PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA
SECRETARIA DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2021

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA REALIZACAO DE SESSOES DE
HEMODIALISE CONVENCIONAL SEM ACOMPANHAMENTO MEDICO PARA ATENDIMENTO DE
PACIENTES DA UPA DE SABARA DE ACORDO COM O CODIGO DA TABELA SIGTAP (TABELA

SUS) 03.05.01.013-1 COM INCREMENTO FINANCEIRO DE 2.83.

1. DO PREAMBULO

1.1. A Prefeitura Municipal de Sabara, Estado de Minas Gerais, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude, torna publico para conhecimento dos prestadores interessados que recebera a
partir de 24/05/2021 até o dia 18/06/2021, no horéario de 08:00 as 17:00 horas, a Secretaria
Municipal de Saude, localizado a Av. Albert Scharlé n° 212 — Paciéncia — Sabara -MG, propostas de
credenciamento de empresa para realizacdo de SessGes de Hemodidlise convencional sem
acompanhamento médico para atendimento de pacientes da UPA SABARA de acordo com o Cédigo
da Tabela SIGTAP (TABELA SUS) 03.05.01.013-1 com incremento financeiro de 2.83, conforme

especificacéo técnica contida no Termo de Referéncia — Anexo |.

1.2. O credenciamento sera analisado e julgado pela Comissdo de Avaliagdo, composta por
servidores designados pelo Exmo. Senhor Prefeito Municipal, por meio da Portaria n°® 056/2021. A
Comissédo de Avaliagdo tera assessoria da Comissédo de Licitagdo e da Procuradoria Juridica da

Prefeitura Municipal de Sabara.
2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. Art. 199, 81° da Constituicdo Federal prevé a complementaridade na contratagdo de instituicdes

privadas para a prestacéo de servicos de salde.

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

para garantir a cobertura assistencial necessaria;
2.3. Artigo 16, inciso 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 legislacéo

complementar aplicavel;

2.5. Portarias Ministeriais n° 3390/2013, 3410/2013 e 142/2014;
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2.6. Manual de Orientacdes para Contratacdo de Servicos no Sistema Unico de Satde do Ministério
da Saude;

2.7. Lei Complementar n° 141/2012 que regulamenta o 83° 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 servicos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos
de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com
salide nas 3 (irés) 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 de empresa para realizagdo de Sess6es de
Hemodialise convencional sem acompanhamento médico para atendimento de pacientes da UPA
SABARA de acordo com o cédigo da Tabela SIGTAP (TABELA SUS) 03.05.01.013-1 com incremento

financeiro de 2.83, conforme especifica¢éo técnica contida no Termo de referéncia — Anexo |.

4. DAS CONDICOES DE CREDENCIAMENTO

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

4.2. Todos os credenciados até o dia 18/06/2021 serdo contratados. Porém, a imposi¢do de data dar-
se a somente para a primeira rodada de contratacdo; caso haja a necessidade de novos
credenciamentos, a entrega da documentacdo podera ser realizada a qualquer tempo. 4.2.1. Para
que ndo haja descontinuidade da prestacdo de servicos de saude a populacdo, todos os
credenciados no periodo de 24/05/2021 a 18/06/2021 serdo contratados, tendo em vista que a
gestao dos servicos, objetos do presente edital sera transferida para a Secretaria Municipal de Saude

de Sabaréa.

4.3. 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 60 (sessenta) km do

centro de Sabara.
4.4. Atender os servigos previstos no Termo de Referéncia — Anexo | — do Edital.

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

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

1° - Especialidade do credenciado em consonancia com o servico demandado;
2° - Disponibilidade de agendamento;

3°- Rotatividade igualitaria da demanda entre todos Contratados;
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5. DOS PRAZOS

5.1. O requerimento de credenciamento devera ser dirigido a Secretaria Municipal de Saulde,
acompanhado de toda documentagéo exigida neste edital, devendo ser entregue a Av. Albert Scharlé,
n° 212 - Paciéncia — Sabara-MG, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, 08h00min as 12h00min e
de 13h00min as 17h00min, do dia 24/05/2021 a 18/06/2021.

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

finalidade lucrativa, especializadas na prestacéo de servicos objeto deste edital.

6. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O CREDENCIAMENTO
6.1. Solicitacdo de Credenciamento, datada, assinada pelo representante legal da empresa,
devidamente preenchida, ou digitada e impressa em papel timbrado da empresa, ou que a identifique,

sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades;

6.2. Nome e nimero do Banco, nimero 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 a¢bes, 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 empresaria, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

6.5.Decreto de autorizacéo, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autoriza¢édo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a

atividade assim o exigir.

6.6. Alvara Sanitario emitido pelo Orgéio da Vigilancia Sanitaria Municipal de acordo com o municipio
onde empresa encontra-se instalada, reconhecendo aptiddo para os servicos objeto do

credenciamento pleiteado.
6.7. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

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

Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o);
6.9. Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS);

6.10. 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.
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6.11. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VIl — A da consolidacao das leis do trabalho,
aprovada pelo decreto- Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943 — CNDT;

6.12. Prova de regularidade em relacdo as contribuicdes previdenciarias e a terceiro emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil.

6.13. Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperacao judicial e/ou extrajudicial expedida pelo
cartorio distribuidor da comarca da sede da pessoa juridica a, no maximo, 90 (noventa) dias da data

prevista para entrega dos envelopes, de acordo com o inciso Il do artigo 31 da lei Federal 8.666/93;

6.14. Declaracdo do prestador que n&o viola as situa¢gBes dispostas no artigo 9° da Lei Federal n°
8.666/93 e/ou 0 § 4° do artigo 26 da Lei Federal 8.080/1990.

6.15. Registros do Estabelecimento no Conselho de Classe competente.

6.16. Declaracéo formal de disponibilidade do pessoal adequado para a realizacdo do objeto deste

credenciamento, devidamente assinada pelo responséavel técnico.

6.17. Declaracdo impressa em papel timbrado da Empresa que a Proponente ndo possui em seu
quadro pessoal empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e
menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz a partir de 14

(quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art.7° da Constituicdo Federal de 1988.

6.18. Declaracéo de Idoneidade e de inexisténcia de fato impeditivo da habitacdo, ficando o prestador

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

6.19. Os documentos exigidos poderdo ser apresentados em coépia autenticada por cartério
competente ou por servidor lotado na Secretaria de Administracdo do Municipio/Comisséo

Permanente de licitacao.

6.20. Os documentos obtidos por meio eletrdnico ficam dispensados da apresentacdo do original ou
da autenticacdo por cartorio competente, e s6 terdo validade depois de conferida sua autenticidade

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

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

apresentacdo dos mesmos.

6.22. As certiddes ou documentos exigidos neste Edital, que ndo apresentem expressamente o prazo
de validade, deverao ter sido expedidos até 90 (noventa) dias anteriores a data da apresentagdo dos

mesmos, exceto onde existia previséo legal ao contrario.
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7. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

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

conter, além da identificacdo da Empresa e seu endereco completo, os dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA
CHAMAMENTO PUBLICO: N° 008/2021
“DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO” EMPRESA:
ENDERECO:

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

Servigo.
7.3. Os documentos serdo apresentados em uma Unica via;

7.4. No envelope podera constar uma folha indice dos documentos.

8. DO PRECO
8.1. O preco, que servira como contraprestacdo pecunidria pela realizagédo dos servicos, sera no valor
constante na Tabela do SUS — SIGTAP, com incremento financeiro de 2.83, por cada sesséo

realizada.

9. DA FONTE DO RECURSO
Para atender as despesas decorrentes do credenciamento, as despesas correrdo a conta de
dotagBes orcamentarias proprias do Municipio consignadas no or¢amento da Secretaria Municipal de

Saude.

10. DAS CONDIGCOES GERAIS DE CONTRATAGAO
10.1. Homologado o procedimento, o representante legal da empresa credenciada sera convocado

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

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

reclamacao contra a CONTRATADA, hipétese em que ficara retida até a solucéo final.

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

contado a partir da convocacao.
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10.4. A contratada devera indicar, no ato da assinatura do contrato e sempre que ocorrer alteracao,
01 (um) preposto qualificado para representa-la perante o Municipio e para acompanhar e fiscalizar a

execucao dos servicos, devendo este Preposto responder por todos 0s assuntos relativos ao contrato.

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

relacionado com os servicos contratados.

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

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

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

conforme condic¢des previstas neste Edital e seus Anexos.

10.8. O Municipio reserva para si o direito de alterar quantitativos, sem que isto implique alteracéo

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

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

inclusive rescisao contratual.

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

administrativos, ensejara a rescisédo do contrato.

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

realizados pela Secretaria Municipal de Saude.

10.12. Os valores dos servicos serdo atualizados de acordo com a Tabela de Procedimentos do SUS.

11. DAS SANCOES

11.1. A contratada ficara sujeita pela inexecugéo das condi¢Bes estipuladas neste Edital, bem como
nas Leis n° 8.666/93 e n° 8.080/90 e outras legislagbes correlatas, as penalidades de adverténcia,
multa, suspensdo temporaria do direito de licitar e contratar com o Municipio, e/ou declaragcdo de

inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, de acordo com os artigos 86 a 88
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da Lei Federal n® 8.666/93, sem prejuizo das responsabilidades civil e penal cabiveis, garantido o
contraditorio e a ampla defesa.

11.2. Ficam estabelecidos o0s seguintes percentuais para as multas aplicaveis:

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

contrato, por ocorréncia;

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

contratual;

c) 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, na hipotese de a contratada, injustificadamente,
desistir do contrato ou der causa a sua rescisdo, bem como nos demais casos de descumprimento 7
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.

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

sancao.

e) As sancles previstas, em face da gravidade da infracdo, poderéo ser aplicadas cumulativamente,
apos 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 servicos propostos serdo sempre executados mediante solicitagdo expressa dos Orgaos
competentes da Secretaria Municipal de Salde de Sabara, sempre sobre a supervisdo da Secretaria

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 informagdes referentes a esta licitagdo no site www.sabara.mg.gov.br, bem como as
eventuais publicagBes no Diario Oficial do Estado de Minas Gerais e Diério Oficial da Uniéo, 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

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

o prazo final do credenciamento.
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13.2.1. As respostas d a Comissdo de Avaliacdo as solicitacbes de esclarecimentos seréo

encaminhadas por e-mail ou disponibilizadas no site http://www.sabara.mg.gov.br, ficando acessiveis

a todos os interessados.

13.3. As Impugnacfes aos termos deste Edital poderdo ser promovidas por qualquer pessoa,
protocolizadas na Secretaria Municipal de Saude, localizado a Av. Albert Scharlé n° 212 — Paciéncia —
Sabara- MG, até 02 (dois) Uteis antes da data final para o Credenciamento, dirigida ao Presidente da

Comisséo de Avaliacao.

13.3.1. O Municipio ndo se responsabilizard por impugnac6es 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.

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

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

13.4. A Secretaria Municipal de Saude podera revogar o credenciamento quando assim exigir o
interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacdo 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 revogacéo.

13.5. O interessado no credenciamento é responséavel pela fidelidade e legitimidade das informagfes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do credenciamento e da execuc¢éo do

contrato.

13.6. Sem prejuizo da aplicagdo de outras penalidades, o credenciado poderd ser excluido do

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

13.9. Na aplicacdo das penalidades previstas neste edital, ser4 assegurada a defesa prévia do
credenciado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da sua

notificacéo.

13.10. O presente Edital poderéa ser adquirido pelas interessadas, no site www.sabara.mg.gov.br

13.11. O interessado no credenciamento intimado para prestar qualquer esclarecimento adicional

devera fazé-lo no prazo determinado pela Comisséo de Avaliagcao, sob pena de descredenciamento.
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13.12. As decisbes referentes a este processo serdo comunicadas aos interessados no
credenciamento por qualquer meio de comunicacdo que comprove o recebimento e mediante

publicagdo no Diario Oficial de Minas Gerais (DOE).

13.13. Os casos ndo previstos neste edital serdo decididos pela Secretaria Municipal de Saude ou

pela autoridade a ela superior.

13.14. A participacéo do interessado neste credenciamento implica em aceitacédo de todos os termos

deste edital.

13.15. A homologacdo do resultado deste procedimento de selecdo ndo implicara em direito a

contratacao.

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

o da Comarca de Sabara.

13.17. Integram este Credenciamento, dele fazendo parte como se transcritos em seu corpo, 0s
seguintes anexos:
Anexo | - TERMO DE REFERENCIA
Anexo Il - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
Anexo Il - MODELO DE DECLARA(;AO DE REGULARIDADE JUNTO AO MTE
Anexo IV - MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL
Anexo V - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Sabaré, 24 de maio de 2021.

Mariana da Conceicdo Nunes

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2021
TERMO DE REFERENCIA

Superintendente de Regulacdo em Salde da

SOLICITANTE: SEMUSA

DATA: 24/05/2021

1. OBJETO

Chamamento Puablico para contratacdo de empresa publica ou privada para realizacdes, de sessfes de
HEMODIALISE CONVENCIONAL SEM ACOMPANHAMENTO MEDICO, quando houver prescricdo médica,
para atendimento de casos que necessitarem dessa assisténcia dentro da UPA SABARA, mediante
solicitacdo e exclusivo critério desta (“Servigos”) podendo ser para os casos de COVID-19 ou outros
pacientes da clinica médica. Sera aplicado o Cdadigo da tabela SIGTAP (tabela do SUS) 03.05.01.013-1 -
HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS AGUDOS / CRONICOS AGUDIZADOS S/ TRATATAMENTO

DIALITICO INICIADO c/ incremento financeiro de 2.83 em cada sessao.

ITEM DESCRICAO U.N. | Quant. de sessdes
que podera ser
realizadas més

HEMODIALISE CONVENCIONAL SEM ACOMPANHAMENTO
MEDICO, quando houver prescricdo médica, para atendimento
de casos que necessitarem dessa assisténcia dentro da UPA
SABARA. Seréa aplicado o Codigo da tabela SIGTAP (tabela do

Até 88 sessdes no
més.
(Mémoria célculo:

01 SUS) 03.05.01.013-1 - HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS SV. R$265’g; )_< 2.83X
AGUDOS / CRONICOS AGUDIZADOS S/ TRATATAMENTO -
DIALITICO INICIADO c/ incremento financeiro de 2.83 em R$ 66.097.70

sessoes.

A CONTRATADA recebera solicitagdo formal da UPA SABARA, por meio de contato telefonico através dos
telefones de contato e via e-mail, para realizar as sess6es de hemodiélise. O primeiro contato devera ser
obrigatoriamente telefénico mediante real demanda, com posterior envio da prescricdo médica por e-mail.
Portanto as prescricdes médicas deverdo ser encaminhadas para o e-mail mediante a prévia comunicagao
por telefone, o que nado isenta a necessidade da solicitacdo de dialise ser via contato telefénico. Para
realizacéo dos Servigos, a CONTRATADA devera fornecer, por sua conta e risco, todo material necessario a
realizacdo da sessdo de hemodidlise, em especial, mas sem se limitar: a) Maquina de hemodidlise; b)
Méaquina de osmose reversa portatil; c) Capilares hemodializadores, heparina, linhas venosas e arteriais para
a montagem dos equipamentos, SF0,9%, produtos para desinfeccdo (&cido peracéticoou outro aprovado
pela ANVISA) entre outros; d) Cateter de duplo lumen (linha venosa e arterial) para pungdo do acesso
vascular central para realizacédo da sessdo com as seguintes especificacdes:01 cateter de poliuretano duplo
[imen de tamanhos, no minimo, 15cm, 20cm ou 30cm de acordo com a necessidade do paciente. 01 fio guia
0,035" x70 cm com avancadorOneStepAdvancer; 01 agulha 18Ga x 7 cm para introducéo; 01 dilatador; 02
tampas para injecdo com rosca para conector luer; 01 seringa de 5cc; 01 agulha de 25x7; 01 bisturi com
lamina descartavel. As sessdes de hemodialise deverdo ser executadas por técnico de enfermagem
designado pela CONTRATADA, conforme clausula primeira, devidamente habilitada, que devera permanecer
na UPA SABARA durante o tempo necessario a realizacdo dos Servicos. O técnico de enfermagem

designado pela CONTRATADA para realizar os servigos, devera ser devidamente treinado e preparado, e
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observar e cumprir os protocolos assistenciais, as linhas de cuidado padronizadas, os fluxos e os
procedimentos administrativos da UPA SABARA. A duragéo das sessdes de hemodidlise devera ser de até
serd de seis (06) seis horas, conforme prescricdo médica, mas podera sofrer alteragbes deste tempo
dependendo da indicacdo médica, mediante pagamento das horas excedentes. Sendo necessaria emissao
de uma segunda prescricdo médica, conforme indicado na clausula terceira. O transporte dos equipamentos,
materiais e o deslocamento do profissional técnico em enfermagem a UPA SABARA para a prestacdo dos
Servicos sera de responsabilidade da CONTRATADA. Em nenhuma hipotese sera admitidas a prestacdo

dos Servicos de forma adversa ao Contrato e/ou da prescricao médica.

2. JUSTIFICATIVA

A assisténcia a salde é garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e para isto toda a linha de
cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde a atengéo basica até os procedimentos de alta complexidade, de
forma organizada e hierarquizada, com foco na qualidade dos servicos prestados, segundo o grau de
complexidade de assisténcia requerida.

A atencao a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usuérios, com
atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos e oferecendo,
segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade operacional, os servigos de
saude adequados.

A execucdo destes servicos deve ser freqlentemente avaliada para melhor atendimento aos
pacientes, bem como a otimizacdo dos recursos empregados neste tipo de assisténcia. Muitas vezes faz-se
necessaria a readequacao dos objetivos iniciais em face da realidade e necessidades encontradas.

Portanto se faz necessario, Instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos, prestadoras de servigos
de atencdo a salde para realizacdo de procedimentos HEMODIALISE CONVENCIONAL SEM
ACOMPANHAMENTO MEDICO, sendo quando houver prescricio médica, para atendimento de casos que
necessitarem dessa assisténcia dentro da UPA SABARA. O cédigo aplicado sera da tabela SIGTAP (tabela
do SUS) constantes do Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP, na
modalidade LINHA DE CUIDADOS DO RENAL, c/ incremento financeiro de 2.83 por sessdo, nho
procedimento n°® 03.05.01.013-1 — HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS AGUDOS/CRONICOS
AGUDIZADOS S/ TRATATAMENTO DIALITICO INICIADO.

3. OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. O MUNICIPIO obriga-se a:

a) Fiscalizar a execucdo do objeto, 0 que néo fara cessar ou diminuir a responsabilidade da CONTRATADA
pelo perfeito cumprimento das obrigaces estipuladas, nem por quaisquer danos inclusive quanto a terceiros,
ou irregularidades constatadas;

b) Comunicar a CONTRATADA qualquer irregularidade apresentada no objeto, bem como na entrega e
montagem dos mesmos fixando prazo para correcoes;

¢) Assegurar, respeitadas suas normas internas, o acesso do pessoal da empresa CONTRATADA aos locais

de trabalho, desde que devidamente identificados;
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d) Disponibilizar informagfes e dados necessarios, referentes a execugéo do objeto;

e) Decidir acerca das questdes que apresentarem durante a realizacdo do objeto;

f) Arcar com as despesas de publicacéo;

g) Informar a CONTRATADA sobre o local e horario a ser prestado o servico licitado, de acordo com a
programacédo e do Municipio;

h) Efetuar o pagamento pelo servico prestado;

3.2. O CONTRATADA obriga-se a:
a) Os profissionais disponibilizados pela CONTRATADA deverdo seguir os protocolos assistenciais e linhas

de cuidado padronizadas pela UPA SABARA, assim como os fluxos e procedimentos administrativos da UPA
SABARA.

b) A CONTRATADA devera fornecer todo o material e equipamentos para a realizacdo das sessdes de
hemodiélise, seguindo as normas de biosseguranca e outras definidas pela Vigilancia Sanitéria.

c) A CONTRATADA respondera pela qualidade e adequacgédo de todos os insumos e materiais que venha a
utilizar na execucao dos servigos.

d) A CONTRATADA devera transportar por sua conta e risco o0 material e os equipamentos até o local onde
serdo realizados os servicos nas dependéncias da UPA SABARA, zelando pela perfeita conservacdo do
mesmo, seguindo as normas de biosseguranca e outras definidas pela Vigilancia Sanitaria.

e) A Contratada devera comunicar imediatamente a pessoa responsavel e designada pelo setor competente
da UPA SABARA, os resultados qualitativos e/ou quantitativos, em situacdes que exijam urgéncia do ponto
de vista clinico e epidemiolégico, definidos pela UPA SABARA.

f) Todo material de consumo, mdo de obra, equipamentos necessarios a realizagdo dos procedimentos,
inclusive coleta serdo de responsabilidade da CONTRATADA, exceto o descarte de residuos, inclusive
material bioldgico que deveré seguir o PGRSS da UPA SABARA.

g) A Contratada deverd utilizar na execucdo dos servicos, empregados contratados de acordo com a
legislagé@o vigente, de idoneidade moral e profissional, e devidamente habilitado para os exercicios das
funcbes.

h) Os funcionarios da CONTRATADA adentrardo nas dependéncias da UPA SABARA devidamente
uniformizados, portando, obrigatoriamente, crachd da empresa com a devida identificagdo do empregado.

i) A CONTRATADA devera respeitar as normas e os procedimentos da UPA SABARA quanto a seguranca
interna (entrada e saida de pessoal), material, acesso as diversas areas, além da legislacdo aplicavel aos
servicos, sobretudo aquelas relacionadas a Seguranca do Trabalho.

i) A CONTRATADA devera observar todas as regras que dizem respeito ao vinculo trabalhista, seguranca do
trabalho, vigilancia sanitaria e obrigac8es junto aos conselhos profissionais.

k) A CONTRATADA devera disponibilizar quando solicitado, relatérios gerenciais e estatisticos, contendo os
dados previamente demandado pela UPA SABARA.

) A CONTRATADA sera responsavel pela manutencdo preventiva, corretiva e calibracdo de todos os
equipamentos conforme padronizagdo do fabricante. A documentacdo referente as manutengbes e
calibracdes devera ser disponibilizada via endereco de e-mail upa@sabara.mg.gov.br mensalmente a
CONTRATANTE.
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m) A CONTRATADA devera apresentar POPs de todos os procedimentos realizados pela equipe prépria de
enfermagem para que sejam avaliados e validados pela CONTRATANTE. Dentre eles: desinfeccdo das
maquinas e componentes; preparo para ligar maquina e iniciar procedimento; acompanhamento durante
procedimento etc, o que em nada reduz ou modifica a responsabilidade integral e exclusiva da
CONTRATADA pelo resultado dos servigos.

n) A CONTRATADA devera atender as solicitacdes de apresentacdo de documentagdo relacionada a
prestacao dos servicos, tais como: comprovacao de manutencdo preventiva das maquinas, comprovacao
das desinfec¢bes, comprovacao de habilitacdo da equipe dentre outras necessarias a CONTRATANTE,
inclusive para auditorias e procedimentos de fiscalizacéo.

0) Os técnicos de enfermagem da CONTRATADA deveréo registrar o procedimento em formulario
especifico: Controle de Hemodialise Externa, que sera disponibilizado a CONTRATANTE ao
término do procedimento. O controle devera ser encaminhado digitalizado para a CONTRATANTE

no e-mail upa@sabara.mg.gov.br diariamente.

p) A CONTRATADA deverd manter, durante toda a vigéncia deste Contrato, as mesmas condi¢gbes de
habilitacdo, especialmente as de regularidade fiscal e de qualificagdo exigida, inclusive as relativas ao INSS
e ao FGTS, renovando as certiddes sempre que vencidas e apresentando-as ao setor competente, quando
solicitadas.

q) A CONTRATADA sera responsavel pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios,
tributarios e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execucao dos
Servigos.

r) A CONTRATADA devera responder, integralmente, pelos danos causados a UPA SABARA ou a terceiros,
por sua culpa ou dolo, decorrentes da execucdo deste Contrato, ndo reduzindo ou excluindo a
responsabilidade o mero fato da execucéo ser fiscalizada ou acompanhada por parte da UPA SABARA e
participantes.

s) A CONTRATADA nao podera utilizar em seu quadro de funcionarios menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo
na condic&o de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do art. 7°, 8.20, da Constituicdo Federal.
t) A CONTRATADA devera manter atualizados todos os registros, inscri¢cBes, licengas, autorizagdes,
permissdes e congéneres exigidas pela legislacdo e regulamentacado para a prestacao dos servicos.

u) Caberd exclusivamente & CONTRATADA a realizacdo mensal de anélise microbiolégica da solucdo de
didlise (dialisato) colhida da maquina de dialise de forma a atender as exigéncias da ANVISA e demais
exigéncias legais e regulamentares, apresentando & UPA SABARA os respectivos resultados mensalmente.
v) A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE através do seguinte endereco de e-mail:

upa@sabara.mg.gov.br, a escala dos respectivos colaboradores que prestardo servicos na unidade, para

facil acesso nas dependéncias, mediante assinatura deste contrato.
w) O profissionais encaminhados pela CONTRATADA deverdo receber treinamento sobre as normas
internas e Biosseguranca. A CONTRATANTE devera agendar com o setor Seguranca do Trabalho e

comunicar a CONTRATADA a data do treinamento a ser aplicado, mediante assinatura deste contrato.

LOCAL E PRAZO DA PRESTACAO DOS SERVICOS:
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a) As sessdes de hemodidlise serdo realizadas nas dependéncias da USA SABARA, estabelecido na
RODOVIA MGT 262 KM 07, 7000 - Nag¢des Unidas, Sabara - MG, 34590-390.

b) Apds prescrita a sessdo de hemodialise ao paciente, o profissional responsavel da UPA SABARA b)
entrard em contato com a CONTRATADA, via telefone obrigatoriamente e, posteriormente formalizara o
contato através do e-mail fornecido pela CONTRATADA, inclusive com envio da prescricdo médica.

c) A CONTRATADA tera prazo maximo de até 04 (quatro) horas durante periodo diurno, a partir da
solicitagdo da UPA SABARA por telefone e posteriormente registrado por e-mail, para iniciar o atendimento
ao paciente. O prazo para atendimento sera validado a partir do horario de recebimento da prescrigcao
médica por e-mail. As sessdes de hemodidlise deverao ser realizadas preferencialmente no periodo diurno, e
no mesmo dia da solicitacdo da UPA SABARA.

4. CONTRATO

O servico ir4 gerar contrato?
( X) Sim
() Néo

4.1. Vigéncia do Contrato:

A vigéncia do contrato serd de 12 meses podendo ser prorrogado conforme as leis vigentes.

HABILITACAO TECNICA

a) Comprovacdo de aptiddo para a prestacdo dos servicos em caracteristicas, quantidades e prazos
compativeis com o objeto deste Chamamento Publico, ou com o item pertinente, por meio da apresentacao
de atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado;

b) Os atestados referir-se-do a contratos ja concluidos ou ja decorrido no minimo um ano do inicio de sua
execucao, exceto se houver sido firmado para ser executado em prazo inferior, apenas aceito mediante a
apresentacéo do contrato.

¢) O licitante disponibilizara todas as informagfes necessérias a comprovacao da legitimidade dos atestados
apresentados;

d) Registro da empresa contratada na ANVISA com Autorizacdo de Funcionamento da Empresa - AFE e

Licenca/Alvara Sanitério local.

DO FORNECIMENTO DE ESCLARECIMENTOS

Eventuais esclarecimentos acerca da interpretacdo dos termos do edital de chamamento publico serdo
obtidos, através de pedido formalizado e dirigido a Secretaria Municipal de Saude de Sabara, por meio do e-

mail: regulacaosaude@sabara.mg.gov.br, os quais serdo respondidos e juntados ao processo de habilitacdo.
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DIVULGAGAO DO RESULTADO

A Secretaria Municipal de Saude de Sabard, através de comissao propria, julgard e avaliara as propostas
apresentadas. Cabera recurso da decisdo no prazo de 03 (trés) dias Uteis, cabendo ao 6rgéo julgador
deliberar no prazo de 03(trés) dias Uteis e submeter sua decisdo, seja de provimento ou desprovimento, a
deciséo final de mérito ao Chefe do Poder Executivo.

CREDENCIAMENTO DO CHAMAMENTO

O credenciamento ficara aberto para entrega dos documentos no periodo 24/05/2021 a 18/06/2021, e os
valores previstos nestes contratos poderdo ser revistos apds o encerramento das inscricbes. Porém, a
imposicao de data dar-se-4& somente para a primeira rodada de contratacdo; caso haja a necessidade de
novos credenciamentos, a entrega da documentagdo podera ser realizada a qualquer tempo. Para que nao
haja descontinuidade da prestacao de servigos de saude a populagao, todos os credenciados até 18/06/2021
serdo contratados, tendo em vista que a partir dessa data a gestao dos servicos, objetos do presente edital
serd transferida para a Secretaria Municipal de Salde de Sabard. O credenciamento sera analisado e
julgado pela comissdo designada pelo Prefeito Municipal, Exmo. Wander José Goddard Borges, uma
Comissdo de Credenciamento através portaria 056/2021 e terd assessoria da Procuradoria Geral do
Municipio. Fara parte desta comissdo: 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.

6. FISCAL

Rosangela Pedroso de Souza Reis, Matricula: 24585, cargo: Enfermeira.
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ANEXO Il

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2021
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

[nome da instituicdo], CNPJ n°

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

Estabelecimento de Saude, sob n. [n°® do CNES da instituicdo], com sede na [endereco], por
seu representante legal ao final subscrito, solicita neste ato o Credenciamento perante o0 MUNICIPIO
DE SABARA para contratar servicos prestados por pessoas juridicas, com ou sem fins lucrativos, na

area da saude para cobertura na prestacdo de servicos de em atendimento as

necessidades dos usuarios do SUS/Sabard, conforme termo de referéncia. DECLARA, ainda, que
concorda com os termos do Edital do Chamamento Publico 008/2021 e do Contrato de Prestacdes de

Servigos, comprometendo-se a prestar seus servigcos para os quais foi contratada.

, de de 2021.

(representante legal identificado)
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ANEXO 1l

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2021
MODELO DE DECLARAGCAO DE REGULARIDADE JUNTO AO MTE

Prezados Senhores:

Eu, , representante legal da credenciada abaixo qualificada,

interessada em participar do Credenciamento em epigrafe, do Municipio de Sabard, declara, sob as
penas da lei, que, nos termos da Lei Federal n°® 9.854 de 27 de outubro de 1999, a

encontra-se em situacdo regular perante o Ministério do

Trabalho e Emprego, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIIlI do artigo 7° da

Constituicdo Federal.

, de de 2021.

Representante legal
(assinatura, nome e cargo)
EMPRESA
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ANEXO IV

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2021
MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL

[nome da instituicdo], CNPJ n°

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

Estabelecimento de Salde, 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

mes.

, de de 2021.

(representante legal identificado)
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ANEXO V

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2021
MINUTA DE CONTRATO

O MUNICIPIO DE SABARA, com sede na Rua D. Pedro Il, n.° 200, Centro, em Sabara, 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 , ne
Bairro cidade , UF CEP inscrita no CNPJ
sob o] n.c , neste ato representado pelo(a)
Sr.(a) , inscrito(a) 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.° 008/2021, Processo Interno n°
700/2021, Lei Complementar Federal n° 123, de 14 de dezembro de 2006, aplicando-se,
subsidiariamente, a Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993, com suas alteracfes posteriores e

demais normas pertinentes, mediante as clausulas e condi¢des a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto:

Contratacdo de empresa para realizagdo de sessdes de hemodidlise convencional sem
acompanhamento médico para atendimento de pacientes da UPA de Sabara de acordo com o Cédigo
da Tabela SIGTAP (TABELA SUS) 03.05.01.013-1 com Incremento financeiro de 2.83, por cada

sesséo.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Acompanhamento e da Fiscaliza¢&o

O acompanhamento e a fiscalizacdo deste contrato, assim como o recebimento e a conferéncia dos
servicos prestados, serdo realizados pelo 6rgdo do MUNICIPIO que demandou a realizacdo da
contratacdo, a saber, Secretaria Municipal de Saude, sob a responsabilidade do servidora Roséangela
Pedroso de Souza Reis — Matricula 24.585.

Paragrafo Primeiro - A fiscalizacdo do MUNICIPIO podera determinar 8 CONTRATADA o reforgo ou
substituicdo de elementos, caso venha a constatar que estes estdo sendo insuficientes ou impréprios
para dar andamento aos servigos.

Paragrafo Segundo - A fiscalizag&o ou supervisdo do MUNICIPIO n&o eximira de responsabilidade a

CONTRATADA pela execuc¢éo dos servicos avencados.

CLAUSULA TERCEIRA - Das Condic6es Gerais

Séo condigbes gerais deste Contrato:

I. Este Contrato regular-se-a pela legislacdo indicada no predmbulo e pelos preceitos de direito

publico, aplicando-se, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢des
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de direito privado, na forma do artigo 54, combinado com o inciso XII do artigo 55, todos da Lei n°
8.666/93.

Il. Este Contrato, bem como os direitos e obrigac@es dele decorrentes, ndo podera ser subcontratado,
cedido ou transferido, total ou parcialmente, nem ser executado em associagdo da CONTRATADA
com terceiros, sem autorizac&o prévia do MUNICIPIO, por escrito, sob pena de aplicacdo de sancéo,

inclusive rescisao contratual.

Ill. Este Contrato ndo podera ser utilizado sem prévia e expressa autorizacdo do MUNICIPIO, em
operacgBes financeiras ou como caucao/garantia em contrato ou outro tipo de obrigagéo, sob pena de

sancdo, inclusive rescisdo contratual.

IV. OperagBes de reorganizacdo empresarial, tais como fusdo, cisdo e incorporacdo, deverdo ser
comunicadas ao MUNICIPIO e, na hipGtese de restar caracterizada as frustragdes das regras

disciplinadoras da licitacéo ensejaréo a rescisdo do Contrato.

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

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

VIl. 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 sancg8es previstas neste instrumento.

XIII. Qualquer tolerancia por parte do MUNICIPIO, no que tange ao cumprimento das obrigacées ora
assumidas pela CONTRATADA, nado importard, em hipétese alguma, em alteracdo contratual,
novacao, transagdo ou perdao, permanecendo em pleno vigor todas as clausulas deste Contrato e

podendo o MUNICIPIO exigir o seu cumprimento a qualquer tempo.

IX. 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 execucao do seu objeto, sendo a CONTRATADA a Unica responsavel por todas
as obrigacdes e encargos decorrentes das relagbes de trabalho entre ela e seus profissionais ou
contratados, previstos na legislacao patria vigente, seja trabalhista, previdenciaria, social, de carater

securitario ou qualquer outra.

X. A CONTRATADA, 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
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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.

Xl. 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 o seu término.

Xll. Todas as informacfes, resultados, relatérios e quaisquer outros documentos obtidos ou
elaborados pela CONTRATADA durante a execucdo do objeto deste Contrato seréo de exclusiva
propriedade do MUNICIPIO, ndo podendo ser utilizados, divulgados, reproduzidos ou veiculados,
para qualquer fim, sendo com a prévia e expressa autorizacdo deste, sob pena de responsabilizagdo
administrativa, civil e criminal, nos termos da legislagdo patria vigente.

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 podera ser
excluida ou atenuada em func&o da fiscalizacdo 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.

Paragrafo Primeiro - Para os efeitos desta clausula, dano significa todos e quaisquer énus, despesa,
custo, obrigacdo ou prejuizo que venha a ser suportado pelo MUNICIPIO, decorrentes do n&o
cumprimento, ou do cumprimento deficiente, pela CONTRATADA, de obrigacdes a ela atribuidas
contratualmente ou por forca de disposicdo legal, incluindo, mas néo se limitando, pagamentos ou
ressarcimentos efetuados pelo MUNICIPIO a terceiros, multas, penalidades, emolumentos, taxas,

tributos, despesas processuais, honorarios advocaticios e outros.

Paradgrafo Segundo - Se qualquer reclamacdo relacionada ao ressarcimento de danos ou ao
cumprimento de obrigacdes definidas contratualmente como de responsabilidade da CONTRATADA
for apresentada ou chegar ao conhecimento do MUNICIPIO, este comunicarda a CONTRATADA por
escrito para que tome as providéncias necessérias a sua solucéo, diretamente, quando possivel, a
qual ficara 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 |he for
assinado. As providéncias administrativas ou judiciais tomadas pela CONTRATADA ndo a eximem

das responsabilidades assumidas perante o MUNICIPIO, nos termos desta clausula.

Paragrafo Terceiro - Fica desde ja entendido que quaisquer prejuizos sofridos ou despesas que
venham a ser exigidas do MUNICIPIO, nos termos desta clausula, deverdo ser pagos pela
CONTRATADA, independentemente do tempo em que ocorrerem, ou serdo objeto de ressarcimento
ao MUNICIPIO, mediante a adog&o das seguintes providéncias:

a) deducédo de créditos da CONTRATADA,;

b) execucado da garantia prestada se for o caso;
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c) medida judicial apropriada, a critério do MUNICIPIO.

CLAUSULA QUINTA - Das Obrigagdes das Partes |.

O MUNICIPIO obriga-se a:

a) Fiscalizar a execucao dessa situacao;

b) Comunicar a empresa vencedora qualquer irregularidade apresentada nos itens adquiridos, bem
como, sua entrega, fixado prazo para corregoes;

c) Assegurar, respeitadas suas normas internas, o acesso do pessoal da empresa vencedora aos
locais de entrega, desde que devidamente identificados;

d) Disponibilizar informacdes e dados necessérios, referentes a aquisicdo a empresa vencedora;
Responsabilizar-se pelo pagamento em até 30 dias apds a emissédo da nota fiscal.

e) A SEMUSA, em especifico, a Superintendéncia de Regulacdo em Saulde, solicitara a realizacéo 24
dos servigos de acordo com a necessidade. A determinacgdo da frequéncia de encaminhamento ficara
a critério da SEMUSA.

f) As solicitagcbes deverdo ser autorizados/solicitados, caso a caso, pela Secretaria Municipal de
Saude. A emissao das ordens de fornecimento, sua retificagdo ou cancelamento, total ou parcial
serdo, igualmente, autorizados pela mesma autoridade, ou a quem esta delegar a competéncia para

tanto.

Il. A CONTRATADA obriga-se a:

a) A Garantir a boa qualidade dos servigos fornecidos.

b) Atender todos os pedidos de fornecimento efetuados, durante a vigéncia.

¢) Fornecer os servicos de acordo com as especificagdes exigidas em relatério médico e/ou pela
Superintendéncia de Regulagdo em Saude;

d) Comunicar a Secretaria Municipal de Administracdo toda e qualquer alteracdo de dados cadastrais
para atualizagao.

e) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir as suas expensas, no total ou em parte, o
objeto deste edital, em que se verificarem vicios ou incorre¢des sem 6nus para o adjudicante.

f) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao ADJUDICANTE ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo quando da execucédo dos servicos, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento.

g) Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas, bem como manter em dia as
obrigag6es sociais e salariais dos empregados.

h) Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execucao do Chamamento Publico.

i) Manter, durante a execucéo do edital, em compatibilidade com as obriga¢cdes assumidas, todas as
condic¢bes de habilitagéo exigidas na licitacdo e pelos 6rgdos competentes.

j) Caso haja necessidade de atraso na prestagdo do servico, este devera ser avisado a contratante
previamente.

k) A contratante responsabiliza-se por pagamento em até 30 dias apés a emissdo da nota fiscal.
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CLAUSULA SEXTA - Do Prego 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.

II. O pagamento dos servicos objeto deste contrato sera feito na forma adiante estipulada:

a) O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, pela Secretaria Municipal de Fazenda, apos o
recebimento das notas fiscais/faturas a vista da declaracao da efetiva prestacéo do servico;

b) Caberd a Secretaria Municipal de Saude fiscalizar os servicos e as consequentes liquidagdes.
Incumbird a Secretaria Municipal de Fazenda liberar o pagamento ao credor;

c) A Secretaria Municipal de Saude tera o prazo de 10 (dez) dias, contados a partir da data de
recebimento de qualquer nota fiscal para se pronunciar sobre o seu aceite, e 0S pagamentos seréo
processados em até 20 (vinte) dias apds o recebimento da nota fiscal juntamente com a CND/INSS
(Certiddo Negativa de Débito — INSS), CRF (Consulta Regularidade do Empregador) e CNDT
(Certiddo Negativa de Débito Trabalhista).

d) Se a nota fiscal/fatura for recusada por incorrecdo material ou financeira, o pagamento s6 sera
efetuado apds as devidas correcdes, dispondo a contratante do prazo estabelecido anteriormente
para se pronunciar sobre o aceite da fatura corrigida.

Paragrafo Primeiro - Os servi¢os serdo pagos de acordo com a planilha orcamentéria apresentada
pela CONTRATADA no procedimento licitatorio que originou este contrato.

Paragrafo segundo - Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, implicaréo

a revisdo imediata dos precos, para mais ou para menos.

CLAUSULA SETIMA - Da Dotacdo Orgcamentaria A despesa decorrente deste contrato correra por
conta da dotag@o orcamentéria n® XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, ficha n° xxx 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 — Cédigo Tributario Municipal,

quando for o caso.

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 servi¢co, podendo ser prorrogado nos termos do art. 57 da Lei 8.666/93, desde que haja

interesse do MUNICIPIO, com a apresentacéo das devidas e adequadas justificativas.

CLAUSULA DECIMA - Da Alteracdo 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
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O contrato podera ser rescindido em qualquer época pela contratante, independente de interpelacéo
judicial, mediante a notificagdo por escrito a contratada, sem que a mesma tenha direito a
indenizacéo de qualquer espécie, além do pagamento dos servigcos executados, quando a contratada;
a) inobservar os prazos estabelecidos no contrato, ou em “ordem de servigo”, sem prejuizo, a critério
da contratante, da imposicdo de multa diaria de até 0,1% (um décimo por cento) do valor do contrato;

b) ndo observar o nivel de qualidade proposto para a execucéo dos servicos;

¢) desviar-se do escopo de trabalho;

d) subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto do contrato, sem a prévia e
expressa autorizagéo da Prefeitura;

e) desatender as determinagfes regulares da Fiscalizagdo ou Supervisdo da Prefeitura;

f) dissolver a sociedade, alterar o contrato social ou modificar a estrutura da empresa, de tal forma
que, a juizo da Prefeitura prejudique a execucédo do contrato;

g) tiver declarado a sua faléncia;

h) por conveniéncia de servigcos e todos 0s demais casos que a contratante assim julgar; i) paralisar
as atividades por prazo superior a 30 (trinta) dias, sem motivo justificado e sem prévia autorizagdo da
contratante;

Paragrafo Primeiro - Este contrato podera ser rescindido, por acordo das partes desde que haja
conveniéncia para a Administracéo.

Paragrafo Segundo - Rescindido o contrato, a contratada:

| - terd retido todo crédito decorrente do contrato, até o limite dos prejuizos causados a contratante ou
a terceiros;

Il - receberd apenas os servigos efetivamente executados e aceitos pela fiscalizagdo, deduzindo
todos os seus débitos;

Il - perder4 em favor da contratante o valor dado em garantia a execuc¢do, até o limite dos prejuizos

causados ao mesmo;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das Sanc¢des Administrativas Pela inexecucéo total ou parcial das
condicbes contratuais, a CONTRATADA ficara sujeita as penalidades de adverténcia, multa,
suspensdo temporéaria do direito de licitar e impedimento de contratar com o MUNICIPIO e/ou
declaragéo 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 contraditério e da ampla defesa.

Paragrafo Primeiro - Ficam estabelecidos os seguintes percentuais de multas, aplicaveis quando do
descumprimento contratual:

I. 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.

Il. 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 obrigacdo contratual ou legal, com a possivel rescisao

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

Paragrafo Segundo - 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 maximo de 03 (trés) dias
Uteis, a contar da aplicacdo da sancdo. Paragrafo Terceiro - As sancdes previstas, em face da
gravidade da infracdo, poderdo ser aplicadas cumulativamente, apos regular processo administrativo

em que se garantira 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 execugao
judicial, nos termos do art. 783 do Novo Cddigo de Processo Civil. Reveste-se das mesmas
caracteristicas qualquer obrigacdo definida neste Contrato como de responsabilidade da
CONTRATADA e que, por eventual determinacéo judicial ou administrativa, venha a ser paga pelo
MUNICIPIO.

Paragrafo Primeiro - 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.

Paragrafo Segundo - As multas e penalidades previstas neste Contrato nao tém carater
compensatorio, sendo que o seu pagamento ndo exime a CONTRATADA da responsabilidade pela
reparacéo de eventuais danos, perdas ou prejuizos causados ao MUNICIPIO por atos comissivos ou

omissivos de sua responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do Reajuste Contratual

Depois de transcorridos 12 (doze) meses da vigéncia do contrato, 0os precos poderdo ser atualizados
monetariamente conforme o indice Geral de Precos do Mercado — IGPM da Fundac&o Getlio Vargas
— FGV, a partir da solicitacdo da CONTRATADA, tomando como base o més da apresentacdo da

proposta.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da Vinculagdo Contratual
Este Contrato esta vinculado de forma total e plena ao procedimento licitatério que deu causa a
celebracdo deste contrato, exigindo-se para sua execu¢do rigorosa obediéncia ao instrumento

convocatorio, seus anexos e a proposta apresentada pela CONTRATADA.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - Do Recebimento dos Servigos

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

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

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

convenha.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Da Publicacdo O extrato deste Contrato sera publicado no “Minas

Gerais”, Diario Oficial do Estado de Minas Gerais.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - 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 rendncia
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
Administracéo: Wander José Goddard Borges
Prefeito Municipal
Saude:
Fazenda: Contratado
CPF:
Controladoria:
Testemunha 1 Testemunha 2
ASS.: ASS.:
Nome: Nome:
Cl: Cl:
CPF: CPF:
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