da ocorréncia, nos seguintes casos:

I - Omitir ou prestar informacgdes falsas no credenciamento;
Il - Prestar servi¢o considerado insatisfatorio pelo Contratante;
Il - Ser advertido por 02 (duas) ou mais vezes em um prazo de 06 (seis) meses;

IV - Na aplicacdo das penalidades previstas neste contrato, serd facultada a defesa prévia do
credenciado no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da sua

notificagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS ANEXOS
Fazem parte do presente contrato, como se nele estivesse transcritos, para todos os efeitos, 0s

seguintes documentos:
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a) Edital de Credenciamento n® xxx/2017 e seus respectivos anexos;

b) Processo de Inexigibilidade de Licitacdo n° xxxx/2017

c) Anexo | deste Contrato — Procedimentos e Quantitativos Contratados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da Garantia Contratual

Como garantia da execucdo deste Contrato, a CONTRATADA devera optar por uma das
modalidades de garantia previstas no artigo 56 da Lei n° 8.666/93, correspondente a 5% (cinco por
cento) do valor do Contrato, o que equivale a R$ ( ), que ficara sob
guarda do MUNICIPIO.

Paragrafo Primeiro - No prazo de até 10 (dez) dias ap6s a assinatura deste Contrato, a
CONTRATADA devera apresentar a Secretaria Municipal de Saude o documento comprobatério da

garantia prestada.

Paragrafo Segundo - Na hip6tese de majoracdo do valor deste Contrato, a CONTRATADA fica
obrigada a complementar ou substituir a garantia prestada, no mesmo prazo indicado no paragrafo

primeiro.

Paragrafo Terceiro - Se o valor da garantia de execucdo for utilizado para o pagamento de
qgualquer obrigacdo, a CONTRATADA obriga-se a restabelecer o seu valor real, no prazo maximo
de 72 (setenta e duas) horas, a contar da data em que for comunicada pelo MUNICIPIO.

Paragrafo Quarto - O descumprimento dos prazos estipulados nos paragrafos anteriores
acarretara a retengéo dos créditos da CONTRATADA, sem prejuizo das sang¢fes cabiveis, inclusive

rescisao contratual.

Paradgrafo Quinto - O valor da garantia responderd pelo inadimplemento das obrigacdes
contratuais, indenizacdes, ressarcimentos e por todas as multas impostas pelo MUNICIPIO &
CONTRATADA, sem que isso inviabilize a aplicagdo de multas em valor superior ao da garantia

prestada.

Paragrafo Sexto - A garantia prestada devera abranger toda a vigéncia do Contrato e, também, o
periodo de 03 (trés) meses apos o término desta, quando serd liberada ou restituida, nos termos da
lei e em observancia as demais disposi¢cdes contratuais, desde que ndo haja qualquer pendéncia

ou reclamacéao contra a CONTRATADA, hip6tese em que ficara retida até a solucao final.
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Paragrafo Sétimo - A devolugédo da garantia ndo exime a CONTRATADA das responsabilidades

administrativa, civil e penal oriundas da execuc¢éo do presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS
Paragrafo Unico - A tolerancia do Contratante com qualquer atraso ou inadimpléncia por parte da

Contratada, ndo importara de forma alguma em alteracdo ou novagéo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA PUBLICACAO

A publicacdo do extrato do presente contrato na “Imprensa Oficial da Unido” correra por conta e

onus da Administragéo Municipal.
CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Sabard, renunciando-se a qualquer outro por mais privilegiado

gue seja para dirimir qualgquer davida ou pendéncia oriunda do presente instrumento.

E por estarem justas e contratadas, assinam as partes o presente contrato, em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo:

Prefeitura de Sabard, XX de XXXXXX de 2017.

Saude: Wander José Goddard Borges
Prefeito Municipal

Fazenda:
Administracao: CONTRATADA

Nome do Representante Legal
Controladoria Cargo ou Funcéao
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Testemunha 1 Testemunha 2
Ass.: Ass.:
Nome: Nome:
Cl: Cl:
CPF: CPF:
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