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MINUTA DE EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2020

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE JUNTO A

1-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SABARA
Processo Interno n°® 709/2020

DO PREAMBULO

A Prefeitura Municipal de Sabard, Estado de Minas Gerais, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde,
torna publico para conhecimento dos prestadores interessados que estara recebendo no periodo de 11/05/2020
a 22/05/2020, no horéario de 08:00 as 17:00 horas, na Secretaria Municipal de Saude — Superintendéncia de
Regulacdo em Saude, localizado a Av. Albert Scharlé n°® 212 — Paciéncia — Sabara- MG, PROPOSTAS PARA
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS PUBLICOS OU PRIVADOS EM APOIO A REALIZACAO DE
EXAMES DIAGNOSTICOS PARA ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA".

1.1- A contratagdo de Servigos Publicos ou Privados em apoio a realizagdo de exames de diagnosticos para

anatomia patoldgica e citopatologica devera ser atendido nos termos estabelecidos no presente instrumento de
chamamento para credenciamento, e contrato, conforme especificacéo técnica contida no termo de referéncia —

Anexo |.

1.2-O credenciamento sera analisado e julgado pela Comisséo de Avaliagdo, composta por servidores designados

pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal, por meio da Portaria 229/2020. A Comissdo de Avaliagdo tera assessoria da

comisséo de licitacdo e da Procuradoria Juridica da Prefeitura Municipal de Sabara.

2.0- DAFUNDAMENTACAO LEGAL

2.1- Art. 199, § 1° da Constituicdo Federal prevé a complementaridade na contratacdo de instituicGes privadas para

a prestacdo 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 IlI)

compete ao municipio e, supletivamente, ao estado, gerir e executar servigos publicos de atendimento a satde da

populacdo, podendo recorrer, de maneira complementar, aos servicos ofertados pela iniciativa privada, quando os

servigos de salde da rede publica forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessaria;
2.3-Artigo 16, inciso X1V, 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 Licitagdes e Contratos Administrativos), e da legislacdo complementar aplicavel;
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2.5- Portarias Ministeriais n°® 3390/2013, 3410/2013 e 142/2014;

2.6- Lei Complementar n°® 141/2012 que regulamenta o 8 3o do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre
os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ag6es e
servigos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas
de fiscalizacdo, avaliacdo 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 possivel contratacdo de Servigos Publicos ou
Privados em apoio a realizagdo de exames de diagndsticos para anatomia patologica e citopatologica, conforme

especificagdo técnica contida no termo de referéncia — Anexo I.
4. DAS CONDICOES DE CREDENCIAMENTO

4.1- As condi¢Bes do credenciamento de prestadores de servigos junto & Prefeitura Municipal de Sabara séo

universais e, portanto, iguais para todos os prestadores de servicos selecionados;

4.2- Todos os credenciados no periodo de 11/05/2020 a 22/05/2020 serdo contratados ap6s 0 encerramento das
inscricBes. Porém, a imposicdo de data dar-se-4 somente para a primeira rodada de contratacdo; caso haja a

necessidade de novos credenciamentos, a entrega da documentacéo poderd ser realizada a qualquer tempo.
4.3- Atender o previsto no Termo de Referéncia — Anexo | — do Edital.

4.4- Havendo mais de um credenciado para prestacdo de cada tipo de servico, a distribuicdo da demanda sera
realizada com base nos seguintes critérios, obedecida a ordem abaixo:

1° - Rotatividade igualitaria da demanda entre todos Contratados;

2° - Sorteio entre todos os contratados;

5. DOS PRAZOS

5.1- O requerimento de credenciamento devera ser dirigido a Secretaria Municipal de Saide, acompanhado de toda
documentacdo exigida neste edital, devendo ser entregue no setor de Superintendéncia de Regulacdo de Salde,
localizado & Av. Albert Scharlé, n° 212 - Paciéncia — Sabara-MG, de segunda & sexta-feira, exceto feriados,
08h00min as 12h00min e de 13h00min as 17h00min, no periodo de 11/05/2020 a 22/05/2020.

5.2- Poderdo requerer o credenciamento pessoas juridicas publicas ou privadas, com ou sem finalidade lucrativa,

especializadas na prestacdo de servigos objeto deste edital.
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6. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O CREDENCIAMENTO

6.1-Solicitacdo de Credenciamento, datada, assinada pelo representante legal do prestador do servi¢o, conforme
modelo constante no Anexo I, devidamente preenchida, ou digitada e impressa em papel timbrado da empresa, ou

gue a identifiqguem, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades;
6.2-Nome e nimero do Banco, niumero 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 agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

6.4-Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-se de sociedade nao

empresaria, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

6.5-Decreto de autorizagdo, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de

registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo 6rgédo competente, quando a atividade assim o exigir.
6.6- Prova de inscri¢gdo 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 Unido);

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 Consolidagdo 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, recuperacdo judicial e/ou extrajudicial expedida pelo cartério
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 Orgdo da Vigilancia Sanitaria Municipal de acordo com o municipio onde

empresa encontra-se instalada, reconhecendo aptidao para os servigos objeto do credenciamento pleiteado.

6.13- Declaracdo do prestador que ndo viola as situacdes dispostas no artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/93 e/ou 0 §
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4° do artigo 26 da Lei Federal 8080/1990.
6.14- Declaracédo de capacidade de atendimento, conforme Anexo IV.

6.15- A capacidade de atendimento declarada pelo credenciado sera atestada por uma Comissdo Técnica de
Avaliacdo, que serd constituida especialmente para este fim.

6.16- Alvara sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou da Vigilancia Sanitaria do Municipio sede do
prestador do servico;

6.17- Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros;

6.18- Cdpia autenticada dos Registros nos Conselhos de Classes dos Profissionais do (s) responsavel (is) técnico (s)
envolvido na Prestagdo de Servigo.

6.19- Declaracéo formal de disponibilidade do pessoal adequado para a realizagéo do objeto deste credenciamento,

devidamente assinada pelo responsavel técnico.

6.20- Declaracdo impressa em papel timbrado da Empresa que a Proponente ndo possui em seu quadro 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 condicdo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso
XXXII1 do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988, conforme Anexo Il1.

6.21- Declaracdo de ldoneidade e de inexisténcia de fato impeditivo da habilitagdo, ficando o prestador obrigado a

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

6.22- Os documentos exigidos poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de cOpia autenticada
por cartério competente ou em copia simples acompanhada do respectivo original para ser autenticada por servidor

da Secretaria Municipal de Satde ou comissdo de credenciamento.

6.23- Os documentos obtidos por meio eletrdnico ficam dispensados da apresentagdo do original ou da autenticagéo
por cartorio competente, e s6 terdo validade depois de conferida sua autenticidade pelo Orgéo licitante, nos termos
do art. 32, § 2°, da Lei Federal n° 8.666/93 e demais regulamentos;

6.24- Todos os documentos exigidos para o credenciamento deverdo estar validos na data da apresentacdo dos

mesmos.

6.25- Os documentos que ndo possuirem prazo de vigéncia estabelecido pelo 6rgdo expedidor deverdo ser datados

dos ultimos 60 (sessenta) dias anteriores a data da apresentacdo dos mesmos, exceto onde exista previsao legal ao
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contrario.

6.26- Néo se enquadram no prazo de que trata o item anterior o documento cuja validade é indeterminada, como é o

caso do CNPJ, dos atestados de capacidade/responsabilidade técnica e declaragGes.

6.27- Serdo consideradas credenciadas, as empresas que atenderem satisfatoriamente a todas as condic¢des contidas
neste edital.

6.28- Se a proponente for matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz.

6.29- Se a proponente for filial, todos os documentos dever&o estar em nome da filial, exceto aqueles documentos,

que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.
7. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

7.1- A partir do dia, hora e local estabelecidos no predmbulo deste Edital, a Comissdo de Avaliagdo iniciara o
recebimento da documentacdo destacados 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 identificagdo da

Empresa e seu endereco completo, os dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA
CHAMAMENTO PUBLICO: N° 006/2020
“DOCUMENTACAO DE HABILITACAO”
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 poderé constar uma folha-indice dos documentos.

8. DO PRECO

8.1- O valores contratuais serdo com base na tabela SIGTAP- Sistema de Gerenciamento de Tabela de

Procedimentos.

9. DAFONTE DO RECURSO
Para atender as despesas decorrentes do credenciamento, as despesas correrdo a conta de dotacfes orcamentarias

proprias do Municipio consignadas no orcamento da Secretaria Municipal de Salde.
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10. DAS CONDICOES GERAIS DE CONTRATAGAO

10.1-Homologado o procedimento, o representante legal da empresa credenciada serd convocado para a assinatura
do contrato, conforme minuta constante do Anexo V.

10.2-A empresa credenciada devera assinar o contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contado a partir da

convocagao.

10.3-O Preposto devera possuir o conhecimento e a capacidade profissionais necessarios para responder pela
contratada, bem como ter autonomia e autoridade para resolver qualquer assunto relacionado com 0s servicos

contratados.

10.4-0O prazo de vigéncia do contrato seré de pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por até 60

(sessenta) meses, iniciando-se apds a emissdo da Ordem de Servico.

10.5-Os servigos objeto deste edital de credenciamento deverdo ser prestados dentro do melhor padréo de qualidade
e confiabilidade, respeitadas as normas e praticas técnicas a eles pertinentes, conforme condi¢Bes previstas neste

Edital e seus Anexos.

10.6-O Municipio reserva para si o direito de alterar quantitativos, sem que isto implique alteracdo dos pregos

unitarios ofertados, obedecido o disposto no artigo 65, §1° da Lei Federal n° 8.666/93.

10.7- O contrato, bem como os direitos e obrigacdes dele decorrentes, ndo podera ser subcontratado, cedido ou
transferido, total ou parcialmente, nem ser executado em associa¢do da contratada com terceiros, sem autorizagao

prévia do Municipio, por escrito, sob pena de aplicagéo de sangdo, inclusive rescisdo contratual.

10.8-OperacOes de reorganizacdo empresarial, tais como fuséo, cisdo e incorporacdo, ocorridas durante a vigéncia
do contrato, deverdo ser comunicadas ao Municipio e, na hipotese de restar caracterizada a frustragdo das regras e

principios disciplinadores das licitagBes e contratos administrativos, ensejara a rescisdo do contrato.

10.9-Observado o disposto no artigo 67 da Lei n° 8.666/93, a solicitagdo, autorizacdo, acompanhamento,
fiscalizac@o, recebimento e conferéncia dos servicos objeto do contrato serdo realizados pela Secretaria Municipal
de Saude.

11. DAS SANCOES

11.1- Contratada ficara sujeita pela inexecucdo das condicOes estipuladas neste Edital, bem como nas Leis n°

8.666/93 e n° 8080/90 e outras legislacBes correlatas, as penalidades de adverténcia, multa, suspensdo temporaria
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do direito de licitar e contratar com o Municipio, e/ou declara¢do de inidoneidade para licitar e contratar com a

Administracdo Publica, de acordo com os artigos 86 a 88 da Lei Federal n° 8.666/93, sem prejuizo das
responsabilidades civil e penal cabivel e garantido o contraditdrio 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) 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, na hipotese de a contratada, injustificadamente, desistir do
contrato ou der causa a sua rescisao, bem como nos demais casos de descumprimento contratual, quando o
Municipio, em face da menor gravidade do fato e mediante motivacdo da autoridade superior, podera
reduzir o percentual da multa a ser aplicada.

c) O valor das multas aplicadas, ap6s 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 méaximo de 3 (trés) dias Uteis, a contar da aplicacdo da sancao.

d) As sancOes previstas, em face da gravidade da infracdo, poderdo ser aplicadas cumulativamente, ap6s
regular processo administrativo em que se garantird a observancia dos principios do contraditorio e da

ampla defesa.
12. DA ORDEM DE SERVICO

12.1- Os servigos propostos serdo sempre executados mediante solicitagdo expressa dos 6rgdos competentes da

Secretaria Municipal de Saude de Sabara, sempre sobre a supervisdo da Secretaria responsavel pela pasta.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1- As empresas e/ou representantes gue tiverem interesse em participar do certame obrigam-se a acompanhar as
informacdes referentes a esta licitagdo no site www.sabara.mg.gov.br, bem como as eventuais publicagcbes no
Diéario Oficial do Estado de Minas Gerais e Diario Oficial da Unido, quando for o caso, com vista a possiveis

alteracdes e avisos.

13.2-Os pedidos de esclarecimentos sobre o Edital poderdo ser encaminhados para o e-mail
regulacaosaude@sabara.mg.gov.br, no horéario de 08h00min as 12h00min e de 13h00min as 17h00min ou, ainda,

até o prazo final do credenciamento.

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

13.4-As Impugnagdes aos termos deste Edital poderdo ser promovidas por qualquer pessoa, protocolizadas na
Superintendéncia de Regulacdo em Salde, 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 Comissdo de Avaliacao.

13.5-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, ndo sejam protocolizadas no prazo legal.

13.6-O pronunciamento da Prefeitura Municipal de Sabara seré enviado ao impugnante e-mail, e sera divulgada no
site desta Prefeitura para conhecimento de todos os interessados.

13.7-A Secretaria Municipal de Saide 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 salide em andamento e 0 pagamento dos servicos prestados até a

data da revogagéo.

13.8-0 interessado no credenciamento é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas e dos

documentos apresentados em qualquer fase do credenciamento e da execugéo do contrato.

13.9-Sem prejuizo da aplicacdo de outras penalidades, o credenciado poderd ser excluido do credenciamento, de

acordo com a gravidade da ocorréncia, nos seguintes casos:
13-10-Omitir ou prestar informacdes falsas no credenciamento proveniente do presente edital;
13-11-Recusar-se injustificadamente em assinar o contrato decorrente do credenciamento;

13-12-Na aplicacdo das penalidades previstas neste edital, sera assegurada a defesa prévia do credenciado no

respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da sua notificacao.

13.13-0 presente Edital podera ser adquirido pelas interessadas, no site www.sabara.mg.gov.br ou na Secretaria de
Saude, situada a Av. Albert Scharlé, 212 - Paciéncia - Sabara - no horéario de 08:00 as 12:00 e de 13:00 as 17:00

horas.

13.14-0 interessado no credenciamento intimado para prestar qualquer esclarecimento adicional devera fazé-lo no

prazo determinado pela Comisséo de Avaliagéo, sob pena de descredenciamento.

13.15-As decisdes referentes a este processo serdo comunicadas aos interessados no credenciamento por qualquer

meio de comunicacdo que comprove o recebimento e mediante publicacdo no Diario Oficial de Minas Gerais
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(DOE-MG).

13.16-Os casos ndo previstos neste edital serdo decididos pela Secretaria Municipal de Satde ou pela autoridade a
ela superior.

13.17-A participagéo do interessado neste credenciamento implica em aceitacéo de todos os termos deste edital.
13.18-A homologacéo do resultado deste procedimento de selecdo ndo implicara em direito a contratacao.

13.19- O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes deste edital sera o da Comarca
de Sabara.

13.20- 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
v" Anexo Il - MODELO DE DECLARA(;AO DE REGULARIDADE JUNTO AO MTE
v" Anexo IV - MODELO DE DECLARAQAO DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO
v" Anexo V - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVICOS

Sabard, 06 de maio 2020.

Nicole Cuqui Alves

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2020

TERMO DE REFERENCIA

1) DESCRICAO:

Chamamento Publico para o credenciamento de servigos publicos ou privados na realizacdo deste
apoio diagnostico para a Secretaria Municipal de Saude de Sabara conforme descrito na tabela do SUS -
SIGTAP:

SERVIGOS TIPO
DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA | VA" t‘;ﬁ;‘ tabela

VALORTOTAL | R$ 236.042,10

Exames pertencentes ao Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica, Sub Grupo 03 -
Diagnostico por Anatomia Patologica e Citologia, descritos na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide - SUS”,
que se encontra disponivel no seguinte endereco eletrdnico: http://sigtab.datasus.gov.br, conforme
(Anexo I).

Obs:. O (Anexo 1) apresenta detalhadamente a necessidade da Secretaria Municipal de Saide em Exames
de Anatomia Patoldgica e Citologia, de acordo com a organizagdo da “Tabela de Procedimentos,

Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Sadde - SUS”.

2) JUSTIFICATIVA:

Em consonancia com o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988; lei 8.080/90; portaria n°.
1097/06; Portaria/GM 1101/02; Portaria GM/MS 399/06; Portaria GM/MS N° 1.034/10 em seu art. 9°, Il
e Portaria N° 1.122/14 a Secretaria de Salde, considerando a necessidade de assegurar a prestacdo de
servico laboratorial aos municipes de Sabard de forma a complementar a assisténcia a saude, e que 0s
Exames Laboratoriais sdo necessarios como apoio para diagnostico de inimeras patologias, solicita a
contratacdo de Laboratorios para Diagndstico Anatomia Patologica e Citopatologia para a prestacdo como
instrumento para complementar a assisténcia médico-ambulatorial realizada nas Unidades de Salude do
Municipio de Sabara.

Considerando que a Secretaria Municipal de Saude de Sabara ndo possui capacidade instalada para
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realizar os exames especializados de Diagnostico Anatomia Patoldgica e Citopatologia advindos do

Municipio, € necessario contratar pessoa juridica através de Chamamento Publico com valor sobre a
tabela SUS/SIGTAP para a prestacéo de servicos de Anatomia Patoldgica e Citopatologia.

3) OBRIGACAO DAS PARTES:
3.1) O municipio obriga-se a:
- Fiscalizar a execucdo dessa situacao;
- Comunicar a empresa vencedora qualquer irregularidade apresentada nos itens adquiridos, bem como,
sua entrega, fixado prazo para corregoes;
- Assegurar, respeitadas suas normas internas, o acesso do pessoal da empresa vencedora aos locais de
entrega, desde que devidamente identificados;
- Disponibilizar informacdes e dados necessarios, referentes a aquisicdo a empresa vencedora;

- Responsabilizar-se pelo pagamento em até 30 dias apds a emissao da nota fiscal;

3.2) A empresa vencedora obriga-se prestar 0s seguintes servicos:

- Participar de Programas de Controle de Qualidade internos e externos que efetivamente assegurem aos
clientes a seguranca que os exames diagndsticos sdo realizados e controlados por rigidos padrdes de
qualidade, sendo obrigatdria a certificacdo em pelo menos uma das entidades abaixo relacionadas:

e Acreditacdo pelo PALC — Programa de Acreditacao de Laboratérios Clinicos;

e Acreditacdo pela ONA — Organizacdo Nacional de Acreditacéo;

e Programa de Incentivo ao Controle de Qualidade da Sociedade Brasileira de Patologia (PICQ-

MM-SBP);
e Programa de Indicadores Laboratoriais da ControlLab em parceria com a SBPC/ML,;
e Controle de Qualidade Clinico da ControlLab em parceria com a SBPC/ML;

e PELM (Proficiéncia em Ensaios Laboratoriais).

- Integrar-se ao Complexo de Regulacdo de Sabara, através da Secretaria Municipal de Saude, destinando
equipamento necessario para operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um) profissional
para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;

- Realizar todos os exames de anatomia patologica e citologias descritos no Anexo I, de acordo com 0s
fluxos de acesso definidos pelo Complexo Regulador de Sabard, devendo disponibilizar integralmente a

quantidade a ser contratada, devendo haver distribui¢do total dos horarios necessarios para cobrir o teto
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financeiro recebido;

- E responsabilidade do (s) prestador (es) contratualizados, fornecer a todas as Unidades Especializadas e
Ambulatoriais, Publicas e contratualizados, sob Gestdo Municipal e sob sua responsabilidade, os
recipientes, liquidos de conservacdo e formularios especificos para solicitacdo de exames de anatomia
patologica e citologias, de acordo com a natureza dos procedimentos, quais sejam: por meio de
puncao/bidpsias ou cirdrgicos;

- Os Laudos dos exames deverdo conter as informacdes relativas & macroscopia e microscopia do material
analisado;

- Os resultados de exames de anatomia patoldgica e citologias serdo entregues em formulério especifico,
seguindo as normas previstas na Resolucdo do CFM n. 1.832/2007, observando, neste caso, todas as
garantias referentes a privacidade e seguranca das informacoes;

- N&o podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

- Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de Recursos
Humanos do prestador, de acordo com as condi¢es e especificacdes estabelecidas neste instrumento e no
contrato;

- Os prestadores receberdo pelos servigos prestados exclusivamente os valores previstos na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude - SUS” sem incremento nos valores. Eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes
Ou Seus responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicao a declaracao de inidoneidade e
responsabilizacdo civel e criminal;

- Os prestadores deverdo manter-se, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigac@es anteriores e com as condi¢Oes de habilitacdo exigidas neste instrumento;

- Nos casos em que o laudo médico suscitar duvidas pelo profissional solicitante, este devera contatar
com o prestador do servico para esclarecimentos e, se necessario, 0 exame devera ser refeito sem nova
cobranga ou qualquer custo adicional;

- Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do contrato.

- O prestador devera oferecer os exames descritos mo ANEXO 1 deste Edital, conforme descrigédo na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Satde - SUS”;

- O prestador contratado devera recolher o material em cada unidade sevicos mencionado neste edital, NO
MINIMO UMA VEZ POR SEMANA;
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- O prestador contratado deverd disponibilizar os materiais de insumos, fornecendo e mantendo em

quantidade adequada os frascos e substancias fixadoras, para todos os servigos de saude vinculados ao
contrato;

- O prestador contratado devera transportar o material biolégico de forma adequada e de acordo com as
normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA ou outro érgdo fiscalizador;

- O prestador contratado deverd entregar os resultados dos exames, obrigatoriamente, por impresso,
semanalmente, podendo também ser disponibilizada por meio digital com assinatura eletrénica, desde que
seja com a certificacdo digital que garanta, junto a Receita Federal, a autenticidade dos laudos e
assinaturas, bem como, toda seguranca de criptografia lan¢ada sobre arquivo de texto disponibilizado na
internet;

- O prestador contratado devera entregar os resultados dos exames diretamente nas unidades mencionadas
no edital, em até 15 dias, a contar do recolhimento do material, com a finalidade de proporcionar o
resultado o mais precoce possivel;

- O prestador contratado devera apresentar no laudo anatomopatolégico: nome, assinatura, nimero do
registro profissional (CRM) do profissional executante, identificacdo do paciente, material recebido para
exame, diagnostico histopatoldgico ou conclusdo, informacgdes clinicas disponibilizadas, descri¢do
microscopica das lesdes, documentacao fotografica e observacBes ou notas explicativas.

- O prestador contratado devera manter em uso 0s equipamentos de automacdo e informatizacdo
capacidade de atendimento do volume de exames previsto; com configuracdo tecnoldgica vigente e de
confiabilidade (técnica de dosagem, velocidade de testes, parametros e limites de deteccdo e
quantificacéo);

- O prestador contratado devera atender as demais especificacdes contidas no Termo de Referéncia deste
Edital;

- O prestador contratado devera cumprir os parametros de qualidade contidos no Manual de Manual de
Boas Préticas laboratoriais de Anatomia Patoldgica;

- O prestador contratado devera realizar e manter registro de todos os dados do Monitoramento Interno de
Qualidade (MIQ) e apresentar seus resultados, sempre que solicitado pela SEMUSA,

- O prestador contratado devera permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da CONTRATANTE ou da
comissdo designada para tal,

- O prestador contratado devera ceder as laminas selecionadas para Monitoramento Externo de Qualidade,
com o registro documental da saida destas;

- O prestador contratado devera analisar os casos discordantes, buscando consenso com outro Laboratorio;
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- O prestador contratado devera enviar laudo de revisdo dos casos discordantes a unidade de origem do

usuario do SUS que solicitou o0 exame;

- O prestador contratado devera arquivar os laudos e laminas por, no minimo, 5 (cinco) anos nos casos de
exames negativos e 20 anos nos casos de exames positivos.

- O prestador contratado devera apresentar de imediato, materiais, documentos, prontudrios ou demais
informacdes necessarias a0 acompanhamento da execucao do contrato.

- O prestador contratado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier
causar aos pacientes com relagéo aos lados dos exames expedidos.

- O prestador contratado deverd executar, conforme a melhor técnica, os exames, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas;

- As despesas com materiais de consumo necessarios a execuc¢do dos servigos sera de responsabilidade do
prestador contratado;

- Os equipamentos, que se fagam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servigos, deverdo ser
disponibilizados pelo prestador contratado, sem 6nus paraa CONTRATANTE;

- Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pelo prestador contratado, conforme critérios para
composicdo de quadro minimo de profissionais necessarios para prestacdo dos servigos contratados.

- As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salarios, encargos sociais, fiscais, impostos,
taxas e outros serdo por conta do prestador credenciado.

- A execucdo dos exames devera ser feita através de profissionais especializados, responsabilizando-se
por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes de omissdo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia;

- O prestador contratado assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissdo dos laudos

dos exames realizados;

4) VISTORIAS TECNICAS:
- A Comissdo de Chamada Publica de Servigos de Saude de Sabara realizard visitas técnicas nas
instalacdes de todos os interessados, independente de prévio agendamento, para verificacdo da capacidade
instalada e das reais condi¢des de atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.
- As vistorias técnicas serdo realizadas a qualquer momento, mesmo apos a assinatura do contrato, a
critério da Secretaria Municipal de Sadde e da Comissdo de Chamada Publica de Servicos de Saude de
Sabara.

5) HABILITACAO TECNICA:
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- A Licitante Vencedora devera apresentar certificado de credenciamento pela ABFM do Fisico-médico

responsavel e ter autorizacao para realizar os laudos radiométricos.

- Atestado de capacidade técnica expedido por pessoas juridicas de direito publico ou privado que
comprove a aptiddo do desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristica com o objeto
do credenciamento.

- Comprovacéo de Controle de Qualidade pelas respectivas sociedades cientificas (certificacdes). Registro
ou inscricdo na entidade profissional competente.

- DECLARACAO EXPRESSA (emitida pelo proprio licitante) declarando: a) Que possui as instalacdes,
aparelhamento, e pessoal técnico adequado e disponivel para a realizacdo dos servicos a serem
contratados, adequadas de acordo com os requisitos especificos dispostos na RDC/ANVISA N°. 50/2002
e cumprimento da RDC/ANVISA N°. 302/2005. b). Informando ainda, que no momento da assinatura do
contrato, deveréa apresentar declaracdo indicando os profissionais que executardo os servigos, bem como a

respectiva qualificacdo e os registros junto aos Conselhos de Classe competente.

6) PRAZO DE ENTREGA:
- Em até 10 dias ap6s a emissdo de Autorizacdo de Empenho — AE.

7) FORMA DE PAGAMENTO:

- Em até 30 dias ap6s a emisséo da nota fiscal.

8) FORMA DE PAGAMENTO:

- Rbmulo Morato dos Santos, cargo: Assessor Especial |, matricula: 26.942.

Atenciosamente,

Nicole Cuqui Alves
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO UNICO

Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagnéstica
Sub Grupo 03 — Exames em Anatomia Patoldgica e Citopatologias
Forma de Organizacéo 01 — Exames Citopatoldgicos.

Competéncia: 01/2020

- Valor do I Quantitativo | Valor total
qulgo Nome Procedimento Quantitativo Valor por 12 para 12
Sigtap C Mensal Mensal

Unitario meses meses

DETERMINACAO DE

0203020014 | RECEPTORES TUMORAIS R$ 65,55 4 R$ 16,39 48 R$ 196,65
HORMONAIS
EXAME ANATOMO- R$

0203020022 | PATOLOGICO DO COLO R$ 43,21 79 3.413.59 948 R$ 40.963,08
UTERINO - PECA CIRURGICA T
EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO P/ RS

0203020030 | CONGELAMENTO / PARAFINA R$ 24,00 502 12.048.00 6024 R$ 144.576,00
(EXCETO COLO UTERINO)- T
PECA CIRURGICA
IMUNOHISTOQUIMICA DE R$

0203020049 | NEOPLASIAS MALIGNAS (POR R$ 92,00 15 1.380.00 180 R$ 16.560,00
MARCADOR) RS
EXAME

0203020065 [ ANATOMOPATOLOGICO DE R$ 24,00 30 R$ 720,00 360 R$ 8.640,00
MAMA - BIOPSIA
EXAME R$

0203020073 [ ANATOMOPATOLOGICO DE R$ 43,21 30 1.296.30 360 R$ 15.555,60
MAMA - PECA CIRURGICA RS
EXAME ANATOMO-

0203020081 | PATOLOGICO DO COLO R$ 24,00 30 R$ 720,00 360 R$ 8.640,00
UTERINO - BIOPSIA

Fonte: Sigtap — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS.

Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagnéstica
Sub Grupo 03 — Exames em Anatomia Patoldgica e Citopatologias

Forma de Organizacédo 02 — Exames Anatomopatoldgicos
Competéncia: 01/2020

Quantitativo | Valor total
por 12 para 12
meses meses

Cédigo Quantitativo Valor
Sigtap Nome Valor Mensal Mensal

EXAME CITOPATOLOGICO
0203010019 CERVICO- R$ 6,64 7 R$ 46,48 84 R$ 557,76
VAGINAL/MICROFLORA

EXAME CITOPATOLOGICO
0203010027 HORMONAL SERIADO R$ 10,65 2 R$ 21,30 24 R$ 255,60
(MINIMO 3 COLETAS)

EXAME DE CITOLOGIA
0203010035 ONCOTICA (EXCETO R$ 10,65 2 R$ 21,30 24 R$ 255,60
CERVICO-VAGINAL)

0203010043 EXAME CITOMP:JSLOGICO DE R$ 15,97 1 R$ 15,97 12 R$ 191,64

Fonte: Sigtap — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS.
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ANEXO Il
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2020

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

[nome da instituicio], CNPJ n°

[n° do CNPJ da instituicdo], com sede na [endereco], por seu representante legal ao final

subscrito, solicita neste ato o Credenciamento perante 0 MUNICIPIO DE SABARA para contratar servicos de
apoio e diagnostico na realizagdo de exames de anatomia patoldgica e citopatologica prestados por entidades
publicas ou privadas, com ou sem fins lucrativos, na area da salde para cobertura na prestacdo de servicos 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 /2020 e do Contrato de

Prestacdes de Servicos, comprometendo-se a prestar seus servicos para os quais foi contratada.

(representante legal identificado)
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ANEXO I11
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2020

MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE JUNTO AO MTE

Prezados Senhores:

BU, i , representante legal da credenciada abaixo qualificada,
interessada em participar do Credenciamento em epigrafe, do Municipio de Sabard, declaro, sob as penas da lei,
gue, nos termos da Lei Federal n® 9.854 de 27 de outubro de 1999, @ ......ccccvvviieiiii v 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 de20 .

Representante legal
(assinatura, nome e cargo)
EMPRESA
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ANEXO IV
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2020

MODELO DE DECLARAGAO DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL

[nome da instituicdo], CNPJ n°

[n° do CNPJ da instituigdo], registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimento

de Saude, sob n. [n°® do CNES da instituicdo], com sede na

[enderego], por seu representante legal ao final subscrito, DECLARA que possui capacidade de
atender (n° de procedimentos) procedimentos de por més.

(representante legal identificado)
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ANEXO V
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N°006/2020

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° XXX/2020

O MUNICIPIO DE SABARA, com sede na Rua D. Pedro II, n.° 200, Centro, em,Sabaré, Minas
Gerais, inscrito no CNPJ sob o n.° 18.715.441/0001-35, a seguir denominado MUNICIPIO, neste ato
representado por seu Prefeito, Sr. Wander José Goddard Borges, e a empresa :

com sede na ---- ,n.° , Bairro -------------- , cidade -------------- y UF -omemeeeeeee , CEP -----
-------- , inscrita no CNPJ sob o n.® --------------------—-—-———- neste ato representada pelo(a) Sr.(a) -------
--, inscrito(@) no CPF sob o n.° , a seguir denominada

CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Contrato, como especificado no seu objeto, em
conformidade com o Chamamento Publico n.° 006/2020, Processo Interno n® 709/2020, Lei Federal n°
10.520, de 17 de junho de 2002, Lei Complementar Federal n° 123, de 14 de dezembro de 2006,
Decreto Municipal n® 011 de 04 de janeiro de 2013, aplicando-se, subsidiariamente, a Lei Federal
8.666, de 21 de junho de 1993, com suas alteragdes posteriores e demais normas pertinentes, mediante
as clausulas e condicGes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto

Constitui objeto do presente Edital, o credenciamento para contratacdo de Servigos Publicos ou
Privados em apoio a realizacdo de exames de diagndsticos para anatomia patoldgica e citopatologica,

em atendimento aos usuario do Sistema Unico de Salde.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Acompanhamento e da Fiscaliza¢&o

O acompanhamento e a fiscalizacdo deste contrato serdo realizados pelo 6rgdo do MUNICIPIO que
demandou a realizacdo da contratacdo, a saber, Secretaria Municipal de Saude, sob a responsabilidade

do servidor Rdmulo Morato — Assessor Especial | - matricula 26.942.

§1° - A CONTRATADA ¢ obrigada a assegurar e facilitar o acompanhamento e a fiscalizagao deste
Contrato pelo MUNICIPIO, bem como permitir o acesso a informag6es consideradas necessérias pelo
6rgdo solicitante do servigo.

§2° - O acompanhamento e a fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo excluem nem reduzem a
responsabilidade da CONTRATADA pelo correto cumprimento das obrigagdes decorrentes deste
Contrato.

Sé&o condicdes gerais deste Contrato:

I. Este Contrato regular-se-a pela legislacdo indicada no preambulo e pelos preceitos de direito
publico, aplicando-se, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as
disposicoes de direito privado, na forma do artigo 54, combinado com o inciso XII do
artigo 55, todos da Lei n° 8.666/93.
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Il. Este Contrato, bem como os direitos e obrigacGes dele decorrentes, ndo podera ser subcontratado,
cedido ou transferido, total ou parcialmente, nem ser executado em associagdo da CONTRATADA
com terceiros, sem autorizacio prévia do MUNICIPIO, por escrito, sob pena de aplicacdo de sangio,
inclusive rescisdo contratual.

I1l. OperacOes de reorganizacdo empresarial, tais como fusdo, cisdo e incorporacdo, deverdo ser
comunicadas ao MUNICIPIO e, na hip6tese de restar caracterizada a frustracdo das regras
disciplinadoras da licitacdo, ensejardo a rescisao do Contrato.

IV. O MUNICIPIO reserva para si o direito de alterar quantitativos, sem que isto implique alteracio
dos precos ofertados, obedecido o disposto no §1° do artigo 65 da Lei n° 8.666/93.

V. O objeto deste Contrato sera executado dentro do melhor padrdo de qualidade e confiabilidade,
respeitadas as normas legais e técnicas a ele pertinentes.

V1. O MUNICIPIO reserva para si o direito de néo aceitar ou receber qualquer produto ou servico em
desacordo com o previsto neste Contrato, ou em desconformidade com as normas legais ou técnicas
pertinentes ao seu objeto, podendo rescindi-lo nos termos do previsto nos artigos 77 e seguintes da Lei
n° 8.666/93, assim como aplicar o disposto no inciso XI do artigo 24 da referida norma, sem prejuizo
das sancdes previstas neste instrumento.

VII. Qualquer tolerancia por parte do MUNICIPIO, no que tange ao cumprimento das obrigagdes ora
assumidas pela CONTRATADA, ndo importard, em hipotese alguma, em alteragdo contratual,
novagdo, transagdo ou perddo, permanecendo em pleno vigor todas as clausulas deste Contrato e
podendo 0 MUNICIPIO exigir o seu cumprimento a qualquer tempo.

VIII. Este Contrato ndo estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de responsabilidade
entre 0 MUNICIPIO e os agentes, prepostos, empregados ou demais pessoas da CONTRATADA
designadas para a execu¢do do seu objeto, sendo a CONTRATADA a Unica responsavel por todas as
obrigacOes e encargos decorrentes das relagdes de trabalho entre ela e seus profissionais ou
contratados, previstos na legislagdo pétria vigente, seja trabalhista, previdenciaria, social, de carater
securitario ou qualquer outra.

IX. ACONTRATADA, por si, seus agentes, prepostos, empregados ou qualquer encarregado, assume
inteira responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados, direta ou indiretamente, ao
MUNICIPIO, seus servidores ou terceiros, produzidos em decorréncia da execucdo do objeto deste
Contrato, ou da omissdo em executa-lo, resguardando-se a0 MUNICIPIO o direito de regresso na
hipétese de ser compelido a responder por tais danos ou prejuizos.

X. A CONTRATADA guardara e fara com que seu pessoal guarde sigilo sobre dados, informacdes e
documentos fornecidos pelo MUNICIPIO ou obtidos em razdo da execugdo do objeto contratual,
sendo vedada toda e qualquer reproducdo dos mesmos, durante a vigéncia deste Contrato e mesmo
apos 0 seu término.

CLAUSULA QUARTA: Da Responsabilidade por Danos

A CONTRATADA respondera por todo e qualquer dano provocado ao MUNICIPIO,
seus servidores ou terceiros, decorrentes de atos ou omissdes de sua responsabilidade, a qual néo
poderd ser excluida ou atenuada em fungdo da fiscalizagdo ou do acompanhamento exercido pelo
MUNICIPIO, obrigando-se, a todo e qualquer tempo, a ressarci-los integralmente, sem prejuizo das
multas e demais penalidades previstas no presente Contrato.
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81° - Para os efeitos desta clausula, dano significa todo e qualquer dnus, despesa, custo, obrigagédo ou
prejuizo que venha a ser suportado pelo MUNICIPIO, decorrentes do ndo cumprimento, ou do
cumprimento deficiente, pela CONTRATADA, de obrigaces a ela atribuidas contratualmente ou por
forca de disposicao legal, incluindo, mas ndo se limitando, pagamentos ou ressarcimentos efetuados
pelo MUNICIPIO a terceiros, multas, penalidades, emolumentos, taxas, tributos, despesas
processuais, honorarios advocaticios e outros.

82° - Se qualquer reclamacdo relacionada ao ressarcimento de danos ou ao cumprimento de obriga¢des
definidas contratualmente como de responsabilidade da CONTRATADA for apresentada ou chegar ao
conhecimento do MUNICIPIO, este comunicara a CONTRATADA por escrito para que tome as
providéncias necessérias a sua solucdo, diretamente, quando possivel, a qual ficard obrigada a entregar
a0 MUNICIPIO a devida comprovagéo do acordo, acerto, pagamento ou medida administrativa ou
judicial que entender de direito, conforme o caso, no prazo que lhe for assinado. As providéncias
administrativas ou judiciais tomadas pela CONTRATADA ndo a eximem das responsabilidades
assumidas perante 0o MUNICIPI10O, nos termos desta clausula.

§3° - Fica desde ja entendido que quaisquer prejuizos sofridos ou despesas que venham a ser exigidas
do MUNICIPIO, nos termos desta clausula, deverdo ser pagas pela CONTRATADA,
independentemente do tempo em que ocorrerem, ou serdo objeto de ressarcimento ao MUNICIPIO,
mediante a adocdo das seguintes providéncias:
a) deducdo de créditos da CONTRATADA;
b) execucdo da garantia prestada, se for o caso;
¢) medida judicial apropriada, a critério do MUNICIPIO.

CLAUSULA QUINTA: Das ObrigagGes das Partes
I. O MUNICIPIO obriga-se a:

e fiscalizar os servigos prestados;

e comunicar & CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na prestacdo dos servicos,
fixando-lhe, quando ndo pactuado neste Contrato, prazo para corrigi-la;

o decidir acerca das questdes que se apresentarem durante a vigéncia deste Contrato;

e arcar com as despesas de publicacdo do extrato deste Contrato e dos termos aditivos que venham a
ser firmados;

o efetuar o pagamento em até 30 (trinta) dias apds a emissao da nota fiscal,
o reter 2% (dois por cento) sobre o valor total do servico discriminado na nota fiscal, nota

fiscal/fatura ou recibo conforme determina a Lei Complementar n® 001/2002 — Codigo Tributéario
Municipal.

II. ACONTRATADA obriga-se a:
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e assumir inteira responsabilidade administrativa, penal, civil pelos danos causados ao MUNICIPIO
ou a terceiros, decorrentes da prestacdo de servicos;

e cumprir 0s prazos previstos no Contrato;

e arcar com todas as despesas relativas a prestacdo dos servigos, tais como, encargos sociais,
trabalhistas e fiscais, transporte, frete, dentre outros;

e manter em seus registros documentacdo que comprove a formacéo técnica de todos os profissionais
envolvidos;

e respeitar o sigilo absoluto em todos os casos;

e Participar de Programas de Controle de Qualidade internos e externos que efetivamente assegurem
aos clientes, a seguranca que os exames diagndsticos sdo realizados e controlados por rigidos padrdes
de qualidade, sendo obrigatéria a certificagdo em pelo menos uma das entidades abaixo relacionadas:

a. Acreditacdo pelo PALC — Programa de Acreditacéo de Laboratorios Clinicos;

b. Acreditacdo pela ONA — Organizacdo Nacional de Acreditag&o;

c. Programa de Incentivo ao Controle de Qualidade da Sociedade Brasileira de Patologia

(PICQ-MM-SBP);

d. Programa de Indicadores Laboratoriais da ControlLab em parceria com a SBPC/ML;

e. Controle de Qualidade Clinico da ControlLab em parceria com a SBPC/ML;

f. PELM (Proficiéncia em Ensaios Laboratoriais).
e Integrar-se ao Complexo de Regulacdo de Sabard, através da Secretaria Municipal de Salde,
destinando equipamento necessario para operacionalizagdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um)
profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;
¢ Realizar todos os exames de anatomia patoldgica e citologias descritos no Anexo |, de acordo com
os fluxos de acesso definidos pelo Complexo Regulador de Sabara, devendo disponibilizar
integralmente a quantidade a ser contratada, devendo haver distribuicdo total dos horarios necessarios
para cobrir o teto financeiro recebido;
e E responsabilidade do (s) prestador (es) contratualizados, fornecer a todas as Unidades
Especializadas e Ambulatoriais, Publicas e contratualizados, sob Gestdo Municipal e sob sua

responsabilidade, os recipientes, liquidos de conservacgao e formularios especificos para solicitacdo de

exames de anatomia patoldgica e citologias, de acordo com a natureza dos procedimentos, quais sejam:

por meio de puncao/bidpsias ou cirlrgicos;
e Os Laudos dos exames deverdo conter as informacdes relativas a macroscopia e microscopia do
material analisado;

e Os resultados de exames de anatomia patoldgica e citologias serdo entregues em formulario
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especifico, seguindo as normas previstas na Resolu¢do do CFM n. 1.832/2007, observando, neste caso,

todas as garantias referentes a privacidade e seguranca das informacoes;

e Nao podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes encaminhados
pela Secretaria Municipal de Salde e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

e Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de
Recursos Humanos do prestador, de acordo com as condicdes e especificacdes estabelecidas neste
instrumento e no contrato;

e Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente os valores previstos na “Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS” sem incremento nos valores. Eventual cobranga de qualquer valor excedente

dos pacientes ou seus responsaveis acarretard na imediata rescisdo do contrato e sujei¢do a declaragédo
de inidoneidade e responsabilizacéo civel e criminal,

e Os prestadores deverdo manter-se, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes anteriores e com as condic¢des de habilitacdo exigidas neste instrumento;

e Nos casos em que o laudo médico suscitar duvidas pelo profissional solicitante, este devera
contatar com o prestador do servigo para esclarecimentos e, se necessario, 0 exame devera ser refeito
sem nova cobranga ou qualquer custo adicional;

e Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do contrato.
e Os prestadores deverdo oferecer os exames descritos no ANEXO UNICO do contrato, conforme
descricio na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS™;

e O prestador contratado devera recolher o material em cada unidade sevigos mencionado neste edital,
NO MINIMO UMA VEZ POR SEMANA,;

e O prestador contratado devera disponibilizar os materiais de insumos, fornecendo e mantendo em
quantidade adequada os frascos e substancias fixadoras, para todos os servicos de saude vinculados ao
contrato;

e O prestador contratado devera transportar o material biolégico de forma adequada e de acordo com
as normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA ou outro 6rgéo fiscalizador;

e O prestador contratado devera entregar os resultados dos exames, obrigatoriamente, por impresso,
semanalmente, podendo também ser disponibilizada por meio digital com assinatura eletrénica, desde
gue seja com a certificacéo digital que garanta, junto a Receita Federal, a autenticidade dos laudos e
assinaturas, bem como, toda seguranca de criptografia lancada sobre arquivo de texto disponibilizado
na internet;

e O prestador contratado devera entregar os resultados dos exames diretamente nas unidades
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mencionadas no edital, em até 15 dias, a contar do recolhimento do material, com a finalidade de

proporcionar o resultado o mais precoce possivel;

e O prestador contratado devera apresentar no laudo anatomopatoldgico: nome, assinatura, nimero
do registro profissional (CRM) do profissional executante, identificacdo do paciente, material recebido
para exame, diagnostico histopatoldgico ou conclusdo, informacdes clinicas disponibilizadas,
descricdo microscépica das lesdes, documentacao fotografica e observacbes ou notas explicativas.

e O prestador contratado deverd manter em uso 0s equipamentos de automacdo e informatizacao
capacidade de atendimento do volume de exames previsto; com configuracdo tecnoldgica vigente e de
confiabilidade (técnica de dosagem, velocidade de testes, pardmetros e limites de deteccdo e
quantificagéo);

e O prestador contratado devera atender as demais especificagdes contidas no Termo de Referéncia
deste Edital;

e O prestador contratado devera cumprir os pardmetros de qualidade contidos no Manual de Manual
de Boas Préticas laboratoriais de Anatomia Patoldgica;

e O prestador contratado devera realizar e manter registro de todos os dados do Monitoramento
Interno de Qualidade (MIQ) e apresentar seus resultados, sempre que solicitado pela SEMUSA,

e O prestador contratado devera permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da CONTRATANTE ou
da comissdo designada para tal;

e O prestador contratado deverd ceder as laminas selecionadas para Monitoramento Externo de
Qualidade, com o registro documental da saida destas;

e O prestador contratado devera analisar os casos discordantes, buscando consenso com outro
Laboratorio;

e O prestador contratado devera enviar laudo de revisdo dos casos discordantes a unidade de origem
do usuario do SUS que solicitou o exame;

e O prestador contratado devera arquivar os laudos e laminas por, no minimo, 5 (cinco) anos nos
casos de exames negativos e 20 anos nos casos de exames positivos.

e O prestador contratado devera apresentar de imediato, materiais, documentos, prontuarios ou
demais informacdes necessarias ao acompanhamento da execugéo do contrato.

e O prestador contratado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que
vier causar aos pacientes com relacdo aos lados dos exames expedidos.

e O prestador contratado devera executar, conforme a melhor técnica, 0os exames, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas;

e As despesas com materiais de consumo necessarios a execucdo dos servigos sera de

responsabilidade do prestador contratado;
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e Os equipamentos, que se fagcam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servigos, deverdo

ser disponibilizados pelo prestador contratado, sem 6nus paraa CONTRATANTE;

o Os recursos humanos deverao ser disponibilizados pelo prestador contratado, conforme critérios
para composicdo de quadro minimo de profissionais necessarios para prestacdo dos servicos
contratados.

o As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salérios, encargos sociais, fiscais,
impostos, taxas e outros serdo por conta do prestador credenciado.

e Acexecucdo dos exames devera ser feita através de profissionais especializados, responsabilizando-
se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes de omissdo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia;

e O prestador contratado assumird todas as responsabilidades legais decorrentes da emissdo dos
laudos dos exames realizados;

e comunicar a0 MUNICIPIO imediatamente qualquer ocorréncia ou anormalidade que venha
interferir na execucgao dos servigos;

e comprovar a prestacdo dos servicos mediante encaminhamento da fatura/nota fiscal ao Fundo
Municipal da Secretaria Municipal de Saude;

¢ indicar, no ato da assinatura deste Contrato e sempre que ocorrer alteragdo, 01 (um) preposto para
representa-la perante o MUNICIPIO;

e observar as disposicdes legais que regulam o exercicio de sua atividade, como empresa legalmente
habilitada para a prestacdo dos servicos objeto deste Contrato;

o disponibilizar toda a infraestrutura necessaria ao pleno desenvolvimento das atividades objeto deste
Contrato;

e cumprir fielmente a legislacdo trabalhista, tributaria, previdenciaria, assistencial e securitaria,
decorrentes das atividades contratadas.

¢ ndo cobrar qualquer valor, de qualquer natureza, diretamente do paciente e/ou de seus familiares.

CLAUSULA SEXTA - Do Preco e da Forma de Pagamento

I. O valor global do presente contrato é de R$ ( ), € sera pago de acordo com
0S precos unitarios constantes da proposta da CONTRATADA, conforme anexo Unico.

Il. O pagamento a CONTRATADA somente sera realizado mediante a efetiva prestagdo do servico
nas condicOes especificadas neste Contrato, que sera declarada pelo 6rgdo do MUNICIPIO que
demandou a realizacdo da contratagéo.

I1l. O pagamento seréa efetuado pela Secretaria Municipal de Fazenda do MUNICIPIO em até 30
(trinta) dias apds a apresentacdo da nota fiscal pela CONTRATADA.
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IV. A nota fiscal serd emitida pela CONTRATADA em inteira conformidade com as exigéncias legais
e contratuais, especialmente as de natureza fiscal, com destaque, quando exigiveis, das retencbes
tributérias e/ou previdenciérias.

V. O MUNICIPIO, identificando qualquer divergéncia na nota fiscal, deverd devolvé-la a
CONTRATADA para que sejam feitas as correcdes necessarias, sendo que o prazo estipulado para
tanto sera contado somente a partir da reapresentacdo do documento, desde que devidamente sanado o
vicio.

VI. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto estiver pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo por
parte da CONTRATADA, seja relativa a execugdo do objeto, seja quanto a documentacao exigida,
sem que isto gere direito a alteracdo de precos, corre¢cdo monetaria, compensacao financeira ou
interrupcao na prestacao dos servigos.

VII. Uma vez paga a importancia discriminada na nota fiscal, a CONTRATADA dara ao
MUNICIPIO plena, geral e irretratavel quitacdo da remuneracdo referente aos servicos nela
discriminados, para nada mais vir a reclamar ou exigir a qualquer titulo, tempo ou forma.

VIII. Ocorrendo atraso de pagamento por culpa exclusiva da Administracdo, 0 pagamento sera
realizado acrescido de atualizac&o financeira, entre as datas do vencimento e do efetivo pagamento, de
acordo com a variagdo “pro-rata tempore” do IPCA, ou outro indice que venha substitui-lo, conforme
a legislacéo vigente.

CLAUSULA SETIMA - Da Dotagdo Orgcamentaria
A despesa decorrente deste contrato correrd por conta da dotacdo orcamentaria n°
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, € por rubrica equivalente ao exercicio ulterior.

CLAUSULA OITAVA - Da Retenco
O Municipio de Sabara fica autorizado a reter 2% (dois por cento) sobre o preco estipulado
neste contrato, conforme o disposto na Lei Complementar n® 001/2002 — Cédigo Tributério Municipal.

CLAUSULA NONA - Da Vigéncia

O prazo de vigéncia deste contrato é de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura
e/ou ordem de servico, podendo ser prorrogado nos termos do art. 57 da Lei 8.666/93, desde que haja
interesse do MUNICIPIO, com a apresentacio das devidas e adequadas justificativas.

CLAUSULA NONA: Da Alteragdo do Contrato
Este Contrato podera ser alterado nos casos previstos no artigo 65 da Lei n° 8.666/93,
desde gue haja interesse do MUNICIPIO, com a apresentagdo das devidas e adequadas justificativas.

CLAUSULA DECIMA: Da Rescisdo Contratual
O presente Contrato podera ser rescindido:

I. Por ato unilateral e escrito do MUNICIPIO, nos casos enumerados nos incisos | a XIlI, XVII e
XVIII do artigo 78 da Lei n° 8.666/93.

I1. Por acordo entre as partes, reduzido a termo.

I11. Na forma, pelos motivos e em observancia as demais previsdes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei
n° 8.666/93.
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81° - Os casos de rescisdo contratual deverdo ser formalmente motivados, assegurada a observancia
dos principios do contraditorio e da ampla defesa.

b

82° - Ocorrendo a rescisdo deste Contrato e ndo sendo devida nenhuma indenizacéo, reparagdo ou
restituicio por parte da CONTRATADA, o MUNICIPIO respondera pelo preco dos servigos devido
em face dos trabalhos efetivamente executados pela CONTRATADA, ou dos produtos entregues, até
a data da resciséo.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA: Das San¢des Administrativas

Pela inexecucdo total ou parcial das condi¢fes contratuais, a CONTRATADA ficara
sujeita as penalidades de adverténcia, multa, suspensdo temporaria do direito de licitar e impedimento
de contratar com o MUNICIPIO e/ou declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a
Administracdo Publica, de acordo com o previsto nos artigos 86 a 88 da Lei n° 8.666/93, sem prejuizo
das responsabilidades civil e penal cabiveis, garantindo-se a observancia dos principios do
contraditdrio e da ampla defesa.

81° - Ficam estabelecidos os seguintes percentuais de multas, aplicaveis quando do descumprimento
contratual:

a) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso na execucdo do objeto, ou por dia de atraso no
cumprimento de obrigagdo contratual ou legal, até o 300 (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 hipotese da CONTRATADA,
injustificadamente, desistir do Contrato ou der causa a sua rescisdo, bem como nos demais casos de
descumprimento contratual, quando 0 MUNICIPIO, em face da menor gravidade do fato e mediante
motivacdo da autoridade superior, podera reduzir o percentual da multa a ser aplicada.

§2° - O valor das multas aplicadas, apos regular processo administrativo, sera descontado da garantia
prestada ou do pagamento devido pelo MUNICIPIO. Se o valor nédo for suficiente, a diferenca devera
ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da aplicagdo da
sancéo.

83° - As sangdes previstas, em face da gravidade da infragdo, poder&o ser aplicadas cumulativamente,
apos regular processo administrativo em que se garantira a observancia dos principios do contraditorio
e da ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA: Do Pagamento de Multas e Penalidades

Fica desde ja ajustado que todo e qualquer valor que vier a ser imputado pelo
MUNICIPIO & CONTRATADA, a titulo de multa ou penalidade, reveste-se das caracteristicas de
liquidez e certeza, para efeitos de execucdo judicial, nos termos do art. 783 do Cddigo de Processo
Civil. Reveste-se das mesmas caracteristicas qualquer obrigacdo definida neste Contrato como de
responsabilidade da CONTRATADA e que, por eventual determinacdo judicial ou administrativa,
venha a ser paga pelo MUNICIPIO.

§1° - Para assegurar o cumprimento de obrigacdes definidas neste Contrato como de responsabilidade
da CONTRATADA, o MUNICIPIO podera reter parcelas de pagamentos contratuais ou eventuais
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sua titu : gcutar a garantia prest i medida judicial

§2° - As multas e penalidades previstas neste Contrato ndo tém carater compensatorio, sendo que o seu
pagamento ndo exime a CONTRATADA da responsabilidade pela reparagdo de eventuais danos,
perdas ou prejuizos causados a0 MUNICIPIO por atos comissivos ou omissivos de sua
responsabilidade.

cabivel.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Da Vinculacdo Contratual

Este Contrato esta vinculado de forma total e plena ao procedimento licitatério que deu causa
a celebracdo deste contrato, exigindo-se para sua execucao rigorosa obediéncia ao instrumento
convocatorio, seus anexos e a proposta apresentada pela CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do Recebimento dos Servicos

Concluidos os servicos objeto do contrato, ou rescindido este, sera efetuado pela fiscalizacdo
da contratante o recebimento provisorio, apos inspe¢do e se reconhecido o integral cumprimento das
obrigac@es contratuais.

Paragrafo Primeiro - O recebimento provisério ndo isenta a contratada da responsabilidade pelos
danos relativos aos servicos realizados, tudo sem 6nus para a contratante.

Paragrafo Segundo - A contratante rejeitara, no todo ou em parte, 0 servigo, se em desacordo com 0
contrato, podendo, entretanto, recebé-lo com o abatimento de preco que couber, desde que lhe
convenha.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da Publicacéo
O extrato deste Contrato sera publicado no “Minas Gerais”, Diario Oficial do Estado de Minas
Gerais.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Do Foro

As partes elegem o foro da Comarca de Sabara, Estado de Minas Gerais, para dirimir
eventuais conflitos de interesses decorrentes do presente Contrato, valendo esta clausula como
rentincia expressa a qualquer outro foro, por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

E, por estarem de inteiro e comum acordo, as partes firmam o presente Contrato, juntamente
com 02 (duas) testemunhas, depois de lido e achado conforme, para que produza os efeitos juridico-
legais.

Sabar, de de

Administracéo: Wander José Goddard Borges
Prefeito Municipal

Fazenda:
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Saude: CONTRATADA
Nome do Representante Legal
Fiscal: Cargo ou Fungéo

Controladoria:

Testemunha 1 Testemunha 2
ASS.: ASS.:
Nome: Nome:
Cl: Cl:
CPF: CPF:

CPF:

pelo cidadao!
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——— ADMINISTRAGAO 2017-2020 - —

Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagnéstica
Sub Grupo 03 — Exames em Anatomia Patoldgica e Citopatologias
Forma de Organizacéo 01 — Exames Citopatologicos.

Competéncia: 01/2020

oy Valor do — Quantitativo | Valor total
C(_)dlgo Nome Procedimento Quantitativo Valor por 12 para 12
Sigtap s Mensal Mensal
Unitéario meses meses

DETERMINACAO DE

0203020014 | RECEPTORES TUMORAIS R$ 65,55 4 R$ 16,39 48 R$ 196,65
HORMONAIS
EXAME ANATOMO- R$

0203020022 | PATOLOGICO DO COLO R$ 43,21 79 341359 948 R$ 40.963,08
UTERINO - PECA CIRURGICA T
EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO P/ RS

0203020030 | CONGELAMENTO / PARAFINA R$ 24,00 502 12.048.00 6024 R$ 144.576,00
(EXCETO COLO UTERINO)- T
PECA CIRURGICA
IMUNOHISTOQUIMICA DE RS

0203020049 [ NEOPLASIAS MALIGNAS (POR R$ 92,00 15 1.380 00 180 R$ 16.560,00
MARCADOR) AR
EXAME

0203020065 | ANATOMOPATOLOGICO DE R$ 24,00 30 R$ 720,00 360 R$ 8.640,00
MAMA - BIOPSIA
EXAME RS

0203020073 [ ANATOMOPATOLOGICO DE R$ 43,21 30 1.296 30 360 R$ 15.555,60
MAMA - PECA CIRURGICA U
EXAME ANATOMO-

0203020081 | PATOLOGICO DO COLO R$ 24,00 30 R$ 720,00 360 R$ 8.640,00
UTERINO - BIOPSIA

Fonte: Sigtap — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS.

Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagnostica
Sub Grupo 03 - Exames em Anatomia Patolégica e Citopatologias

Forma de Organizacdo 02 — Exames Anatomopatoldgicos
Competéncia: 01/2020

Quantitativo | Valor total
por 12 para 12
meses meses

Caodigo Quantitativo Valor
Sigtap Nome Valor Mensal Mensal

EXAME CITOPATOLOGICO
0203010019 CERVICO- R$ 6,64 7 R$ 46,48 84 R$ 557,76
VAGINAL/MICROFLORA

EXAME CITOPATOLOGICO
0203010027 HORMONAL SERIADO R$ 10,65 2 R$ 21,30 24 R$ 255,60
(MINIMO 3 COLETAS)

EXAME DE CITOLOGIA
0203010035 ONCOTICA (EXCETO R$ 10,65 2 R$ 21,30 24 R$ 255,60
CERVICO-VAGINAL)

0203010043 | EXAME C'TOMPQJSLOG'CO DE R$ 15,07 1 R$ 15,97 12 R$ 191,64

Fonte: Sigtap — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS.
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