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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2020

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

Processo Interno n° 970/2020
1- DO PREAMBULO

A Prefeitura Municipal de Sabara, Estado de Minas Gerais, por intermédio
da Secretaria Municipal de Saude, torna publico para conhecimento dos prestadores
interessados que estara recebendo do dia 20/07/2020 a 29/07/2020, no horério 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 DE ENTIDADES
PUBLICAS, FILANTROPICAS E/OU PRIVADAS PARA CREDENCIAMENTO DE
CHAMAMENTO PUBLICO EM PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE PARA
REALIZACAO CONSULTAS, TERAPIA EM GRUPO E PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA EM OTORRINO/FONO, conforme descri¢do na “Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Prdoteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, disponivel através do SIGTAP -
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de satde — SUS
no seguinte endereco eletrénico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp

1.1- A contratacdo de Servicos Publicos ou Privados em apoio a realizagdo de
consultas, terapia em grupo e procedimentos com finalidade diagnéstica em
otorrino/fono, devera ser atendido nos termos estabelecidos no presente
instrumento de chamamento para credenciamento, e contrato, conforme
especificagéo técnica contida no termo de referéncia — Anexo |.

1.2- O credenciamento sera analisado e julgado pela Comissdo de Avaliacao,
composta por servidores designados pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal, por meio
da Portaria n°® 237 de 2020. A Comissao de Avaliacdo tera assessoria da comisséo
de licitagdo 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 contratacao
de instituicbes privadas para a prestacao de servigos de saude.

2.2- Constituicdo Federal (art. 30, inciso VII) e da Lei Organica da Saude (art. 18,
inciso 1, e art. 17, inciso Ill) compete ao municipio e, supletivamente, ao estado, gerir e
executar servicos publicos de atendimento a salde da populacdo, podendo recorrer,
de maneira complementar, aos servi¢cos ofertados pela iniciativa privada, quando os
servicos de saude 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 Licitacbes 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 § 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 ac¢des e servigos
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude 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 da outras providéncias.

3- DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO

3.1- Constitui objeto do presente Edital, o credenciamento para a possivel contratacdo
de entidades publicas, filantrépicas efou privadas para credenciamento de
chamamento publico em prestagcdo de servigcos de saude para realizacdo consultas,
terapia em grupo e procedimentos com finalidade diagndstica em otorrino/fono.

4- DAS CONDICOES DE CREDENCIAMENTO

4.1- As condi¢bes do credenciamento de prestadores de servigos junto a Prefeitura
Municipal de Sabara sdo universais e, portanto, iguais para todos os prestadores de
servigos selecionados;

4.2- Todos os credenciados do dia 20/07/2020 a 29/07/2020 serdo contratados.
Porém, a imposicéo de data dar-se-a somente para a primeira rodada de contratacao;
caso haja a necessidade de novos credenciamentos, a entrega da documentacdo
podera 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 seré 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 deverda ser dirigido a Secretaria Municipal de
Saude, acompanhado de toda documentacdo exigida neste edital, devendo ser
entregue no setor de Superintendéncia de Regulacédo 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 20/07/2020.

5.2- Poderdo requerer o credenciamento pessoas juridicas publicas ou privadas, com
ou sem finalidade lucrativa, especializadas na prestacdo de servigcos objeto deste
edital.

5.3- O prazo vigente deste Chamamento Publico sera de 10 dias.

6- DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O CREDENCIAMENTO

6.1- Solicitagdo de Credenciamento, datada, assinada pelo representante legal do
prestador do servico, conforme modelo constante no Anexo IlI, devidamente
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preenchida, ou digitada e impressa em papel timbrado da empresa, ou que a
identifiquem, 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 acodes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

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 autorizagdo, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo 6rgdo 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 Uni&o);

6.8- Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual (Certidao de Tributos
Estaduais) e Fazenda Municipal (Certiddo de Tributos Municipais) emitida pelo Orgéo
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, recuperacao 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 Org&o 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- Declaracéo do prestador que néo viola as situacfes dispostas no artigo 9° da Lei
Federal n° 8.666/93 e/ou 0 § 4° do artigo 26 da Lei Federal 8080/1990.

6.14- Declaracdo de capacidade de atendimento, conforme Anexo IV.

6.15- A capacidade de atendimento declarada pelo credenciado sera atestada por uma
Comisséo Técnica de Avaliacao, que sera 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;
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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 Prestacéo de Servico.

6.19- Declaracéo formal de disponibilidade do pessoal adequado para a realizacdo do
objeto deste credenciamento, devidamente assinada pelo responsavel técnico.

6.20- Declaragdo 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 XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988, conforme Anexo Il

6.21- Declaracdo de Idoneidade e de inexisténcia de fato impeditivo da habilitacéo,
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 coépia autenticada por cartério competente ou em coépia simples
acompanhada do respectivo original para ser autenticada por servidor da Secretaria
Municipal de Saude ou comisséo de credenciamento.

6.23- Os documentos obtidos por meio eletrénico ficam dispensados da apresentacao
do original ou da autenticacéo por cartério competente, e so6 terdo validade depois de
conferida sua autenticidade pelo Org&o 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 6rgéo
expedidor deverdo ser datados dos ultimos 60 (sessenta) dias anteriores a data da
apresentacdo dos mesmos, exceto onde exista previsdo legal ao contrario.

6.26- Nao se enquadram no prazo de que trata o item anterior 0 documento cuja
validade ¢é indeterminada, como é o caso do CNPJ, dos atestados de
capacidade/responsabilidade técnica e declaracgdes.

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

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

6.29- 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 DOCUMENTACAO
7.1- A partir do dia, hora e local estabelecidos no preambulo deste Edital, a Comisséo

de Avaliacéo iniciara o recebimento da documentacédo destacados no item 6 (seis) dos
Prestadores de Servigcos de Saude interessados, em envelope fechado, devidamente

Av. Albert Sharlé, n2 212 - Paciéncia - Sabara/MG - CEP: 34535-100
www.sabara.mg.gov.br | semusa@sabara.mg.gov.br | Telefone: (31) 3672-7708



=

PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA m
SECRETARIA DE SAUDE uilo wais pelo ddadao!
s o o

—— ADMINISTRAGCAO 2017-2020 /

identificado na sua parte frontal, que devera conter, além da identificacdo da Empresa
e seu endereco completo, os dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA
CHAMAMENTO PUBLICO: N° 008/2020
“DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO”
EMPRESA:

ENDERECO:

7.2- Todos os documentos deverdo vir rubricados pelo representante legal da Empresa
Prestadora de Servico.

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 valores contratuais serdo com base na tabela SIGTAP- Sistema de
Gerenciamento de Tabela de Procedimentos.

9- DA FONTE DO RECURSO

9.1- Para atender as despesas decorrentes do credenciamento, as despesas correrao
a conta de dotacbes orcamentarias préprias 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 empresa credenciada devera assinar o contrato, no prazo de 24 (vinte e
guatro) horas, contado a partir da convocacao.

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 os servigos contratados.

10.4- O prazo de vigéncia do contrato sera de pelo periodo de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado por até 60 (sessenta) meses, iniciando-se ap6s a emissado da
Ordem de Servigo.

10.5- Os servicos objeto deste edital de credenciamento deverao ser prestados dentro
do melhor padrdo de qualidade e confiabilidade, respeitadas as normas e praticas
técnicas a eles pertinentes, conforme condicdes previstas neste Edital e seus Anexos.

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

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

10.8- Operacdes de reorganizacdo empresarial, tais como fusao, cisdo e incorporacao,
ocorridas durante a vigéncia do contrato, deverdo ser comunicadas ao Municipio e, na
hipGtese de restar caracterizada a frustracdo das regras e principios disciplinadores
das licitagBes e contratos administrativos, ensejard a rescisao do contrato.

10.9- Observado o disposto no artigo 67 da Lei n® 8.666/93, a solicitacdo, autorizacao,
acompanhamento, fiscalizacdo, recebimento e conferéncia dos servicos objeto do
contrato serdo realizados pela Secretaria Municipal de Saude.

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 legislacdes correlatas, as
penalidades de adverténcia, multa, suspenséo temporaria do direito de licitar e
contratar com o Municipio, e/ou declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com
a Administragdo 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 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 execuc¢ao 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 hipétese 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 motivacdo da autoridade superior,
podera reduzir o percentual da multa a ser aplicada.

¢) O valor das multas aplicadas, apOs 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 aplicacao da
sancao.

d) As sanc0es previstas, em face da gravidade da infracé@o, poderéo ser aplicadas
cumulativamente, apés 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 servigos propostos serdo sempre executados mediante solicitacdo expressa
dos 6rgaos competentes da Secretaria Municipal de Saude de Sabara, sempre sobre a
supervisdo da Secretéria responsavel pela pasta.

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 publicagbes no Diario Oficial do
Estado de Minas Gerais e Diario Oficial da Unido, quando for o caso, com vista a
possiveis alteracdes e avisos.
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13.2- Os pedidos de esclarecimentos sobre o Edital poder&do ser encaminhados para o
e-mail regulacaosaude@sabara.mg.gov.br, no horario de 08h00Omin as 12h00min e de
13h00min as 17h00min ou, ainda, até o prazo final do credenciamento.

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

13.4- As Impugnacdes aos termos deste Edital poder&do ser promovidas por qualquer
pessoa, protocolizadas na Superintendéncia de Regulacdo em Saulde, 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 Comissédo de Avaliacéo.

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, hdo sejam protocolizadas no prazo legal.

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

13.7- A Secretaria Municipal de Saude podera revogar o credenciamento quando
assim exigir o interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste
gualquer direito de indenizagdo em favor dos credenciados, mas garantindo-se a
finalizacdo dos procedimentos de saude em andamento e o pagamento dos servicos
prestados até a data da revogacéo.

13.8- O interessado no credenciamento € responsavel pela fidelidade e legitimidade
das informacgbes prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do
credenciamento e da execucao do contrato.

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

13.10- Omitir ou prestar informacfes 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 notificagéo.

13.13- O 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- O interessado no credenciamento intimado para prestar qualquer
esclarecimento adicional devera fazé-lo no prazo determinado pela Comissdo de
Avaliagdo, sob pena de descredenciamento.
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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 (DOE-MG).

13.16- Os casos néo previstos neste edital seréo decididos pela Secretaria Municipal
de Saude ou pela autoridade a ela superior.

13.17- A participacdo do interessado neste credenciamento implica em aceitacdo de
todos os termos deste edital.

13.18- A homologacao do resultado deste procedimento de selecdo nao 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 lll - MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE JUNTO AO
MTE

v Anexo IV - MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE DE
ATENDIMENTO

v' Anexo V - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Sabara, 15 de julho 2020.

Nicole Cuqui Alves
Secretaria Municipal de Saude
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EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2020

TERMO DE REFERENCIA

OBJETIVO: Selecédo e possivel credenciamento de entidades publicas, filantrépicas
e/ou privadas para credenciamento de Chamamento Publico em prestacéo de servigcos
de salde para realizacdo consultas, terapia em grupo e Procedimentos com finalidade
Diagnéstica em Otorrino/Fono conforme descricdo na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”, disponivel através do SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de sadde — SUS no seguinte
endereco eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

=

PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATEN(;AO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO)
Idade: 0 a 110 anos Adquirir e fornecer
todos 0s materiais necessarios a
1 SV 7.760 |realizacdo dos exames (procedimentos), R$ 6,30 R$ 48.88
bem como estrutura e equipe técnica.
Médico especialista responsavel pela
realizacdo do exame e laudos: Médico
Generalista da UBS'’s,
Otorrinolaringologista Outros profissionais:
Fonoaudi6logo

< VALOR
UNID. COD. DO PROCEDIMENTO NO SUS E A A
ITEM MES QUANT. SUA DESCRICAO DETALHADA UNgTSSRIO TOTAL VALOR
0301010048 - CONSULTA DE

8,00

02.11.07.004-1 - Audiometria Tonal
Limar (via aérea 0ssea)
Idade: 0 a 110 anos Adquirir e fornecer
todos 0s materiais necessarios a
realizacdo dos exames (procedimentos),

Médico especialista responsavel pela
realizacgo do exame e laudos:
Otorrinolaringologista Outros
profissionais:Fonoaudidlogo
Prazo de entrega: 5 dias Uteis

2 SV 150 bem como estrutura e equipe técnica.| R$ 21,00 R$ 3.150,00

02.11.07.002-5 - Audiometria de Reforco
Visual Idade: 0 a 110 anos Adquirir e
fornecer todos os materiais necessarios a
realizacdo dos exames (procedimentos),
bem como estrutura e equipe técnica.
Médico especialista responsavel pela
realizacgo do exame e laudos:
Otorrinolaringologista Outros profissionais:
Fonoaudidlogo

Prazo de entrega: 5 dias Uteis

3 SV 120

R$ 21,00 R$ 2.520,00

Av. Albert Sharlé, n2 212 - Paciéncia - Sabara/MG - CEP: 34535-100
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02.11.07.021-1 - Logoaudiometria (LDV-
IRF - LRF)

Idade: 0 a 110 anos Adquirir e fornecer
todos 0s materiais necessarios a
realizacdo dos exames (procedimentos),
4 S\ 250 |bem como estrutura e equipe técnica| R$ 26,25 R$ 6.562,50
Médico especialista responsavel pela
realizacgo do exame e laudos:
Otorrinolaringologista Outros profissionais:
Fonoaudidlogo Prazo de entrega: 5 dias
Uteis

02.11.07.020-3 — Imitanciometria/
Impedanciometria

Idade: 0 a 110 anos
Adquirir e fornecer todos o0s materiais
necessarios a realizacdo dos exames
5 SV 96 (procedimentos), bem como estrutura e| R$ 23,00 R$ 2.208,00
equipe técnica Médico especialista
responsavel pela realizagdo do exame e
laudos: Otorrinolaringologista Outros
profissionais: Fonoaudi6logo
Prazo de entrega: 5 dias Uteis

02.11.07.036-0 - Triagem Auditiva em
Escolares

Idade: 0 a 110 anos

Adquirir e fornecer todos o0s materiais
necessarios a realizagdo dos exames
6 SV 180 (procedimentos), bem como estrutura e| R$ 12,00 R$ 2.160,00
equipe técnica. Médico especialista
responsavel pela realizacdo do exame e
laudos: Médico Generalista da UBS's,
Otorrinolaringologista Outros profissionais:
Fonoaudidlogo

02.11.07.027-0 - Triagem  Auditiva
Neonatal (Potencial Evocado para
Triagem Auditiva)

Idade: 0 a 110 anos Adquirir e fornecer
todos 0s materiais necessarios a
realizacdo dos exames (procedimentos),
bem como estrutura e equipe técnica.
Médico especialista responsavel pela
realizacdo do exame e laudos: Médico
Generalista da UBS'’s,
Otorrinolaringologista Outros profissionais:
Fonoaudidlogo

7 SV 300 R$ 13,51 R$ 4.053,00

02.11.05.011-3 - Avaliacéo do
Processamento Auditivo Central
Idade: 0 a 110 anos Adquirir e fornecer
todos 0s materiais necessarios a
realizacdo dos exames (procedimentos),
8 SV 388 bem como estrutura e equipe técnica. R$ 4,06 R$ 1.575,28
Médico especialista responsavel pela
realizacdo do exame e laudos: Médico
Generalista da UBS'’s,
Otorrinolaringologista Outros profissionais:
Fonoaudidlogo

Av. Albert Sharlé, n2 212 - Paciéncia - Sabara/MG - CEP: 34535-100
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01.01.01.002-8 - Consulta
Fonoaudiolodgica em Grupo

Idade: 0 a 110 anos Adquirir e fornecer
todos 0s materiais necessarios a
realizacdo dos exames (procedimentos),
9 S\ 1940 |bem como estrutura e equipe técnica.| R$2,70 R$ 5.238,00
Médico especialista responsavel pela
realizacdo do exame e laudos: Médico
Generalista da UBS’s,
Otorrinolaringologista Outros profissionais:
Fonoaudiélogo

02.11.07.006-8 - Avaliacao da Linguagem
Escrita

Idade: 0 a 110 anos Adquirir e fornecer
todos o0s materiais necessarios a
realizacdo dos exames (procedimentos),
10 S\ 360 |bem como estrutura e equipe técnica.| R$4,11 R$ 1.479,60
Médico especialista responsavel pela
realizacdo do exame e laudos: Médico
Generalista da UBS’s,
Otorrinolaringologista Outros profissionais:
Fonoaudi6logo

02.11.07.007-6 - Avaliagcédo da Linguagem
Oral

Idade: 0 a 110 anos Adquirir e fornecer
todos 0s materiais necessarios a
realizacdo dos exames (procedimentos),
11 SV 360 bem como estrutura e equipe técnica. R$ 4,11 R$ 1.479,60
Médico especialista responsavel pela
realizacdo do exame e laudos: Médico
Generalista da UBS’s,
Otorrinolaringologista Outros profissionais:
Fonoaudidlogo

02.11.07.008-4 - Avaliagcdo Miofuncional
do Sistema Estomatognatico
Idade: 0 a 110 anos Adquirir e fornecer
todos 0s materiais necessarios a
realizacdo dos exames (procedimentos),
12 SV 360 bem como estrutura e equipe técnica. R$ 4,11 R$ 1.479,60
Médico especialista responsavel pela
realizacdo do exame e laudos: Médico
Generalista da UBS'’s,
Otorrinolaringologista Outros profissionais:
Fonoaudidlogo

02.11.07.0112-4 - Avaliagdo Vocal
Médico especialista responsavel pela
realizacdo do exame e laudos: Médico
Generalista da UBS’s,
Otorrinolaringologista Outros profissionais:
Fonoaudidlogo

13 SV 360 R$ 4,11 R$ 1.479,60

02.11.07.026-2 BERA- Potencial Evocado
Auditivo de curta, média e longa
laténcia.

Idade: 0 a 07 anos Adquirir e fornecer
todos 0s materiais necessarios a
realizacdo dos exames (procedimentos),
bem como estrutura e equipe técnica
Médico especialista responsavel pela
realizacgo do exame e laudos:
Otorrinolaringologista Prazo de entrega: 5

14 SV 55 R$ 46,88 R$ 2.578,40
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dias Gteis

02.11.07.027-0 BERA- Potencial Evocado
Auditivo de curta, média e longa

laténcia.
Idade: 08 a 110 anos
Adquirir e fornecer todos os materiais
15 S\ 45 necessarios a realizagcdo dos exames| R$ 13,51 R$ 607,95

(procedimentos), bem como estrutura e
equipe técnica Médico especialista
responsavel pela realizacdo do exame e
laudos: Otorrinolaringologista
Prazo de entrega: 5 dias Uteis

Testes para avaliar a funcéo do sistema
vestibular

Idade: 0 a 110anos

Adquirir e fornecer todos os materiais| R$ 12,12

necessérios a realizagdo dos exames| Incremeto
(procedimentos), bem como estrutura e| na Tabela
quipe técnica. SUS de 9.6
Fonoaudiologo responsavel pela realizacdo
do exame e laudos:

Prazo de entrega: 5 dias Uteis.

16 SV 350 R$ 40.722,50

Terapia Fonoaudiologica Individual
Idade: 0 a 110anos

Adquirir e fornecer todos os materiais
necessarios a realizacdo dos exames
(procedimentos), bem como estrutura e
quipe técnica.

Fonoaudiologo responsavel pela realizacdo
do exame e laudos:

17 SV 1.800 R$ 10,90 R$ 19.620,00

Valor total do credenciamento "tabela SUS" R$ 145.802,03

O quadro acima apresenta a descricdo detalhada da necessidade da Secretaria
Municipal de Saude de Sabara para consultas, terapia em grupo e Procedimentos com
finalidade diagnostica — Diagnéstico em Otorrino/Fono, segundo a organizacao da
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”. Apenas para apoio
Diagnostico em Otorrino/Fono “Testes para avaliar a fungido do sistema vestibular® —
havera o incremento na tabela SUS de 9.6 sobre o valor estipulado na mesma), e para
0s outros procedimentos seguira o valor da tabela SUS sem incrementos.
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JUSTIFICATIVA: Conforme Portaria Ministerial n°® 1.101/2002, a mesma menciona que
63% das consultas realizadas pelos médicos generalistas das Unidades Bésicas de
Salde (Atencdo Priméaria a Saude), 22% serdo encaminhados para serem assistidos
com os médicos especialistas, sendo que deste, 1,5% da populacdo adjacente ira
encaminhada para o Otorrinolaringologista (especialista) por se tratar de fragilidades
ocorridas nas vias areas superiores. Além disso, nesta Norma Operacional, descrimina
que 0,5% da populacdo irdo necessitar de outras consultas. Portanto, tal parametro
podemos considerar para 0s pacientes que necessitam de reabilitacdo na saude
auditiva, ou seja, com os profissionais em fonoaudiélogo. Trazendo esse estudo para a
realidade da Sabari, chegamos aos seguintes dados: 88.200 pessoas/ano
necessitariam ser consultado pelos médicos generalistas nas UBS’s, sendo que
19.404 pessoas/ano necessitaram de consultas com especialista médico, 2.100
pessoas necessitardo de ser assistido pelo Otorrinolaringologista e 700 pessoas/ano
necessitara de consultas com fonoaudidlogo. Atualmente, em Sabara contamos 09
profissionais (regime de contratacdo: efetivos) em fonoaudiélogos que atendem a
populacdo. Levando em consideracdo que esses profissionais nao tirariam férias e
nem licengca médica — caso necessitassem—, 0S mesmos conseguiria atender/ano
apenas 312 pessoas. Considerando o parametro desta portaria ministerial, teriamos
gue atender por ano: 700 pessoas em fonoaudiologia e se ofertassemos no minimo 20
sessfes para tratamento risco habituais, precisariamos ter na rede de salde
municipal, mais 11 profissionais, - incluido as férias periodicas e as licencas médicas —
por acaso esses profissionais viriam necessitar. Portanto, em Sabard temos 09
profissionais efetivos, apenas estdo desenvolvendo nas atividades regulamente seriam
07 profissionais, haja vista que, 02 destas profissionais/atualmente se encontram em
licencas maternidade, com perspectiva de retorno para o 2° semestre de 2020.

Além disso, ao juntar todos esses profissionais efetivos, s6 conseguiriamos
atender/ano 312 pessoas/ano. Os outros 388 ficariam aguardando em fila de espera,
para essa categoria profissional. Atualmente, temos entorno 1.365 pessoas estdo
aguardando para serem atendidas com essa categoria profissional, sendo que suas
guias ja estdo cadastradas na Central de Marcagdo de Consultas da Secretaria
Municipal de Saude de Sabara, sdo pacientes oriundos dos anos 2015 até os dias
atuais. Portanto, se faz necesséario que seja feito um Chamamento Publico que
credenciariamos as consultas individuais, terapia em grupo e o apoio diagnostico para
60 meses conforme descrito e o valor que sera pago da “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Salde - SUS”. Apenas para apoio Diagndstico em Otorrino/Fono “Testes
para avaliar a fungdo do sistema vestibular’ — havera o incremento na tabela SUS de
9.6 sobre o valor estipulado na mesma), e para 0s outros procedimentos seguird o
valor da tabela SUS sem incrementos, para os Sabarenses, garantindo aos mesmos,
saude auditiva, fazendo com que esses casos nao venham ter perdas ou
comprometimento em sua clinica.

A empresa vencedora devera fornecer o seqguinte produto:

Apresentar a documentacao exigida neste processo;

Integrar-se ao Central de Marcacdo de Consultas/ Secretaria Municipal de Saude de
Sabard, através da marcacdo das mesmas e Sistema de Informagdo Ambulatorial —
SIA/SUS, destinando equipamento necessério para operacionalizagcdo do mesmo e
indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os
Sistemas;

Av. Albert Sharlé, n2 212 - Paciéncia - Sabara/MG - CEP: 34535-100
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Para os procedimentos de Média Complexidade, atender aos pacientes agendados
pelas unidades de salude de Sabara ou de servigo credenciado no SUS atendido na
rede Capital Mineira, todos encaminhado se dara para os servicos credenciados em
fonoaudiologia através Central de Marcac¢do de Consulta da Secretaria Municipal de
Saude de Sabara em dias e horario previamente acordados, com garantia de
atendimento integral em todos os niveis de complexidade contratualizados e de acordo
com os tetos fisico-financeiros programados para os procedimentos relativos a
Procedimentos com finalidade diagnostica — Diagnéstico em Otorrino/Fono.

O (s) Prestador (es) habilitado (s) deverdo cadastrar na Central de Marcacdo de
Consulta da Secretaria Municipal de Salude de Sabara, em seu ambiente Executante,
0 preparo para todos os procedimentos contratualizados, devendo manter atualizado
este cadastro, permitindo que as informacdes relativas ao preparo saiam impressas
junto com o agendamento da Central de Marcacdo de Consulta da Secretaria
Municipal de Saude de Sabarj;

N&o podera haver qualquer distin¢cdo entre o atendimento destinado aos pacientes do
SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

A base de remuneracdo para os procedimentos de coleta de materiais por meio de
Procedimentos com finalidade diagnéstica — Diagndstico em Otorrino/Fono se dara
através da seguinte forma (apenas para apoio Diagnostico em Otorrino/Fono “Testes
para avaliar a fungdo do sistema vestibular’ — havera o incremento na tabela SUS de
9.6 sobre o valor estipulado na mesma), e para 0s outros procedimentos descritos
neste processo seguira o valor da tabela SUS descrito acima sem incrementos):

1) Serdo aplicados os valores previstos na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”,

2) Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus
responsaveis acarretard na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a
Declaracéo de Inidoneidade e responsabilizacéo Civil e Criminal.

Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacéo de pessoal para
a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e
obrigacdes em nenhuma hipotese poderéo ser transferidos para a Secretaria Municipal
de Saude;

Caso haja real necessidade da realizacdo de mutirdes de procedimentos relativos a
Procedimentos com finalidade diagnéstica — Diagnéstico em Otorrino/Fono, seja para
os moradores de Sabara ou para os Municipios de sua referéncia, o Gestor de Sabara
solicitara a participacao dos prestadores habilitados para que participem, aumentando
seu teto fisico e financeiro, de acordo com sua capacidade instalada;

A organizagdo dos referidos mutirdes, ficard a cargo da Central de Marcacdo de
Consulta da Secretaria Municipal de Saude de Sabara, a definicdo do teto financeiro a
ser disponibilizado e quantidade de procedimentos a ser ofertados em cada mutir&o;

Os prestadores deverdo manter-se, durante a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes anteriores e com as condicdes de habilitacdo
exigidas neste instrumento;
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N&o podera haver qualquer obsticulo ou impedimento as vistorias técnicas que serao
realizadas pela Comissao de Contratualizacdo dos Prestadores de Servigos de Saude
Controle Avaliacéo e pela area de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude;

A producéo dos servicos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente,
até o 5° dia util, do més subseqliente, através dos seguintes instrumentos de registro:

1. APAC - Autorizagao de Procedimento de Alto Custo;
2. Autorizagéo de Procedimento de Alto Custo;
3. Formuléario de Agendamento do SISREG;
4. Pedido Médico/Fonoaudidlogo para procedimento de Procedimentos com
finalidade diagndstica — Diagnostico em Otorrino/Fono sendo que atualmente o
Sistema utilizado para o processamento da producdo é o Sistema de
Informacéo Ambulatorial - SIA/SUS do Ministério da Saude;
5. Cépia do Laudo médico de todos os exames realizados.
Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a
vigéncia do contrato;

As empresas que possuirem matriz e filial (is) somente poderdo participar do presente
Chamamento Publico através de um Unico CNPJ, através do qual receberdo os
pagamentos caso sejam contratadas. O CNPJ devera ser identificado em oficio de
encaminhamento e nos respectivos documentos exigidos no Edital.

Documentacdo para o credenciamento:

a) ldentificacdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdo municipal e
todas as formas de contato (telefone, fax e e-mail);

b) Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma
individual;

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e
acompanhado das alteracdes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais,
e, no caso de Sociedades por A¢Bes, acompanhado de documentos de eleicdo de
seus administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de
alteracdes e prova de diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacéo
para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o
exigir;

f) Declaracao afirmando estar ciente das condigbes do Edital do referido Chamamento
Publico — referente a Procedimentos com finalidade diagndstica — Diagnéstico em
Otorrino/Fono, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificagdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informacdes
complementares solicitadas pela Comissdo designada para andlise e julgamento do
credenciamento.
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g) Declaracdo de aceite dos precos praticados pela Tabela SUS atualizada para
pagamento dos procedimentos contratados, estando também ciente de que os
reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedecerdo as determina¢cfes do
Ministério da Saude;

h) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual;

i) Alvara de Funcionamento Atualizado;

j) Dados de identificacdo de conta bancéria: identificacdo do Banco, numero da
agéncia e da conta corrente;

k) Declaracdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7° da
Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo
condigcéo de aprendiz).

DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA sera responsavel pela indenizacdo de danos causados a pacientes,
aos orgdos do SUS e a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao voluntaria; de
negligencia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais
OU prepostos.

81°. A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucéo deste CONTRATO por
6rgaos do SUS nao excluem nem reduzem a responsabilidade da CONTRATADA.

82°. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a casos de
danos decorrentes de defeitos relativos a prestacao dos servigos, nos estritos termos
do art. 14 da Lei Federal n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do
Consumidor).

DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
O preco estipulado neste CONTRATO se dara da seguinte forma:

- Todos os procedimentos deverdo ser registrados nos sistemas oficiais
estabelecidos pela SMS-Sabara (SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO
ASSISTENCIAL - SIGA, SISTEMA DE INFORMA(;C)ES AMBULATORIAIS
— SIA obedecendo aos fluxos e prazos estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude, conforme cronograma da Geréncia de Processamento.

- Cabe ao FISCAL LOCAL DO CONTRATO, oferecer condi¢cbes para que a
CONTRATADA tenha acesso ao sistema de registro ou ofereca fluxos
administrativos internos para a correta tabulacdo das informacgfes. Quanto
aos procedimentos do SIA, as informacdes deverdo ser encaminhadas ao
FISCAL LOCAL DO CONTRATO no prazo estipulado pela Unidade em
consenso com a Contratada.

- Sera considerado como ferramenta de registto a PLANILHA DE
REGISTRO DE PRODUCAO, que devera ser validada pelo FISCAL LOCAL
DO CONTRATO, mediante apresentacdo da documentagdo comprobatoria.

A planilha devera conter as seguintes informacdes:
e Identificagdo do estabelecimento de salde,
e Més de competéncia em que os procedimentos foram
realizados;
e Tipos de procedimentos com o0s respectivos codigos e
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quantidade realizada, por paciente (aqui incluidas as
consultas e tratamentos cirargicos e outros da linha de
cuidado para realizacao de cirurgias eletivas);
e Data e assinatura do FISCAL LOCAL DO CONTRATO e
SUPERVISOR DA CONTRATADA.

Todas as folhas deveréo estar rubricadas pelo FISCAL LOCAL DO

CONTRATO e pelo SUPERVISOR DA CONTRATADA.
V- Compete ao FISCAL LOCAL do contrato a elaboracdo e encaminhamento
do ATESTADO referente ao quantitativo e registro de procedimentos

realizados para o FISCAL REGIONAL do contrato.

V- Compete ao FISCAL REGIONAL do contrato da Superintendéncia de
Regulacdo em Saude a consolidacdo dos atestados dos quantitativos
fisico-financeiros dos procedimentos realizados “a contento”, registro na
planilha dos procedimentos realizados na sua &area de abrangéncia e
encaminhar para Fundo Municipal de Saude;

VI- Compete a Superintendéncia de Regulagdo em Saude dar ciéncia do
quantitativo e registro de procedimentos realizados “A CONTENTO” e
encaminhar ao Fundo Municipal de Saulde, que instruird o processo de
pagamento e eventual aplicacdo de penalidades previstas em contrato na
ocorréncia de ndo cumprimento contratual.

a) A SECRETARIA, ap6s a revisdo dos documentos, efetuara o
pagamento do valor finalmente apurado, depositando-0 na conta da
CONTRATADA (nome do Banco), a partir do crédito pelo Fundo
Nacional de Saude na conta bancéria do Fundo Municipal de Saude;

b) As contas, rejeitadas pelo servi¢o de processamento de dados
ou pela conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas a
CONTRATADA para as correcdes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pela SECRETARIA,
representada pela Geréncia de Processamento / SECRETARIA,
obedecendo ao cronograma do Ministério da Saude.

c) Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas
por culpa da SECRETARIA, esta garantra a CONTRATADA o
pagamento, no prazo avencado neste CONTRATO, do valor
correspondente ao més imediatamente anterior, acertando eventuais
diferencas no pagamento seguinte; ficando, contudo, exonerada do
pagamento de multa ou de quaisquer outras sancdes e encargos
financeiros;

d) As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito serao
objeto de analise pelos 6rgdos de avaliagdo, controle e auditoria do
SUS, a qualquer tempo.

DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execucdo do presente CONTRATO sera avaliada pelos 6rgaos competentes do SUS
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste instrumento, o
guantitativo de procedimentos realizados e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliacdo dos servigos prestados.

81° Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

§2° Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa da CONTRATADA, sem autorizagdo da SECRETARIA podera
ensejar a ndo prorrogacdo deste CONTRATO ou a revisdo das condicbes ora
estipuladas.

83° A fiscalizacdo exercida pela SECRETARIA sobre os servicos ora
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contratados ndo eximird a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a
SECRETARIA ou pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucéo do
CONTRATO.

84° A CONTRATADA devera facilitar & SECRETARIA o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servicos e deverd prestar todos os esclarecimentos que
lhe forem solicitados.

85° Em qualquer hipotese, é assegurado a CONTRATADA, amplo direito de
defesa e o direito a interposi¢céo de recursos.

l. Manter atualizados os prontuarios médicos e devolugcdo dos mesmos para o
arquivo médico da Unidade onde os servigos sao executados, de acordo com a
legislacdo vigente dos 6rgaos competentes;

Il. Informar ao usuéario do SUS, prévia e expressamente, quando o tratamento
proposto for experimental ou fizer parte de pesquisa, que decidird de forma
livre e esclarecida sobre sua participacdo na mesma;

Il. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacéo de servigos;

V. Justificar a pacientes ou a seus representantes, por escrito, as razfes técnicas
alegadas quando da decisdo de néo realizacdo de qualquer ato profissional
previsto neste CONTRATO;

V. Esclarecer pacientes e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos;
VI. Respeitar a decisdo de paciente e/ou responsaveis legais, ao consentir ou

recusar prestacdo de servigos de saude, salvo em casos de iminente perigo de
vida ou obrigacéo legal;
VIl Garantir a confidencialidade de dados e informacdes sobre pacientes;

Local para entrega do credenciamento: O requerimento de credenciamento devera
ser dirigido a Secretaria Municipal de Saude acompanhado de toda documentacdo
exigida neste edital, devendo ser entregue em envelope fechado, devidamente
identificado, na Superintendéncia de Regulacdo em Saude localizado na Rua Albert
Scharlet, n° 212 - Paciéncia — Sabara-MG, de segunda a sexta-feira, exceto feriados,
das 08h00min as 12h00Omin e 13h00min 16h30min, a partir de 20/07/2020, os
documentos para o credenciamento serdo entregues aos cuidados de Rémulo Morato
ou Nice Maria na Superintendéncia de Regulacdo em Saude. Poderdo requerer o
credenciamento pessoas juridicas publicas ou privadas, com ou sem finalidade
lucrativa, especializadas na prestacéo de servigos objeto deste edital.

Definir_data do credenciamento: O credenciamento ficara aberto para
entrega dos documentos no periodo 20/07/2020 a 29/07/2020, e os valores previstos
nestes contratos poder&o ser revistos apos o encerramento das inscricdes. Porém, a
imposicdo de data dar-se-4 somente para a primeira rodada de contratacao; caso haja
a necessidade de novos credenciamentos, a entrega da documentagcdo podera ser
realizada a qualquer tempo, até o dia 29/07/2020. Para que nado haja descontinuidade
da prestacdo de servicos de saude a populacdo, todos os credenciados até
29/07/2020 serdo contratados, tendo em vista que a partir dessa data a gestdo dos
servigos, objetos do presente edital sera transferida para a Secretaria Municipal de
Saude de Sabara.

Manter distancia da sede da clinica/Prefeitura: Para o credenciamento, os
prestadores interessados deverdo ter sede ou filiais no Municipio de Belo Horizonte ou
Regido Metropolitana, ficando a uma distancia maxima de 25 (vinte e cinco) KM do
centro de Sabara, onde os servigos deverdo ser prestados.
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O credenciamento sera analisado e julgado pela comissdo designada pelo Prefeito
Municipal, Exmo. Wander José Goddard Borges, uma Comissédo de Credenciamento
através portaria n® 237/2020 e terd assessoria da Procuradoria Geral do Municipio.
Fazem parte desta comisséo: Rémulo Morato dos Santos — CPF: 012.657.106-60; Dra.
Silvia Helena M. F. Farace — CPF: 055.144.066-01 e Nice Maria de Oliveira Costa —
CPF: 002.364.246-70.

Prazo de entrega: em até 10 dias apds a emissdo de Autoriza¢do de Empenho — AE.

Forma de pagamento: em até 30 dias apds a emissdo da nota fiscal.

Fiscal do Contrato: R6mulo Morato dos Santos, Matricula: 26.942, cargo: Assessor
Especial I.
Atenciosamente,

Nicole Cuqui Alves
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO Il

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2020

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

[nome da
instituicdo], CNPJ n° [n°® do CNPJ da instituicdo], com sede na
[endereco], por seu representante legal ao final subscrito, solicita neste ato o
Credenciamento perante o MUNICIPIO DE SABARA para contratar servicos de apoio
e diagndstico na realizacdo de consultas, terapia em grupo e Procedimentos com
finalidade Diagndstica em Otorrino/Fono prestados por entidades publicas ou privadas,
com ou sem fins lucrativos, na area da salde para cobertura na prestacao 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 __ / 2020 e do Contrato de Prestacdes de Servigos,
comprometendo-se a prestar seus servigos para os quais foi contratada.

- 1 — de20

(representante legal identificado)
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ANEXO llI
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2020

MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE JUNTO AO MTE

Prezados Senhores:

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

, de de 20

Representante legal
(assinatura, nome e cargo)
EMPRESA
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ANEXO IV
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2020

MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL

[nome da
instituicdo], CNPJ n° [n° do CNPJ da instituicao], 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, 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° 008/2020
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° XXX/2020
1- 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 a partir de 20/07/2020 até o dia 29/07/2020, no
horario de 08:00 as 17:00 horas, na Secretaria Municipal de Salude — Superintendéncia
de Regulacdo em Saude, localizado a Av. Albert Scharlé n® 212 — Paciéncia — Sabara-
MG, PROPOSTAS PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE PARA REALIZACAO DE CONSULTAS, TERAPIAS EM GRUPOS DE
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM OTORRINO/FONO.

2- DA FUNDAMENTACAO LEGAL

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

2.2- Constituicdo Federal (art. 30, inciso VII) e da Lei Organica da Saude (art. 18,
inciso 1, e art. 17, inciso Ill) compete ao municipio e, supletivamente, ao estado, gerir e
executar servigos publicos de atendimento a saude da populagdo, podendo recorrer,
de maneira complementar, aos servigos ofertados pela iniciativa privada, quando os
servicos de saude da rede publica forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial necessaria;

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 Licitagbes e Contratos
Administrativos), e da legislacdo complementar aplicavel,

2.5- Portarias Ministeriais n° 3390/2013, 3410/2013 e 142/2014;

2.6- 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 acfes e servicos
publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com 2
salude 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 da outras providéncias.

CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto
Prestacdo de servicos de saude para realizacdo consultas, terapia em
grupo e Procedimentos com finalidade Diagndstica em Otorrino/Fono.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Acompanhamento e da Fiscalizac&o

O acompanhamento e a fiscalizacdo deste contrato sera realizado pelo
6rgéo do MUNICIPIO que demandou a realizagdo da contratacdo, a saber, Secretaria
Municipal de Saude, sob a responsabilidade do servidor RGmulo Morato — Assessor
Especial | - matricula 26.942.
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§1° - A CONTRATADA ¢ obrigada a assegurar e facilitar o acompanhamento e a
fiscalizacdo deste Contrato pelo MUNICIPIO, bem como permitir 0 acesso a
informacgdes consideradas necessérias pelo érgao solicitante do servico.

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

CLAUSULA TERCEIRA - So condicdes gerais deste Contrato

|. Este Contrato regular-se-4 pela legislagcéo indicada no predmbulo e pelos preceitos
de direito publico, aplicando-se, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos
Contratos e as disposi¢des de direito privado, na forma do artigo 54, combinado com o
inciso XII do artigo 55, todos da Lei n° 8.666/93.

[l. Este 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 autorizagéo prévia do MUNICIPIO,
por escrito, sob pena de aplicacdo de sancao, inclusive rescisdo contratual.

lll. Operacgbes de reorganizagdo empresarial, tais como fuséo, cisdo e incorporacgao,
deverdo ser comunicadas ao MUNICIPIO e, na hipbtese de restar caracterizada a
frustracéo das regras disciplinadoras da licitacdo, ensejardo a rescisdo do Contrato.

IV. O MUNICIPIO reserva para si o direito de alterar quantitativos, sem que isto
implique alteragé&o 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.

VI. O MUNICIPIO reserva para si o direito de ndo 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
obrigacdes ora assumidas pela CONTRATADA, ndo importard, em hipétese alguma,
em alteragcao contratual, novacéo, transacéo ou perdao, permanecendo em pleno vigor
todas as clausulas deste Contrato e podendo o MUNICIPIO exigir o seu cumprimento
a qualquer tempo.

VIII. Este Contrato ndo estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de
responsabilidade entre o MUNICIPIO e os agentes, prepostos, empregados ou demais
pessoas da CONTRATADA designadas para a execucdo do seu objeto, sendo a
CONTRATADA a unica responsavel por todas as obrigacfes e encargos decorrentes
das relagbes de trabalho entre ela e seus profissionais ou contratados, previstos na
legislagdo patria vigente, seja trabalhista, previdenciaria, social, de carater securitéario
ou qualquer outra.

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

X. A CONTRATADA guardara e fara com gue seu pessoal guarde sigilo sobre dados,
informacbes e documentos fornecidos pelo MUNICIPIO ou obtidos em razdo da
execucdo do objeto contratual, sendo vedada toda e qualquer reproducdo dos
mesmos, durante a vigéncia deste Contrato e mesmo apdos 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 ndo poderd ser excluida ou atenuada em funcdo 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.

81° - Para os efeitos desta clausula, dano significa todo e qualquer 6nus, despesa,
custo, obrigacdo ou prejuizo que venha a ser suportado pelo MUNICIPIO, decorrentes
do ndo cumprimento, ou do cumprimento deficiente, pela CONTRATADA, de
obrigacdes a ela atribuidas contratualmente ou por

forca de disposi¢cdo 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 reclamagédo relacionada ao ressarcimento de danos ou ao
cumprimento de obrigacGes 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 necessarias a
sua solucao, diretamente, quando possivel, a qual ficard obrigada a entregar ao
MUNICIPIO a devida comprovacdo 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 o MUNICIPIO, nos termos
desta clausula.

83° - 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 serao
objeto de ressarcimento ao MUNICIPIO, mediante a adocdo das seguintes
providéncias:
a) deducdo de créditos da CONTRATADA;
b) execucgéo da garantia prestada, se for o caso;
¢) medida judicial apropriada, a critério do MUNICIPIO.

CLAUSULA QUINTA: Das Obrigac6es das Partes
|. O MUNICIPIO obriga-se a:

o fiscalizar os servicos prestados;
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e comunicar a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na prestacao
dos servicos, fixando-lhe, quando ndo pactuado neste Contrato, prazo para
corrigi-la;

e 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 ap6s a emissdo da nota fiscal,

e reter 2% (dois por cento) sobre o valor total do servigo discriminado na nota
fiscal, nota fiscal/fatura ou recibo conforme determina a Lei Complementar n°
001/2002 — Cédigo Tributério Municipal.

I. A CONTRATADA obriga-se a:

e assumir inteira responsabilidade administrativa, penal, civil pelos danos
causados ao MUNICIPIO ou a terceiros, decorrentes da prestagdo de servicos;

e cumprir os prazos previstos no Contrato;

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

e manter em seus registros documentagdo que comprove a formacgéo técnica de
todos os profissionais envolvidos;

e respeitar o sigilo absoluto em todos os casos;

e NA&o poderd 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 servigos prestados exclusivamente os valores
previstos na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses
e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”. Apenas
para apoio Diagnéstico em Otorrino/Fono “Testes para avaliar a fungdo do
sistema vestibular” — havera o incremento na tabela SUS de 9.6 sobre o valor
estipulado na mesma), e para os outros procedimentos seguira o valor da
tabela SUS sem incrementos. Eventual cobranca de qualquer valor excedente
dos pacientes ou seus responsaveis acarretard na imediata rescisdo do
contrato e sujeicdo a declaracao de inidoneidade e responsabilizacédo civel e
criminal;

e Os prestadores deverdo manter-se, durante a execugcdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacbes anteriores e com as condicbes de
habilitac&do exigidas neste instrumento;
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¢ 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, o exame devera ser refeito sem nova cobran¢a 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 descricdo na “Tabela de Procedimentosl Medicamentos,
Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude -
SUS”;

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

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

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

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

e As despesas com materiais de consumo necessarios a execugao dos servigos
sera de responsabilidade do prestador contratado;

e Os equipamentos, que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho
dos servicos, deverdo ser disponibilizados pelo prestador contratado, sem énus
para a CONTRATANTE;

e Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pelo prestador contratado,
conforme critérios

e para composicdo de quadro minimo de profissionais necessarios para
prestagdo dos servi¢os contratados.

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

e A execucdo dos exames deverd 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 emisséo dos laudos dos exames realizados;
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e comunicar ao MUNICIPIO imediatamente qualquer ocorréncia ou anormalidade
que venha interferir na execucéo dos servi¢os;

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

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

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

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

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

e 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 o0s precos unitarios constantes da proposta da CONTRATADA,
conforme anexo unico.

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

lll. O pagamento sera efetuado pela Secretaria Municipal de Fazenda do MUNICIPIO
em até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo da nota fiscal pela CONTRATADA.

IV. A nota fiscal ser4 emitida pela CONTRATADA em inteira conformidade com as
exigéncias legais e contratuais, especialmente as de natureza fiscal, com destaque,
guando exigiveis, das reten¢des tributarias e/ou previdenciarias.

V. O MUNICIPIO, identificando qualquer divergéncia na nota fiscal, devera devolvé-la a
CONTRATADA para que sejam feitas as corre¢cdes necessarias, sendo que 0 prazo
estipulado para tanto sera contado somente a partir da reapresentacédo do documento,
desde que devidamente sanado o vicio.

VI. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto estiver pendente de liquidagédo
gualquer obrigacdo por parte da CONTRATADA, seja relativa a execucdo do objeto,
seja quanto a documentacao exigida, sem que isto gere direito a alteracdo de precos,
corregd0 monetaria, compensacdo financeira ou interrupcdo na prestacdo dos
Servigos.

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

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

CLAUSULA SETIMA- Da Dotagdo Orcamentaria
A despesa decorrente deste contrato correrd por conta da dotacdo
orcamentaria n° 3.3.90.39.00.00, e por rubrica equivalente ao exercicio ulterior.

CLAUSULA OITAVA - Da Retencéo

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 — Cddigo Tributario 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 DECIMA - Da Alteragdo do Contrato

Este Contrato podera ser alterado nos casos previstos no artigo 65 da Lei
n° 8.666/93, desde que haja interesse do MUNICIPIO, com a apresentacdo das
devidas e adequadas justificativas.

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

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

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

[ll. Na forma, pelos motivos e em observancia as demais previsbes contidas nos
artigos 77 a 80 da Lei n°® 8.666/93.

81° - Os casos de rescisao contratual deverdo ser formalmente motivados, assegurada
a observancia dos principios do contraditério e da ampla defesa.

§2° - Ocorrendo a rescisdo deste Contrato e ndo sendo devida nenhuma indenizacao,
reparac&o ou restituicdo por parte da CONTRATADA, o MUNICIPIO respondera pelo
preco dos servicos devido em face dos trabalhos efetivamente executados pela
CONTRATADA, ou dos produtos entregues, até

a data da resciséao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das San¢des Administrativas

Pela inexecucdo total ou parcial das condigbes contratuais, a
CONTRATADA ficara sujeita as penalidades de adverténcia, multa, suspensédo
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
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responsabilidades civil e penal cabiveis, garantindo-se a observancia dos principios do
contraditério e da ampla defesa.

81° - Ficam estabelecidos 0s 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 obrigacdo 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 execuc¢do do objeto ou no cumprimento de obrigacdo contratual ou
legal, com a possivel rescisao contratual.

c) 20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato, na hipétese da 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 motivacao da autoridade superior, podera reduzir
o percentual da multa a ser aplicada.

82° - O valor das multas aplicadas, apés regular processo administrativo, sera
descontado da garantia prestada ou do pagamento devido pelo MUNICIPIO. Se o
valor ndo for suficiente, a diferenca devera ser recolhida pela CONTRATADA no prazo
méaximo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da aplicacao da sancao.

83° - As sancgdes previstas, em face da gravidade da infragdo, poderdo ser aplicadas
cumulativamente, apds regular processo administrativo em que se garantird a
observancia dos principios do contraditério e da ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - 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 execucao judicial, nos termos do
art. 783 do Cddigo de Processo Civil. Reveste-se das mesmas caracteristicas
gualguer obrigacdo definida neste Contrato como de responsabilidade da
CONTRATADA e que, por eventual determinagéo 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

créditos de sua titularidade, bem como executar a garantia prestada ou interpor
medida judicial cabivel.

82° - As multas e penalidades previstas neste Contrato ndo tém carater
compensatério, sendo que o seu pagamento nao exime a CONTRATADA da
responsabilidade pela reparacdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos causados
ao MUNICIPIO por atos comissivos ou omissivos de sua responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da Vinculagdo Contratual

Este Contrato estd vinculado de forma total e plena ao procedimento
licitatorio que Ihe deu causa, exigindo-se para sua execugao rigorosa obediéncia ao
instrumento convocatorio, seus anexos e a proposta apresentada pela CONTRATADA.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - Do Recebimento dos Servicos

Concluidos os servicos objeto do contrato, ou rescindido este, sera
efetuado pela fiscalizagcdo da contratante o recebimento provisorio, apds inspecao e se
reconhecido o integral cumprimento das obrigagdes contratuais.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da Publicac&o
O extrato deste Contrato sera publicado no “Minas Gerais”, Diario Oficial
do Estado de Minas Gerais.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - 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 renuncia 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.

Sabara, de de
Administracao: Wander José Goddard Borges
Prefeito Municipal
Fazenda:
Saude: CONTRATADA
Nome do Representante Legal
Fiscal: Cargo ou Funcéo
Controladoria:
Testemunha 1 Testemunha 2
ASS.: AsSS.:
Nome: Nome:
Cl: Cl:
CPF: CPF:
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