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MUNICiPIO DE JOAO MONLEVADE/MG

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2019

PREAMBULO

O Municipio de Jodao Monlevade, por intermédio de sua Secretaria Municipal de Saude, torna
publico que estao abertas as inscricbes para CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE ANALISE DE EXAMES CITOPATOLOGICOS E/OU
ANATOMO PATOLOGICOS.

O credenciamento de que trata este edital e as contratagGes dele decorrentes sao regidos pela Lei

Federal n° 8.666/93 e suas alteracoes.

O prazo de inscrigdo para o credenciamento de que trata este edital sera no periodo de
02/01/2020 a 10/01/2020, no horario das 08:00 as 10:30 horas e das 14:00 as 16:30 horas de
segunda-feira a sexta-feira, na Secretaria Municipal de Saude, no setor de Controle, Avaliagao e
Auditoria em Saude (Sala 11), situada a Av. Getulio Vargas, 2640 — Belmonte — Jo&o
Monlevade/MG.

UNIDADE EXECUTORA

O credenciamento regido por este edital e seus anexos sera executado pela Secretaria Municipal
de Saulde, através de Comissdo de Credenciamento especialmente designada por Portaria
Municipal N° 347/2019, que sera responsavel analise e deliberacdo quanto a documentacéo
relativa a regularidade juridica, fiscal, qualificagdo técnica e demais exigéncias documentais

constantes do edital de que trata o preambulo;
1. DO OBJETO E DAS CONDIGOES GERAIS

1.1. Constui objeto deste procedimento, credenciar EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE ANALISE DE EXAMES CITOPATOLOGICOS E/OU ANATOMO
PATOLOGICOS, sob o regime de credenciamento, compreendendo todos os exames
relacionados no ANEXO | (Tabela de Exames e Precgo - Lote | e Il), constantes da Tabela

Unificada de Procedimentos SUS e conforme rotina adota pela Secretaria.

1.2. Para manifestacdo de interesse dos proponentes, os Anexos Il a VI devem estar
preenchidos e assinados por representante legal e a representacdo sera comprovada pela

entrega de documento, juntamente com os envelopes e fora deles, conforme a seguir:

1.2.1.Em se tratando de administrador, o Estatuto Social em vigor e o documento que

comprova a eleicdo ou designacdo e os poderes do administrador, no qual deverao
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estar expressas suas aptidées para exercer direitos e assumir obrigagdes em nome do

proponente;

1.2.2. Em se tratando de procurador, a procuragdo, outorgada por instrumento legal
competente, no qual deverao estar expressos os poderes concedidos ao procurador
para exercer direitos e assumir obrigagdes, prestar esclarecimentos e praticar todos

os atos pertinentes a este Credenciamento;

1.2.3.0 interessado no Credenciamento podera encaminhar a documentacao de habilitacdo
(todos os exigidos no item 4 deste edital) por intermédio de SEDEX, servigo similar ou
correspondéncia registrada, desde que seja recepcionada pela Comissdo Especial,
assumindo a proponente os riscos por eventuais atrasos no transporte e entrega da

documentacao;

1.2.4.0s documentos de habilitagdo encaminhados na forma prevista neste item ou
pessoalmente deverdo ser entregues por coépia autenticada em cartério ou
autenticadas por servidor publico do municipio, membro da comisséo designada para
este credenciamento (a autenticagédo a ser executada pela Comissao Especial devera

ser feita antes do protocolo do envelope contendo os documentos);

1.2.5. A auséncia de qualquer dos documentos exigidos neste Edital para habilitagdo, bem
como a presenca de documentos incompletos, incorretos, em desacordo com este
Edital, com rasuras, entrelinhas ou com a validade expirada, acarretara na inabilitagdo

da proponente;

1.2.6.0s documentos entregues pelas proponentes interessadas para fins de habilitacdo
devem ter todas as suas paginas juntadas ao processo administrativo, numeradas e

rubricadas pela Comissao de Credenciamento;

1.2.7.Todos os documentos emitidos em lingua estrangeira deverdo ser entregues
acompanhados da tradugdo para lingua portuguesa, efetuada por tradutor
juramentado, e terem sido consularizados, notarizados e, se for o caso, registrados no

Cartério de Titulos e Documentos;

1.2.8. A Comissao de Credenciamento divulgara o julgamento final da documentacao, no
sitio eletrénico http://www.pmjm.mg.gov.br, no quadro de avisos da sede da prefeitura

municipal e no diario oficial do Municipio;

1.3. O ato de inscrigdo para o credenciamento previsto neste edital ndo gera direito a
contratagdo ficando a mesma condicionada ao integral cumprimento das condigbes

estabelecidas no edital e na legislagdo pertinente, bem como a expedicdo do ato
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administrativo de autorizagdo, pela autoridade competente, mediante inexigibilidade de

licitagdo, com fulcro no caput do Artigo 25 da Lei Federal n° 8.666/93;

1.4. O contrato de credenciamento para a PRESTAGAO DE SERVICOS DE ANALISE DE
EXAMES CITOPATOLOGICOS E/OU ANATOMO PATOLOGICOS. tera prazo de 12

(doze) meses, podendo ser prorrogado de acordo com o artigo 57 da Lei 8.666/93.
2. DAS VEDAGOES DE PARTICIPAGAO
2.1. Nao poderao participar deste Credenciamento:
2.1.1.Pessoas Fisicas;
2.1.2.Consoércios de Empresas;

2.1.3.Empresas que possuam sécios administradores servidores publicos no ambito
Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedagao prevista no art.9° da Lei
8.666/93;

2.1.4.Pessoas Juridicas que estiverem em processo de intervengao judicial ou extrajudicial,

faléncia, insolvéncia ou liquidagao;

2.1.5.Pessoas Juridicas que tenham sido declaradas inidobneas para contratar com
qualquer érgao ou entidade da Administragao Publica de qualquer Poder ou esfera de

Governo;

2.1.6.Pessoas Juridicas que estiver irregular quanto a comprovagcdo de quitagdo de
tributos federais, estaduais ou municipais consideradas a sede ou principal

estabelecimento da proponente.

2.2. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representagdo, no presente

credenciamento, de mais de uma proposta.
3. PRAZO DE INSCRIGAO PARA O CREDENCIAMENTO

3.1. O prazo de inscrigdo para o credenciamento de que trata este edital sera no periodo de
02/01/2020 a 10/01/2020, no horario das 08:00 as 10:30 horas e das 14:00 as 16:30 horas
de segunda-feira a sexta-feira, na Secretaria Municipal de Saude, no setor de Controle,
Avaliacdo e Auditoria em Saude (Sala 11), situada a Av. Getulio Vargas, 2640 — Belmonte
— Jodo Monlevade/MG.
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3.2. A Comisséao de Credenciamento designada para atuar no mesmo, tem o prazo minimo
estabelecido de 03 dias para proceder a avaliagdo dos documentos apresentados pelos

proponentes.

3.3. Se houver necessidade, a Secretaria de Saude podera efetuar alteragbes nas regras
estabelecidas neste edital de credenciamento, ficando a mesma obrigada a republica-lo,
nos mesmos meios de comunicagcdo em que foi publicado o inicial, para fins de

publicidade.
4. CRITERIOS E EXIGENCIAS MINIMAS PARA O CREDENCIAMENTO

4.1. Os interessados no presente credenciamento deverdo comprovar habilitagdo juridica,
regularidade fiscal e qualificagdo técnica, da matriz e filiais, mediante apresentacao dos

seguintes documentos com plena validade:
4.1.1.Habilitagao Juridica:

4.1.1.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes,

acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores; ou

4.1.1.2. Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de ato

formal de designagéao de diretoria em exercicio.

4.1.1.3. Indicagdo do representante legal da proponente, com a respectiva
documentagéo (procuragéo ou documento equivalente, inscrigao no Cadastro de
Pessoas Fisicas — CPF, inscricdo no Registro Geral do Instituto de Identificacao
— Carteira de Identidade), para praticar todos os atos necessarios em nome da
empresa, em todas as etapas deste Credenciamento, e para o exercicio de

direitos e assungao de obrigacdes decorrentes do Contrato (ANEXO II).

4.1.1.4. Decreto de autorizagdo, em se ftratando de sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento
expedido pelo Banco Central do Brasil ou Comissdo de Valores Mobiliarios ou

6rgéao competente;

4.1.1.5. Prova de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas —
CNPJ;

4.1.1.6. Prova de inscricdo no cadastro municipal (alvara de localiza¢ado), relativo ao
domicilio com sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e

compativel com o objeto contratual;
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4.1.1.7. Copia da Licenga Sanitaria vigente;

4.1.2.Regularidade Fiscal:

4.1.21. Certiddo Conjunta de Tributos Federais e Divida Ativa da Unido e

Previdenciaria;

4.1.2.2. Certidao de quitagdo com a Fazenda Estadual;

4.1.2.3. Certidao de quitagcdo com a Fazenda Municipal da sede da licitante

4.1.2.3.1. Proponente com filial no Municipio de Jodo Monlevade fica obrigada a

fornecer a certidao relativa a esta filial.

4.1.2.4. Certificado atualizado de regularidade de fundo de garantia por tempo de

servigo — FGTS, de sede da licitante.

4.1.2.5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida pelo Superior
Tribunal do Trabalho.

4.1.2.6. Declaracdo de que nao emprega menor, conforme inciso XXXIII, do artigo 7° da
Constituicdo Federal (ANEXO VI).

4.1.2.7. Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata

A prova de regularidade devera ser feita por Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com
efeitos de Negativa (considera-se Positiva com efeitos de Negativa a Certiddo de que conste a
existéncia de créditos ndo vencidos, em curso de cobranga executiva em que tenha sido
efetivada a penhora; ou cuja exigibilidade esteja suspensa por moratéria, ou deposito de seu
montante integral, ou reclamagdes e recursos, nos termos das leis reguladoras do processo

tributario administrativo ou concessao de medida liminar em mandado de seguranca).

4.1.3.Qualificagao Técnica:

4.1.3.1. Comprovagdo de que os servigos serdo realizados por profissionais com
vinculos empregaticios com a CONTRATADA e situacdo de regularidade

perante os respectivos 6rgéos de classe;

4.1.3.2. Sede de atendimento situado dentro dos limites do municipio de Jo&o

Monlevade/MG, devidamente comprovado pelo Alvara de localizagao;

4.1.3.3. Comprovagdo de inscricio da proponente no Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude — CNES - http://cnes.datasus.gov.br/
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4.1.3.4. Certificado de entidade filantrépica, quando for o caso;

4.1.3.5. Registro do Responsavel Técnico pelo servico no respectivo conselho

profissional,

4.1.3.6. Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do
prestador, informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e
numero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional, quando for o caso
(ANEXO IID);

4.1.3.7. Comprovagdo de Registro ou Contrato de Trabalho do quadro de profissionais
técnicos (nivel superior e médio) vinculados ao estabelecimento, com a devida

comprovagao de regularidade junto aos 6rgéos de classes respectivos;

4.1.3.8. Declaragdo de que se propde a prestar todos os procedimentos, concordando
com os valores constantes na Tabela Unificada de Procedimentos SUS (ANEXO
IV);

4.1.3.9. Declaragdo dos Sécios ou Diretores de que ndo ocupam cargo ou fungdo
publica no ambito Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedagao
prevista no art.9° da Lei 8.666/93, (ANEXO V);

4.1.3.10. Apresentar programas de gerenciamento de residuos de servigos de saude
segundo RDC 306/ANVISA.

4.1.3.11. Possuir instalagdes fisicas em conformidade com a RDC 50/02 e NBR 9050 e

demais alteragdes.

4.2. Os documentos necessarios para o Credenciamento poderdo ser apresentados em via
original, ou por qualquer processo de cépia autenticada em cartério, ou publicacdo em

6rgao de diario oficial do Municipio ou autenticados por servidor municipal.

4.3. Ao protocolar seu pedido para o Credenciamento, a proponente aceita e se obriga a

cumprir todos os termos deste Edital.

4.4. Nao sera credenciado o prestador de servigos que deixar de apresentar os documentos

acima, ou apresenta-los em desacordo com o presente Edital.

4.5. Demonstracgao de interesse para o credenciamento:

4.5.1.A demonstragao de interesse devera ocorrer mediante apresentagdo, pela Pessoa
Juridica interessada, dos ANEXOS Il a VI deste edital, firmada por responsavel legal e

dos documentos referidos neste edital.

Rua Geraldo Miranda, 337, Carneirinhos — Jodo Monlevade/MG — CEP: 35930-027 6\
Fone: (31) 3859-2500 — CNPJ: 18.401.059/0001-57 — www.pmjm.mg.gov.br



PREFE\TURAJOAO
MONLEVADE [G¢)C

4.6. Da analise dos documentos:

4.6.1. Ao término da analise dos documentos apresentados, no caso de atendimento a
todas as regras contidas neste edital, a proponente sera declarada habilitada ao

credenciamento para prestagao de servigco pela Comissdo de Credenciamento.
5. DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

5.1. Os documentos referidos no item 4 e subitens correspondentes devem ser apresentados
dentro de ENVELOPE LACRADO, contendo as seguintes inscrigdes no seu anverso:

Ref.: EDITAL DE Credenciamento n° 03/2019
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
Comisséao de Credenciamento
DOCUMENTAGAO

Pessoa Juridica:

CNPJ: XXXXX XXX/ XXXX-XX

6. DOS CRITERIOS PARA JULGAMENTO

6.1. A interessada devera possuir a capacidade de realizar todos os procedimentos, de acordo
com o ANEXO I deste edital.

6.2. A exigéncia prevista no item 6.1, determinara a aptiddo da(s) interessada(s) e sera
comprovada por meio da declaragdo exigida no subitem 4.1.3.8 e da realizagdo da visita

técnica.

6.3. A Comissao de Avaliacdo do Credenciamento avaliara os itens de habilitacdo e elaborara
ata de julgamento, encaminhando todo processo devidamente protocolado a Comissao
Permanente de Licitagdo para dar andamento ao processo de contratagao direta, na forma
da Lei 8666/93.

6.4. O valor global do credenciamento devera ser dividido proporcionalmente pelo numero de
empresas credenciadas, em conformidade com a capacidade operacional para

atendimento SUS apresentada pelas mesmas.

7. PREGO DOS SERVIGOS, CONDIGOES E PRAZOS DE PAGAMENTO
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7.1. Os servigos, objeto do presente contrato, serdo remunerados de acordo com a Tabela
Unificada de Procedimentos SUS, vigente (ANEXO 1), a qual se encontra a seguir,
entendido este preco como justo e suficiente para a total execugdo do presente objeto,

sendo que por procedimento sera pago o valor referéncia com seu respectivo cédigo.

7.1.1.0s valores estipulados no ANEXO | deste edital serdo reajustados na mesma
proporcao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude,
garantindo sempre o equilibrio econdmico — financeiro do contrato, nos termos do art.
26 da lei 8080/90 e das normas gerais da Lei federal de licitagdes e contratos

administrativos.

7.1.2. Em hipétese alguma podera ser pago pelo contratante ou usuario SUS, qualquer

sobretaxa em relagédo ao prego estabelecido no item 7.1 deste edital.
7.2. Condigdes e prazos de pagamento:

7.2.1.0 pagamento sera efetuado mensalmente, até o 10° dia Gtil do més subsequente ao
da prestacdo de servigos, mediante apresentacdo das requisicdbes de exames, e
relatério dos atendimentos realizados, contendo especificacbes detalhadas por
procedimento (nimero do CNES da empresa, nome do usuario, sexo, data de
nascimento, nimero do cartdo SUS, telefone, CID, cédigo do procedimento, valor)

para a devida conferéncia.
8. DA VISITA TECNICA:

8.1. Para efetivagdo do credenciamento sera realizada vistoria técnica prévia das instalagdes
da(s) proponente(s), através da Equipe Técnica a ser designada pela Secretaria Municipal

de Saude de Jodo Monlevade, por meio de portaria municipal;

8.2. A visita técnica tem por objetivo aferir a qualificagcdo técnica e capacidade operacional da
proponente para a execugao do contrato, bem como, averiguar e fiscalizar as instalagdes,
0s equipamentos e o pessoal técnico responsavel pela execugéo dos servigos e as demais
condigdes para prestagido de servicos dentro das exigéncias sanitarias e qualitativas, ora
credenciadas. Tal procedimento tem carater desclassificatério, caso seja constatado pela
Equipe Técnica que a(s) proponente(s) ndo atenda(m) aos documentos e declaragdes por
ela(s) apresentadas, as exigéncias deste edital, e/ou ndo obedeca(m) aos preceitos

sanitarios e legais para funcionamento dos estabelecimentos de saude;

8.3. A homologacgéo deste procedimento ficara vinculada ao Laudo de Vistoria Técnica emitido

pela Comissao Técnica.

9. DO CONTRATO
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9.1. O CONTRATO, cuja minuta (ANEXO VII) integra o presente edital para todos os fins e
efeitos de direito, sera firmado entre o Municipio e os servicos declarados habilitados,
mediante assinatura do referido documento por seus representantes legais a ocorrer no
prazo maximo de 5 (cinco) dias contados da convocagdo formal da Instituicdo

Credenciada.

9.2. O prazo de convocagao para assinatura do contrato podera ser prorrogado, a critério do
Municipio, desde que o pedido de prorrogagéo seja requerido antes do seu termo final do

prazo inicialmente fixado.

9.3. O Municipio fara publicar extrato do CONTRATO no Diario Oficial do Municipio, com a lista

dos servigos credenciados, até o 5° dia util da data de sua assinatura.

9.4. O CONTRATO podera ser alterado, com a devida motivagdo, de forma unilateral pela
Administragao e por acordo entre o Municipio e a Contratada, nos casos previstos no art.
65 da Lei 8.666/1993.

9.5. O Municipio providenciara a publicagao resumida do(s) aditamento(s) ao CONTRATO, no

diario oficial do municipio.
10. DA EXECUGAO DO SERVICO

10.1. Realizar todos os procedimentos relacionados no ANEXO | (Lote | e/ou Il) deste edital

pelos valores inicialmente ali fixados;

10.2. Os servigos contratados serdo requeridos através de encaminhamento proprio do
municipio em formulario especifico do SUS, carimbados e assinados pelo médico ou
enfermeiro do quadro da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Monlevade, conforme
protocolos do Ministério da Saude, acompanhado de carimbo de autorizagdo da Unidade

de Saude solicitante e autorizado pelo gestor da Secretaria Municipal de Jodo Monlevade;

10.3. A empresa que executar servigos sem autorizagdo expressa da Secretaria de Saude nao
tera direito ao faturamento dos mesmos e, tdo pouco, realizar langamento nos sistemas de

producdo Ambulatorial.

10.4. Se constatado que a contratada executou e/ou estiver executando servigos diferentes aos

indicados no formulario de requisicao de exames serao aplicadas medidas cabiveis.

10.5. Os atendimentos deverao seguir os critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal da

Saude.

10.6. A Divisdo de Controle Avaliagcdo, Regulacdo e Auditoria e Auditoria, realizara

mensalmente analise da produgéo realizada, para fins de pagamento.
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11. DAS OBRIGAGOES DAS CONTRATADAS NA EXECUGAO DOS SERVICOS

11.1. Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao
usuario do SUS, ao contratante ou ao usuario, devidamente encaminhado pela Secretaria

Municipal de Saude.
11.2. Recolher o material para analise, semanalmente, na Secretaria Municipal de Saude.

11.3. Transportar o material biolégico de forma adequada e de acordo com as normas de

biosseguranga expedidas pela ANVISA ou outro érgao fiscalizador.

11.4. Entregar os resultados de exames diretamente na Secretaria Municipal de Saude em no
maximo 15 (quinze) dias, a contar do recolhimento do material, com a finalidade de

proporcionar o resultado o mais precoce possivel;

11.5. Inserir nos Sistemas de Informagao SISCAN (moddulo prestador de servigo) os dados

preenchidos nos formularios da requisi¢do dos exames.

11.6. Apresentar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude relatério com as guias de
requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do paciente, procedimentos realizados e
respectivos valores e deixar a disposicdo para conferéncia na Secretaria Municipal de

Saude.

11.7. Enviar mensalmente os dados digitados no SISCAN, gerados nos arquivos de Boletim de
Produgdo Ambulatorial (BPA) e de “exporta dados” (dados da mulher e resultado do

exame), para a Secretaria Municipal de Saude;
11.8. Seguir a padronizacéo de critérios diagndsticos, conforme protocolo do INCA/MS;

11.9. Proceder ao arquivamento temporario (10 anos) das laminas de forma a oferecer
adequada conservacgao e facil localizagao das laminas, para que, no caso de revisédo, o

exame possa ser encontrado;

11.10. Cumprir as normas basicas de funcionamento e biosseguranga, orientadas pelo 6rgéao de

Vigilancia Sanitaria Municipal.

11.11. Manter o padrao técnico que Ihe tenha sido atribuido pelos 6rgaos oficiais de saude, bem
como cumprir as legislagdes federais, estaduais e municipais inerentes a atividade,
resguardando os interesses do Contratante, sem prejuizo da dignidade e independéncia

profissionais;
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11.12. Manter, durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas para seu

credenciamento.

11.13. Dispor de capacidade técnica, de acordo com diretrizes do INCA/MS, para realizagao

dos exames;
11.14. Apresentar até o 5° dia util para a Divisdo de Controle, Avaliagdo, Regulacdo e Auditoria:

11.14.1. relatério com as guias de requisi¢cao, devidamente autorizadas, com nome do

paciente, procedimentos realizados e respectivos valores.

11.14.2. os dados digitados gerados nos arquivos de Boletim de Produgdo Ambulatorial
INDIVIDUALIZADO (BPAI) ou outro sistema obrigatério determinado pelo MS.

11.15. Permitir o acompanhamento e a fiscalizagao da credenciante ou da comissao designada

para tal.

11.16. Apresentar de imediato documentos, prontuarios ou demais informagdes necessarias ao

acompanhamento da execugao do contrato.

11.17. O Contratado fica proibido de ceder ou transferir para terceiros a realizagdo dos servigos

constantes do ANEXO 1.

11.18. Exibir em local visivel, na fachada principal, placa ou cartaz informando a condigdo de
CREDENCIADA junto ao SUS do Municipio de Jodo Monlevade.

11.19. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,

mantendo a qualidade na prestagao de servigos.

11.20. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de

saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal.

11.21. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos

pacientes encaminhados para atendimento.
11.22. Executar, conforme a melhor técnica, os exames laboratoriais.

11.23. As despesas com materiais de consumo necessarios a execugdo dos servigos sera de

responsabilidade da contratada;

11.24. Os equipamentos que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos
servicos deverao ser disponibilizados pela contratada, sem qualquer tipo de énus para a

contratante;
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11.25. Os recursos humanos deverao ser disponibilizados pela contratada conforme critérios
para composicdo de quadro minimo de profissionais necessarios para prestagdo dos

servigcos contratados.

11.26. As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salarios, encargos sociais,

fiscais, impostos, taxas e outros serdo por conta da contratada;

11.27. A execugao dos procedimentos devera ser feita através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes,

decorrentes de omisséao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

11.28. Os recursos humanos, materiais de consumo, insumos, instrumentais e/ou
equipamentos, necessarios a execugao dos servigos contratados, serdao do credenciado,

ou seja, sem 6nus para o Municipio de Joao Monlevade;

11.29. Os casos em que 0s equipamentos da contratada estiverem parados para manutengao
preventiva ou corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratacdo dos servigos, sem 6nus

para a contratante e sem paralisagéo dos servigos.

11.30. A Contratada assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissao dos

laudos dos exames realizados;

11.31. Realizar o Plano de Gerenciamento de Residuos aprovado pela Vigilancia Sanitaria,

gerados no local, responsabilizando-se pelos mesmos.

12. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

12.1. Pagar aos estabelecimentos contratados mensalmente, até o 10° dia uti do més
subsequente ao da prestacdo de servigos, mediante apresentagdo das requisicbes de
exames, e relatério dos atendimentos realizados, contendo especificagdes detalhadas por
procedimento (numero do CNES da empresa, nome do usuario, sexo, data de nascimento,
numero do cartdo SUS, telefone, CID, cédigo do procedimento, valor) para a devida

conferéncia.

12.2. Exercer o controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a

serem realizados.

12.3. Prestar as informacgdes necessarias, com clareza, aos estabelecimentos contratados, para

execucao dos servicos.

12.4. Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os

procedimentos e acompanhar a execugao dos servigos de saude.
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12.5. Fazer o encaminhamento dos usuarios ao estabelecimento do(a) Prestador(a), através da

rede do Servico Municipal de Saude.
13. HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

13.1. O Contrato podera ser rescindido na forma estabelecida no artigo 79, e se ocorrerem uma

ou mais hipéteses previstas nos artigos 77 e 78, todos da Lei n°® 8.666/93.

13.2. Unilateralmente, por iniciativa da Administragao, hipotese em que nao cabera indenizagéo

de qualquer natureza e podera ocorrer em qualquer dos seguintes casos:
13.2.1. liquidagao da contratada;

13.2.2. incapacidade ou desaparelhamento da contratada;

13.2.3. inidoneidade da credenciada para contratar com a Administragdo Publica;
13.2.4. descumprimento do prazo para inicio da prestagéo dos servigos.

13.2.4.1. A rescisdo unilateral do Contrato, por iniciativa da Administragcdo, ocorrera
mediante procedimento administrativo que assegure a contratada o direito ao

contraditorio e a ampla defesa.

13.3. Unilateralmente, por iniciativa da Contratada, a qual podera ocorrer a qualquer tempo,
desde que manifestada mediante solicitagdo formal a Secretaria Municipal de Saude, com

antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

13.4. Contrato podera ser rescindido de comum acordo entre as partes desde que haja
conveniéncia para a Administracdo, sem indenizagdo de qualquer natureza, mediante
notificagcdo prévia contra prova de recebimento, com antecedéncia minima de 30 (trinta)

dias.

14. POSSIBILIDADE DOS USUARIOS DENUNCIAREM IRREGULARIDADE NA PRESTAGAO
DOS SERVICOS E/OU FATURAMENTO

14.1. Qualquer cidaddo ou empresa, usuario ou ndo dos servigos de que trata o credenciamento
referido neste edital, podera denunciar irregularidades na prestacao dos servigos ou no

faturamento e pagamento dos mesmos.

14.2. As denuncias poderdo ser efetuadas a Administragédo, diretamente a Secretaria Municipal
de Saude junto ao seu Secretario, ou indiretamente através da Assessoria de Governo

Municipal.
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14.3. A prestacdo de servigos ficara sempre sujeita a regulamentacdo e fiscalizagdo do

Municipio, que sera realizado pela Secretaria Municipal de Saude.

15. DO VALOR GLOBAL DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS NESTE
CREDENCIAMENTO
15.1. O valor global do credenciamento correspondera a R$ 201.648,55 (duzentos e um mil,

seiscentos e quarenta e oito reais e cinqiienta e cinco centavos), para o periodo de

vigéncia do contrato, o qual devera ser dividido proporcionalmente pelo numero de

empresas credenciadas, em conformidade com a capacidade operacional para
atendimento SUS apresentada pelas mesmas.
15.2. Estimativa de quantidades
LOTE |
5 PRECO UNIT. | QTDE | VALOR ANO
CODIGO PROCEDIMENTO TABELA SUS ANO (R$)
02.03.02.006-5 | Exame Anatomopatolégico De Mama — Bidpsia R$ 24,00 10 R$ 240,00
02.03.02.008-1 E%aprzie; Anatomo-Patolégico Do Colo Uterino — R$ 24.00 70 R$ 1.680,00
Exame Anatomo-Patolégico Para Congelamento /
02.03.02.003-0 | Parafina Por Pega Cirurgica Ou Por Biopsia (Exceto R$ 24,00 5.250 R$ 126.000,00
Colo Uterino E Mama)
02.03.02.002-2 Exgmg Anatpmo-Patoldgico do colo uterino - Peca R$ 4321 10 R$ 432,10
cirdrgica
TOTAL R$ 128.352,10
LOTE Il
; PRECO UNIT. | QTDE | VALOR ANO
CODIGO PROCEDIMENTO TABELA SUS ANO (R$)
02.03.01.001-9 Exgme Citopatologico Cervico Vaginal / Microflora R$ 6,97 2250 R$ 15.682,50
(etaria 10 a 130 anos)
02.03.01.008-6 Exame Qi_topatolc')gico Cervico Vaginal / Microflora R$ 7,30 7.535| R$ 55.005,50
(faixa etaria 25 a 64 anos)
02.03.01.004-3 | Exame Citopatolégico De Mama R$ 15,97 160 R$ 2.555,20
02.03.01.003-5 | Exame de Citologia (exceto cervico-vaginal) R$ 10,65 5 R$ 53,25
R$ 73.296,45

TOTAL
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15.3. Os procedimentos constantes da Tabela Unificada de Procedimentos SUS serdo
contratados de acordo com as necessidades do Gestor, capacidade operacional do servigo

e parametros de cobertura do SUS.

15.3.1. A referéncia de precos utilizada para fins de processamento e acompanhamento é a
Tabela Unificada de Procedimentos SUS, a qual podera sofrer alteracbes, conforme

atualizacdo do Ministério da Saude, que deverdo ser acompanhadas através do sitio:

http://sigtap.datasus.gov.br.

16. RECURSOS ORGAMENTARIOS

16.1. As demandas serao atendidas em parte pela dotagdo orcamentaria 10.302.1003.2058 —
elemento despesa 3.3.90.39.00 — ficha 593 — fonte de recurso 1.49.00 constante do

exercicio de 2019, e por conta dos exercicios subseqientes.
17. FORMALIZAGAO DE CONSULTAS

17.1. As consultas em relacdo a este edital de credenciamento deverdo ser efetuadas por
escrito ou através do seguinte e-mail: controlesaude@pmjm.mg.gov.br

17.2. Informagdes que nao exijam resposta formal poderao ser solicitadas através do telefone:
(31) 3859-5816.

18. ANEXOS
18.1. Integram este Edital, independentemente de transcricdo, os Anexos abaixo:
18.1.1. Tabela Unificada de Procedimentos SUS
18.1.2. Modelo de Carta de Indicagdo do representante legal da proponente;
18.1.3. Modelo de relagao de profissionais que compdem equipe técnica

18.1.4. Modelo de Declaragdo de que se propde a prestar os servigos, concordando com

os valores constantes na Tabela Unificada de Procedimentos SUS;

18.1.5. Modelo de Declaracdo dos Sécios ou Diretores de que ndo ocupam cargo ou
fung&o publica no ambito Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedagao
prevista no art.9° da Lei 8.666/93;

18.1.6. Modelo de Declaragdo de que ndo emprega menor, conforme inciso XXXIII, do

artigo 7° da Constituigdo Federal

18.1.7. Minuta contratual
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19. DISPOSIGOES FINAIS

19.1. As Pessoas Juridicas interessadas poderao recorrer das deliberagcbes da Comissao de

Credenciamento, obedecendo aos prazos e condigdes a seguir estabelecidas:

19.1.1. O recurso administrativo deverd ser dirigido a propria Comissdo de
Credenciamento, fundamentando as razbes do recurso, obedecido o prazo de 02

(dois) dias a contar da data da ciéncia formal da deliberagdo questionada;

19.1.2. No prazo de 02 (dois) dias a Comissdo de Credenciamento podera rever a
deliberagdo questionada ou remeter os autos a Prefeita Municipal, motivando a

manutencao da decisao;

19.1.3. A Prefeita Municipal, em Ultima instancia administrativa, no prazo de até 02 (dois)

dias, decidira intimando ao recorrente a decisdo e seus fundamentos.

19.1.4. O recurso interposto contra a decisdo da Comissdo de Credenciamento nio tera

efeito suspensivo ao procedimento de credenciamento.

19.1.5. O resultado do julgamento de eventual(is) recurso(s) sera(dao) publicado(s) no sitio
eletrénico http://www.pmjm.mg.gov.br, no quadro de avisos das sedes da Prefeitura

Municipal e da Secretaria Municipal de Saude e no diario oficial do Municipio.

19.2. Disponibilidade do Edital: este edital estara disponivel desde a data de sua publicagdo no

diario oficial do Municipio do Municipio, nos seguintes locais e meios:
19.2.1. Site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade, em http://www.pmjm.mg.gov.br.

19.2.2. Secretaria Municipal de Saude, Avenida Getulio Vargas, 2.640, Bairro Belmonte —
Jodo Monlevade/MG — CEP 35.930-292.

19.2.3. Diario Oficial do municipio

Jodo Monlevade, 06 de dezembro de 2019.

Andréa Peixoto Corréa Martins Simone Carvalho

Secretaria Municipal de Saude Prefeita Municipal

Rua Geraldo Miranda, 337, Carneirinhos — Jodo Monlevade/MG — CEP: 35930-027
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ANEXO |

TABELA SIGTAP/SUS - Portaria n°® 3.192, de 24 de dezembro de 2008 — SAS — MS

Fone: (31) 3859-2500 — CNPJ: 18.401.059/0001-57 — www.pmjm.mg.gov.br

LOTE |
. PRECO UNIT.
CODIGO PROCEDIMENTO TABELA SUS
02.03.02.006-5 | Exame Anatomopatolégico De Mama — Bidpsia R$ 24,00
02.03.02.008-1 Exame Anatomo-Patoldgico Do Colo Uterino — Bidpsia R$ 24,00
Exame Anatomo-Patolégico Para Congelamento / Parafina
02.03.02.003-0 [ Por Pecga Cirurgica Ou Por Biopsia (Exceto Colo Uterino e R$ 24,00
Mama)
02.03.02.002-2 [ Exame Anatpmo-Patoldgico do colo uterino - Pega cirurgica R$ 43,21
LOTE Il
- PRECO UNIT.
CODIGO PROCEDIMENTO TABELA SUS
02.03.01.001-9 Exame Citopatologico Cervico Vaginal / Microflora (etaria 10 R$ 6.97
a 130 anos)
02.03.01.008-6 Ex'a_me Citopatologico Cervico Vaginal / Microflora (faixa R$ 7.30
etaria 25 a 64 anos)
02.03.01.004-3 [ Exame Citopatoldégico De Mama R$ 15,97
02.03.01.003-5 [ Exame de Citologia (exceto cervico-vaginal) R$ 10,65
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INDICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE

A Empresa: registrada sob o n° do CNPJ:
com sede na

indica o

(a) Sr (a). , inscrito no Registro geral com o
n° e cadastro de pessoa Fisica ne:
, residente no enderego:

como representante legal da

proponente, com a respectiva documentagao, para praticar todos os atos necessarios em nome
da instituicdo, em todas as etapas deste Credenciamento, e para o exercicio de direitos e
assunc¢ao de obrigacdes decorrentes do Contrato.

LOCAL/DATA:

EMPRESA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE

18 )
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Prestador/ Entidade:
Endereco:
CNPJ:

Nome do representante legal do estabelecimento:

Nome do profissional

CPF

Cargo
Funcao

Carga
horaria
semanal

Numero no
Conselho
Profissional
(quando for o
caso)

LOCAL/DATA:

EMPRESA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE
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ANEXO IV

MODELO DA DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM O PREGO DA TABELA E
COMPROMETIMENTO DE REALIZAGAO DE TODOS OS SERVIGCOS DE ANALISE DE
EXAMES CITOPATOLOGICOS E/OU ANATOMO PATOLOGICOS CONSTANTES NO ANEXO |
DESTE EDITAL

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordamos em realizar TODOS OS
SERVIGOS DE ANALISE DE EXAMES CITOPATOLOGICOS E /OU ANATOMO PATOLOGICOS
autorizados pelo municipio de Jodo Monlevade, através da Secretaria Municipal de Saude, com os
pregos estipulados na TABELA DE PROCEDIMENTOS E PRECO (ANEXO 1) do Edital n°.
003/2019 de CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE
ANALISE DE EXAMES CITOPATOLOGICOS E/OU ANATOMO PATOLOGICOS,
comprometendo-nos ainda a realizar todos os procedimentos constantes, dentro dos padrées de

qualidade estabelecidos pelo SUS.
LOCAL/DATA:

EMPRESA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE

20\
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ANEXO V
MODELO DA DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins e sob as penas da Lei, que os Sécios ou Diretores e
Responsaveis Técnicos desta empresa ndo ocupam cargo ou fungéo publica no ambito Federal,

Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedacgao prevista no art.9° da Lei 8.666/93.

LOCAL/DATA:

EMPRESA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

Declaramos, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n°® 8.666/93, acrescido pela
Lei n° 9.854/1999, que esta empresa nao emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na condi¢do

de aprendiz.

LOCAL/DATA:

EMPRESA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE
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ANEXO VI

MINUTA CONTRATUAL

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS, Ne........... QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNCIPIO DE JOAO MONLEVADE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ ORGAO GESTOR DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E,
...................................... , PARA OS FINS QUE MENCIONA, EM
CONFORMIDADE COM O PROCESSO N° ... /2019,
INEXIGIBILIDADE N°......./2019, HOMOLOGADO EM .....l.......[2019.

O Municipio de Jodo Monlevade, por meio da Secretaria Municipal de Satde, Orgdo Gestor do
Sistema Unico de Saude / Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ n.° 18.401.059/0001-57,
doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada por seu Gestor e Secretaria
Municipal de Saude, ANDREA PEIXOTO CORREA MARTINS, com domicilio especial na Av.
Getllio Vargas, 2640 — Belmonte - neste Municipio, portador da Carteira de Identidade n.°
..................... , expedida pela Secretaria de Seguranga Publica de Minas Gerais, e inscrito no CPF
sobon® ...l , € pela Prefeita Municipal, Sra. SIMONE CARVALHO, portadora da carteira
de identidade n° ...................... e CPF n°......ccciiinn , ho uso das atribuicdes que lhe sdo
conferidas, € a empresa...........ccccvvvvvveeeeeeennnn. Inscrito no CNPJ n®........ccccvvveveeeeen. , doravante

denominado CONTRATADO, neste ato representado por ..........ccccceee..... , com domicilio especial a

inscrito no CPF sob o n.° ............... e CRM............ , celebram o presente tendo em vista o
disposto na Constituigdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; na forma prevista
na Lei n.° 8.666, de 21/06/93 e posteriores alteragdes, no que couber, na Lei n.° 8.142, de
28/12/90 e Lei 8.080, de 19/09/90 e demais normas e legislagao especifica, mediante as seguintes

clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente contrato tem por objeto a execugdo pelo contratado de PRESTAGAO DE
SERVIGOS DE ANALISE DE EXAMES CITOPATOLOGICOS E/OU ANATOMO
PATOLOGICOS constantes da Tabela Unificada de Procedimentos SUS, a serem prestados a
Secretaria Municipal de Saude / SUS — Jodo Monlevade, dentro dos limites financeiros fixados

neste.

1.1. Os servigos ora contratados estao referidos a uma base territorial populacional, conforme
Plano de Saude da Contratante, com vistas ao atendimento da regionalizagdo da saude, e
serao ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da saude mediante

compatibilizagdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros.
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1.2. Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional do Contratado e as
necessidades do Contratante, os contraentes poderao fazer acréscimos ou supressdes, em
até 25% (vinte e cinco) por cento nos valores limites deste, durante sua vigéncia, incluidas as

prorrogagdes, mediante justificativa aprovada pelo Secretario Municipal de Saude.
CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DOS SERVIGCOS

2. Os servicos referidos na clausula primeira, serdo executados pela empresa
................................... , situado ..............cccvveeeeeeeeeeeenn., cOm Licenga Sanitaria expedida pela

Secretaria Municipal de Saude / Vigilancia em Saude, sobon® ...........ccooevnnnne.

2.1. A eventual mudanca de endereco do estabelecimento do Contratado e do responsavel técnico
sera imediatamente comunicada ao Contratante, que analisara a conveniéncia de manter os
servigos ora contratados em outro endereco, podendo o Contratante rever as condigdes deste

contrato e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.

CLAUSULA TERCEIRA — NORMAS GERAIS

3. Os servigos ora contratados seréo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento

Contratado.
3.1. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento contratado:
a- O membro do seu corpo clinico e de profissionais;
b- O profissional que tenha vinculo de emprego com o Contratado;
c- O profissional autbnomo que presta servigos ao contratado, e

d- O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas letras a, b, e c, é

admitido pelo contratado, nas suas instalagbes para prestar servigo.

3.2. Equipara-se ao profissional autbnomo definido nas letras ¢ e d a empresa, o grupo, a

sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividades na area de saude.

3.3. O Contratado n&do podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer

complementagao aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

3.4. O contratado responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente ou seu

representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao deste.

3.5. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar exercido
pelo Contratante sobre a execugcdo do objeto deste contrato, os contraentes reconhecem a

prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da diregao nacional do SUS.

3.6. E de responsabilidade exclusiva e integral do Contratado, a utilizacdo de pessoal, para
execucgdo do objeto deste, inclusive, os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacbes em nenhuma

hipétese poderao ser transferidos para o contratante.
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3.7. O contratado fica exonerado da responsabilidade pelo n&do atendimento do paciente
amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido
pelo poder publico, ressalvadas as situagbes de calamidade publica ou grave ameaga da

ordem interna ou as situa¢des de urgéncia e emergéncia.
CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

4. Para cumprimento do objeto, o contratado se obriga a oferecer ao SUS, todo recurso

necessario ao seu cumprimento, conforme discriminagao abaixo:

4.1 Realizar todos os procedimentos da Tabela Unificada de Procedimentos SUS, pelos valores

inicialmente contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuario do SUS.
4.2 Recolher o material para analise, semanalmente, na Secretaria Municipal de Saude.

4.3 Transportar o material biolégico de forma adequada e de acordo com as normas de

biosseguranga expedidas pela ANVISA ou outro érgéo fiscalizador.

4.4 Receber os exames de urgéncia, encaminhados pelo contratado, independente do dia definido
para recolhimento de exames e entregar os resultados destes em no maximo 05 (cinco) dias
uteis.

4.5 Entregar os resultados de exames diretamente na Secretaria Municipal de Saide em no
maximo 15 (quinze) dias, a contar do recolhimento do material, com a finalidade de

proporcionar o resultado o mais precoce possivel;

4.6 Inserir nos Sistemas de Informagdo SISCAN (moddulo prestador de servigo) os dados

preenchidos nos formularios da requisicdo dos exames

4.7 Apresentar mensalmente & Secretaria Municipal de Saude relatério com as guias de
requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do paciente, procedimentos realizados e

respectivos valores e deixar a disposi¢ao para conferéncia na Secretaria Municipal de Saude.

4.8 Enviar mensalmente os dados digitados no SISCAN, gerados nos arquivos de Boletim de
Produgdo Ambulatorial (BPA) e de “exporta dados” (dados da mulher e resultado do exame),

para a Secretaria Municipal de Saude;
4.9 Seguir a padronizagéo de critérios diagnoésticos, conforme protocolo do INCA/MS;

4.10 Proceder ao arquivamento temporério (10 anos) das lIdminas de forma a oferecer adequada
conservagao e facil localizagdo das laminas, para que, no caso de revisdo, 0 exame possa ser

encontrado;

4.11 Cumprir as normas basicas de funcionamento e biosseguranca, orientadas pelo érgdo de

Vigilancia Sanitaria Municipal.

4.12 Manter o padrao técnico que lhe tenha sido atribuido pelos 6rgaos oficiais de saude, bem

como cumprir as legislagdes federais, estaduais e municipais inerentes a atividade,
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resguardando os interesses do Contratante, sem prejuizo da dignidade e independéncia
profissionais;

4.13 Manter, durante toda a execug¢ao do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas para seu

credenciamento.

4.14 Dispor de capacidade técnica, de acordo com diretrizes do INCA/MS, para realizagdo dos

exames;

4.15 Os servigos contratados serdo requeridos através de encaminhamento préoprio do municipio
em formulario especifico do SUS, carimbados e assinados pelo médico ou enfermeiro do
quadro da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Monlevade, conforme protocolos do

Ministério da Saude;

4.16 A empresa que executar servicos sem autorizagdo expressa da Secretaria de Saude nao

recebera pelos servigos.
4.17 Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;
4.18 Apresentar até o 5° dia util para a Divisdo de Controle, Avaliagdo, Regulacdo e Auditoria:

e relatério com as guias de requisigdo, devidamente autorizadas, com nome do paciente,

procedimentos realizados e respectivos valores.
e 0s dados digitados gerados nos arquivos de Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPAI).

4.19 Permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo da Contratante ou da comissao designada para
tal.

4.20 Apresentar de imediato documentos, prontuarios ou demais informagdes necessarias ao

acompanhamento da execugao do contrato.

4.21 Exibir em local visivel, na fachada principal, placa ou cartaz informando a condigdo de
CREDENCIADA junto ao SUS do Municipio de Jodo Monlevade.

4.22 Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo a

qualidade na prestacao de servigos.

4.23 Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade

dos servigos prestados nesta condicéo;

4.24 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagcao de servigos de saude,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal.

4.25 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos

pacientes encaminhados para atendimento.

4.26 Executar, conforme a melhor técnica, os servicos de ANALISE DE EXAMES
CITOPATOLOGICOS E/OU ANATOMO PATOLOGICOS.
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4.27 O Contratado fica proibido de ceder ou transferir para terceiros a realizagao dos servigos
constantes do ANEXO .

4.28 As despesas com materiais de consumo necessarios a execugao dos servicos sera de

responsabilidade da contratada;

4.29 Os equipamentos que se fagam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servigos

deveréo ser disponibilizados pela contratada, sem 6nus para a contratante;

4.30 Os recursos humanos deverao ser disponibilizados pela contratada conforme critérios para
composicao de quadro minimo de profissionais necessarios para prestacdo dos servigos

contratados.

4.31 As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salarios, encargos sociais,

fiscais, impostos, taxas e outros seréo por conta da credenciada.

432 A execugdo das ANALISE DE EXAMES CITOPATOLOGICOS E/OU ANATOMO
PATOLOGICOS de deverda ser feita através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes,

decorrentes de omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

4.33 Os recursos humanos, materiais de consumo, insumos, instrumentais e/ou equipamentos,
necessarios a execugao dos servigos contratados, serdo do credenciado, ou seja, sem 6nus

para o Municipio de Jodo Monlevade;

4.34 Os casos em que os equipamentos da contratada estiverem parados para manutengao
preventiva ou corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratacdo dos servicos, sem 6nus

para a contratante e sem paralisagéo dos servicos.

4.35 A credenciada assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissé&o dos

laudos dos exames realizados.

4.36 O Contratado devera manter para os servigos Responsaveis Técnico e técnicos legalmente

habilitados com registro no respectivo Conselho Profissional.

4.37 O Contratado fica responsavel, tecnicamente, tanto na realizagdo dos exames quanto na

elaboragao dos respectivos laudos;

4.38 Cumprir as normas basicas de funcionamento e biosseguranca, orientadas pelo 6rgéo de

Vigilancia Sanitaria Municipal.

4.39 Manter o padrao técnico que lhe tenha sido atribuido pelos érgaos oficiais de saude, bem
como cumprir as legislacdes federais, estaduais e municipais inerentes a atividade,
resguardando os interesses do Contratante, sem prejuizo da dignidade e independéncia

profissionais;
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4.40 Manter, durante toda a execug¢ao do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele
assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas para seu

credenciamento.

4.41 Os recursos humanos deverao ser disponibilizados pela contratada conforme critérios para
composicao de quadro minimo de profissionais necessarios para prestacdo dos servigos

contratados.

4.42 Apresentar relagdo dos profissionais qualificados do corpo clinico, devidamente
acompanhado com diploma ou certificado de conclusdo do curso, em nuimero necessario e

suficiente para a realizacdo dos procedimentos.

443 A execucdo dos exames devera ser feita através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos e/ou prejuizos causados pelos mesmos aos

pacientes, decorrentes de omisséo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;
4.44 Comprovar participagdo em um programa nacional de controle de qualidade externo.

4.45 Implantar os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPS) conforme determinagéo da
ANVISA.

4.46 Responsabilizar-se por encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de seus
empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da legislacao
trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor, bem como indenizagdes por danos

causados a Secretaria Municipal de Saude e ou a terceiros.

4.47 Os recursos humanos, materiais de consumo tais como seringas, luvas, algodao, agulhas,
recipientes etc., insumos, instrumentais e/ou equipamentos, necessarios a execugao dos
servicos contratados, serdo do credenciado, ou seja, sem Onus para o Municipio de Jodo

Monlevade;

4.48 Os equipamentos, que se fagam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servigos,

deverao ser disponibilizados pela credenciada, sem 6nus para a credenciante;

4.49 Realizar o Plano de Gerenciamento de Residuos aprovado pela Vigilancia Sanitaria, gerados

no local, responsabilizando-se pelos mesmos.

CLAUSULA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

5. O contratado é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos érgaos do
SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos,

ficando assegurado ao Contratado, o direito de regresso.

5.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugao deste pelos érgdos competentes do SUS
nao exclui nem reduz a responsabilidade do Contratado, nos termos da legislagao referente a

licitagbes e contratos administrativos.
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5.2. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos relativos a
prestagdo de servigcos nos estritos termos do art. 14 da lei 8078 de 11.09.90, codigo de defesa

do consumidor.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1. Pagar aos estabelecimentos contratados mensalmente, até o 10° dia util do més subsequente
ao da prestagado de servigos, mediante apresentagao das requisicdes de exames, e relatério
dos atendimentos realizados, contendo especificagdes detalhadas por procedimento (nimero
do CNES da empresa, nome do usuario, sexo, data de nascimento, nimero do cartdo SUS,

telefone, CID, cédigo do procedimento, valor) para a devida conferéncia.

6.2. Exercer o controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a serem

realizados.

6.3. Prestar as informagdes necessarias, com clareza, aos estabelecimentos contratados, para

execugao dos servigos.

6.4. Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos

e acompanhar a execugao dos servigos de saude.

6.5. Fazer o encaminhamento dos usuarios ao estabelecimento do(a) Prestador(a), através da

rede do Servigo Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO

O contratante pagara ao contratado, pelos servigos efetivamente prestados, a importancia
correspondente ao numero de procedimentos efetivamente realizados, de acordo com o valor
constante do ANEXO | deste, estimado em R$ ....... (feemmmmmme e ), no periodo do

contrato.
CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

8. Os recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste
contrato ficam vinculados a transferéncia de recursos do Ministério da Saude, segundo o que

dispdes o paragrafo 2°, art. 5°, da portaria 1286, de 26 de outubro de 1993.

8.1.As despesas decorrentes dos servigos realizados por forga deste contrato correrdo no
presente exercicio, a conta da dotacdo orcamentaria consignada no or¢camento do Fundo
Municipal de Saulde, alocadas na Unidade orgamentaria 10.302.1003.2058 - elemento
despesa 3.3.90.39.00 - ficha 593 — fonte de recurso 1.49.00, constante do exercicio de 2019,

€ por conta dos exercicios subsequentes.

8.2.Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes préprias que

forem aprovadas para os mesmos.
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8.3. A responsabilidade do Ministério da Saude, como interveniente — pagador refere-se apenas a

esta clausula e seus paragrafos.

CLAUSULA NONA - DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO

9. O prego estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma:

9.1. A contratada apresentara mensalmente ao contratante até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente a prestagdo dos servigos, as faturas e os documentos referentes aos servigos
efetivamente prestados. Apds a validagdo destes, realizadas pelo contratante, a contratada
recebera, até 5 (cinco) dias uteis apds emissdo de nota fiscal, com os valores aprovados no
Sistema SIA/SUS.

9.2. O contratante, apds a revisdo dos documentos, os encaminhara ao setor competente para
que este efetue o pagamento do valor finalmente apurado, depositando-o na conta do

Contratado, até o ultimo dia do més subsequente a prestacido de servigos.

9.3. Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue ao Contratado recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do

Contratante;

9.4. As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados, contendo incorre¢des, serdo
devolvidas ao Contratado para corregdo, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser
reapresentada até o 5° (quinto) dia Util do més subsequente aquele em que ocorreu a

devolugao.

9.5. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do Contratante, este
garantira ao Contratado o pagamento, no prazo avencado neste contrato, pelos valores do

més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas apuradas, no pagamento seguinte;

9.6. As planilhas e as faturas apresentadas, assim como as ordens de pagamento, especificarao,

por itens, os valores devidos ao Contratado;

9.7. Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica a Contratante, autorizada a debitar no
més seguinte o valor pago indevidamente por procedimentos ndo realizados, indevidos ou

impréprios, mediante prévia ciéncia do contratado.
CLAUSULA DEZ - DA OBRIGAGAO DE PAGAR

10. O contratante respondera pelos encargos financeiros assumidos além do limite dos recursos

que sao destinados.

10.1. A remuneragdo referente ao objeto deste esta condicionada aos valores de Tabela

Unificada de Procedimentos SUS, ficando vedada adogéo de tabela diferenciada.
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CLAUSULA ONZE — DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

11. A execugdo do presente contrato serd acompanhada e avaliada através dos oOrgaos
competentes do SUS/ Jodo Monlevade, utilizando-se de procedimento de supervisao indireta,
ou local, observando o cumprimento de clausulas e condigcbes estabelecidas neste
instrumento e de quaisquer outros dados de controle e avaliagao dos servigos prestados e sob
critérios definidos em normatizagdo complementar e ainda em casos especificos, determinar

auditoria especializada.

11.1. Anualmente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do término deste
contrato, se for do interesse das partes a sua prorrogagdo, o contratante vistoriara as
instalagcdes do contratado para verificar se persistem as mesmas condi¢ées técnicas basicas

do contratado, comprovadas por ocasiao da assinatura deste contrato.

11.2. Qualquer alteragdo ou modificagdo, que importe em diminuicdo da capacidade operativa do

contratado pode ensejar a ndo prorrogacao deste ou a revisao das condi¢des ora estipuladas.

11.3. A fiscalizacdo exercida pelo contratante sobre os servigos ora contratados ndo eximira o
contratado de sua responsabilidade perante o contratante ou para com os pacientes e

terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugao do contrato.

11.4. O contratado facilitara ao Contratante o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servicos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos funcionarios do

contratante, designados para este fim.

11.5. Em qualquer hipétese é assegurado ao Contratado amplo direito de defesa, nos termos das

normas gerais da Lei 8666/93.
CLAUSULA DOZE - DAS PENALIDADES

12. O Contratado ficara sujeito as san¢des administrativas previstas nos art. 86 e 87, da Lei
8666/93 e as penalidades previstas nos art, 98, 99, 100 e 102 da Lei 9.044 de 25/11/87, de
acordo com o especificado abaixo, facultado ao Contratado, ampla defesa nos termos do art.
109 inciso |, letra F e 103 respectivamente das Leis 8666/93 e 9.444/87.

a). Adverténcia escrita;

b). Multa diaria de 1/60 do valor mensal do contrato;

c). Suspenséo temporaria dos encaminhamentos de usuéarios SUS aos procedimentos;
d). Resciséo contratual;

e). Suspensao temporaria de contratar com a Administracdo Municipal,

f). Declaragéo de inidoneidade.
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12.1. A imposicado das penalidades prevista nesta clausula, e dos termos do que dispuser a
Regulamentagcdo Municipal, dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua

avaliagdo na situagdo e circunstancia objetivas em que ocorreu.

12.2. A cobranga de multa sera feita mediante compensagao nos créditos, porventura existentes

em favor do Contratado.

12.3. Se a multa aplicada for superior ao valor do crédito mencionado no paragrafo anterior a
diferenca podera ser compensada em créditos posteriores ou cobrados judicialmente,

conforme o caso.

12.4. Na aplicacédo das penalidades previstas nas alineas “a” a “f’, o contratado podera interpor

recurso administrativo, dirigido a autoridade competente, no prazo de 3 (trés) dias.
CLAUSULA TREZE - DA RESCISAO

13. Constituem motivos para rescisdo do presente, o ndo cumprimento de quaisquer de suas
clausulas e condigdes, bem como os motivos previstos na legislagédo referente a Licitagcbes e

contratos administrativos, sem prejuizo das penalidades previstas neste contrato.

13.1. O contratado reconhece, desde ja, os direitos da Contratante em caso de rescisdo

administrativa prevista na lei 8666/93.

13.2. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagao, sera observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer
a rescisao. Se neste prazo o Contratado negligenciar a prestagao de servigos ora contratados,

a multa cabivel podera ser duplicada.

13.3. O presente contrato rescinde todos os demais contratos e convénios anteriormente
celebrados entre a contratante e o contratado, que tenham a mesma finalidade dos servigos

ora contratados, conforme clausula primeira, objeto deste.

13.4. As partes tém direito de denuncia deste, mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta) dias,
ficando o Contratado responsavel pelos procedimentos ja autorizados, até a efetivagdo da

rescisao.
CLAUSULA QUATORZE - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

14. Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste contrato, ou de sua rescisdo praticados

pelo Contratante, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis a contar da intimag&o do ato.

14.1. Da decisdo do Contratante que rescindir o presente contrato cabe, inicialmente pedido de

reconsideragéo, no prazo de 5(cinco) dias Uteis a contar da intimagao do ato.

14.2. Sobre o pedido de reconsideragdo formulado nos termos do paragrafo 1° o Secretario
Municipal de Saude devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera ao recebé-lo
atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faga motivadamente diante razdes de interesse

publico.
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CLAUSULA QUINZE - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

15. A vigéncia do presente termo sera de 12 (doze) meses a contar de sua assinatura, estando
adstrita a vigéncia do crédito orgamentario, podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo,
nos termos do inciso Il do art. 57 da lei 8666/93.

15.1. A parte que nao se interessar pela prorrogagao contratual devera comunicar a sua intengao,

por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

15.2. O termo de prorrogacdo contratual sera acompanhado do termo de vistoria, conforme

disposto no item 11.1 da clausula onze, e farao parte integrante deste.
CLAUSULA DEZESSEIS - DAS ALTERAGOES

16. Qualquer das alteragdes do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da

legislagao referente a licitagdes e contratos administrativos, 8666/93.
CLAUSULA DEZESSETE - DA PUBLICAGAO

17. O presente termo e quaisquer atos dele decorrente serdo publicados por extrato, no Diario
Oficial do Municipio, em conformidade com o Artigo 61 da Lei 8666/93, ficando a cargo e

responsabilidade da Contratante promover tal ato.

17.1. A publicagdo nao autoriza o Contratado a iniciar as atividades dos servicos contratados,
enquanto ndo ocorrer a expressa notificacdo pela Contratante de que podera dar inicio as

mesmas.
CLAUSULA DEZOITO - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Jodo Monlevade, para dirimir duvidas suscitadas na execugao
deste, que nao puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude, e para

definir responsabilidades e sangdes em caso de inadimpléncia das partes.

E, por estarem justos e contratados, de pleno acordo com as cldusulas e condigdes ora fixadas,
firma-se este instrumento em trés vias de igual teor e forma, que depois de lido e achado conforme

pelas partes na presenga das testemunhas abaixo vai por elas assinado.

Jodo Monlevade,  de de 2019.
Andréa Peixoto Correa Martins Simone Carvalho
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PREFEITA MUNICIPAL
Contratante Contratante
Contratado
Testemunhas: 1) ...cccoeiviiiiiiiii CPFou Cl oo,
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