TERMO DE RETIFICAGAO DE VALORES DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 15/2015
FMS

MUNICIPIO DE TIMBOI/SC, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ n.° 83.102.764/0001-15,
com sede na Av. Getllio Vargas, n.° 700, Centro, nesta cidade, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, CNPJ n°. 11.422.955/0001-53, representado por sua Secretaria a Sra. DEISE ADRIANA
NICHOLLETTI MENDES, no uso de suas prerrogativas legais e com fundamento na Lei n.° 8.666/1993 e
alteragdes, considerando:

- que 0 MUNICIPIO langou em 16/12/2015 o Edital de Credenciamento n° 15/2015 para a prestac&o de
servigos de exames laboratoriais para o Fundo Municipal de Saude;

- que a manutencgdo da execucao destas atividades se faz necesséria ao pleno, total e integral
desenvolvimento, funcionamento e desempenho das atribui¢des do MUNICIPIO;

- gue o Oficio n® 060-01/2017 do Fundo Municipal de Satude e documentos anexos dédo conta que o Edital
em exame possui redacao divergente da realidade nos itens 38, 47 e 66, mais precisamente na descrigdo
do valor dos mesmos, solicitando a alteracéo/correcao a fim de compatibilizar o valor desses itens com a
realidade praticada durante todo o credenciamento (tabela SIGTAP/SUS);

- que este equivoco constitui apenas erro na descri¢ao do valor dos referidos itens constantes do objeto do
Edital e na redacdo dos contratos de credenciamento, posto que durante todo o presente credenciamento
realizado praticou-se a tabela SIGTAP/SUS;

- gue este termo busca apenas retificar o referido erro formal contido no Edital e contratos, sendo
mantidos todos os demais termos e condigOes até entéo estabelecidos, inclusive quanto aos pagamentos,
finalidades e demais condigdes, ndo acarretando, desta forma, nenhum prejuizo aos cofres da
administrac@o municipal;

-0 fato da administragdo municipal sempre zelar pela manutencdo das mais vantajosas condices,
principalmente no que se refere aos custos, pagamento, execugdo de suas atividades;

-que existe uma necessidade publica iminente a ser satisfeita, qual seja a de manter todas as atividades
executadas pela municipalidade;

RESOLVE retificar o Edital de Credenciamento n°® 15/2015, mediante as seguintes condigdes:
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1 - DA RETIFICACAO DO VALOR DE ITENS DO OBJETO DO EDITAL DE

CREDENCIAMENTO:

Por este termo, ficam retificados os valores dos itens 38, 47 e 66 constantes do quadro do Anexo | do Edital
Credenciamento n° 15/2015, passando a vigorar com a seguinte redacao:

Item | Qtd | Und Descrigéo Valor Valor retificado
equivocado do | conforme tabela
Edital (R$) SIGTAP/SUS
(R$)
38 978 | unidade | 0202020096 DETERMINACAO DE | 11,00 2,73
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE
47 22 unidade | 0202020410 PESQUISA DE CELULAS | 25,00 4,11
LE
66 307 | unidade | 0202030555 PESQUISA DE | 17,55 17,16

ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

11 - DOS EFEITOS:

As alteracBes promovidas pelo presente termo aplicam-se a partir de sua publica¢do, aos contratos de
credenciamento existentes, bem como aos futuros credenciados durante a vigéncia do presente
credenciamento.

As inscrigdes dos interessados a participar do credenciamento para futuro fornecimento ao Municipio de
Timbo dos servicos constantes do objeto, poderéo ser feitas a qualquer tempo, dentro do prazo de validade
deste credenciamento, junto a Central de Protocolos da Prefeitura de Timb6/SC (Av. Getulio Vargas, n°
700 —Centro, Timbo6/SC), mediante apresentagcdo dos documentos de habilitacdo, termo de aceitagcdo dos
precos e demais documentos, nas formas estabelecidas no Edital de Credenciamento n° 15/2015.

111 — DA RATIFICACAO:

Ficam mantidas e ratificadas todas as demais Clausulas e condicGes do Edital de Credenciamento n°
15/2015, e todos os demais atos e procedimentos a ele vinculados.

Timb6/SC, 15 de maio de 2017.

DEISE ADRIANA NICHOLLETTI MENDES

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
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ESTADO DE SANTA CATARINA - MUNICIPIO DE TIMBO
AVISO DE PRORROGACAO DE PRAZO CREDENCIAMENTO PARA SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS N.° 15/2015 FMS

O Fundo Municipal de Saude informa que o prazo do credenciamento de laboratérios interessados em
prestar servicos de exames laboratoriais foi prorrogado até 31/12/2017. ENTREGA DO ENVELOPE:
contendo os documentos de Habilitagdo e o termo de aceitacdo dos precos podera ser feita durante o
periodo de vigéncia (até 31/12/2017). Os interessados poderdo obter a integra do edital diariamente no
horario de expediente da Central de LicitagGes localizada na Av. Getulio Vargas, 700, Centro — Timbé/SC,
ou no site www.timbo.sc.gov.br, link de Licita¢des.

Timbo, 15 de dezembro de 2016
ALFREDO JOAO BERRI
Secretario Municipal de Salde

MUNICIPIO DE TIMBO
FUNDO MUNICIPAL SAUIDNE
EXTRATO DE RETIFICACAO

RETIFICACAO QUANTITATIVA DO OBJETO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 15/2015 FMS
OBJETO: Retificacdo do quantitativo do item 75 do anexo | do edital de Credenciamento n°® 15/2015 que
passa a ser 517 unidades.

DATA DA ASSINATURA: 15/12/2016.

ALFREDO JOAO BERRI
Secretario de Saude
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MUNICIPIO DE TIMBO/SC — CENTRAL DE LICITACOES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 15/2015 FMS

O Municipio de Timbd/SC, CNPJ n.2 83.102.764/0001-15, localizado na Avenida Getulio Vargas, n.2 700,
Centro, através Fundo Municipal de Saude, representada pelo Secretario, Sr. Alfredo Jodo Berri no uso de
suas prerrogativas legais, torna publico que se encontra aberto CREDENCIAMENTO PARA O SERVICO DE
EXAMES LABORATORIAIS PARA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, conforme especificacdo contida no
anexo .

O servico devera ser cumprido em plena e total conformidade com a Lei n.2 8.666/1993, e alteragdes
posteriores, e pelas especificacdes e condigdes abaixo.

Os envelopes deverdao ser protocolados* e entregues na Central de Protocolos da Prefeitura de
Timbd4/SC durante o periodo de vigéncia do credenciamento:

HORARIO DE EXPEDIENTE: segunda a sexta-feira, das 08hs as 12hs, e das 14hs as 17hs.
HORARIO ESPECIAL DE VERAO: de 19/10/2015 a 19/02/2016 das 7hs as 13hs, sem intervalo, conforme
Decreto de n2 3955, de 01 de outubro de 2015.

Local da entrega: Prefeitura de Timbd/SC
Avenida Getulio Vargas, n.? 700, Centro
Timb6/SC — CEP 89.120-000
Central de Protocolo — SALA 04

* Para fins de atendimento ao hordrio limite de entrega dos envelopes, considerar-se-d o hordrio expresso no protocolo, que serd
fornecido pela Central de Protocolo do Municipio.

As duvidas pertinentes ao presente credenciamento serdo esclarecidas pela Central de Licita¢des, no
seguinte enderegos e contatos:

TELEFONE: (47) 3382.3655 - ramal 2038;

E-MAIL: licitacoes@timbo.sc.gov.br;

ENDERECO: Avenida Getulio Vargas, n.2 700, Centro, Timb6/SC, CEP: 89.120-000;

HORARIO DE EXPEDIENTE: segunda a sexta-feira, das 08hs as 12hs, e das 14hs as 17hs.

HORARIO ESPECIAL DE VERAO: de 19/10/2015 a 19/02/2016 das 7hs as 13hs, sem intervalo, conforme
Decreto de n2 3955, de 01 de outubro de 2015.
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1-DO OBIJETO

1.1 - Constitui-se como objeto do presente edital, o credenciamento para realizagao de servigo de
exames laboratoriais para o Fundo Municipal de Saude, tudo conforme este edital e seus anexos.

1.2 - O credenciamento sera valido de 02/01/2016 a 31/12/2016, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos.

1.2.1 - O contrato de credenciamento poderd serd prorrogado mediante a apresenta¢do da
documentacdo exigida para a habilitagdo, constante no item 4 do presente edital.

1.3 - A contratacdo dos credenciados sera efetivada de acordo com as demandas do Fundo Municipal de
Saude.

2 - DO ORCAMENTO

2.1 - DotagGes orcamentarias/convénios extra orcamentdrios a serem utilizados:

Dotagdo Utilizada

Cédigo Dotagdio

Descrigdo

15

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1

SERVICOS EM SAUDE NA ATENCAO BASICA

10

SAUDE

301

ATENCAO BASICA

70

GESTAO DA ATENCAO BASICA TIMBO

2150

MANUTENCAO DA SAUDE DA FAMILIA

3390395000

SERVICOS MEDICO-HOSP ODONTOLOG LABORATO

10200

Receitas de Impostos - Saude

15

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

10

SAUDE

302

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

72

GESTAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E

2164

MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO MAC

3390395000

SERVICOS MEDICO-HOSP ODONTOLOG LABORATO

10200

Receitas de Impostos - Saude

15

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

10

SAUDE

302

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

72

GESTAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
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2164

MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO MAC

3390395000

SERVICOS MEDICO-HOSP ODONTOLOG LABORATO

13865

Transf - SUS/Unido - MAC

15

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

10

SAUDE

302

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

72

GESTAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E

2164

MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO MAC

3390395000

SERVICOS MEDICO-HOSP ODONTOLOG LABORATO

16765

Assisténcia Sist.Unico - SUS/Estado -MAC

3 - DA PARTICIPACAO

3.1 - Poderdo participar pessoas juridicas do ramo pertinente ao objeto desta licitagdo, desde que estejam
regularmente estabelecidas no pais, que se inscreverem e comprovarem estar habilitadas a prestar os
servicos conforme os requisitos exigidos neste instrumento, concordando com os valores propostos pelo
Municipio

3.2 - E vedada a participacio de empresas em plano especial de recuperacdo judicial (artigo 71 da lei n.2
11.101/2005) ou que tenha sido declarada inidénea por qualquer 6rgdo da Administracdo direta ou
indireta (independente da esfera governamental) ou ainda que esteja com direito de participar de
licitagdo suspenso.

3.3 - Ndo poderdo participar da presente licitagdo, os proponentes que se enquadrem em alguma das
exclusdes previstas no artigo 92 da Lei n.2 8.666/93.

3.4 - Ndo serd admitida a participa¢do de consorcios.

3.5 - A participagdao neste certame, através da apresenta¢do da documentagdo solicitada, implica na
aceitac¢do de todas as condigdes estabelecidas neste instrumento convocatdrio.

4 - DA ENTREGA DOS ENVELOPES/FORMA DE INSCRICAO

4.1 - Os interessados deverdo protocolar envelope com os documentos conforme orientacdo constante
no preambulo deste edital e mediante Requerimento para Credenciamento, conforme modelo (Anexo Il)

acompanhado dos documentos exigidos.

4.2 - A efetivacdo do credenciamento dar-se-d somente quando da apresentacdo dos documentos
enumerados no item 5.
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4.3 - Atendidas todas as exigéncias do edital de credenciamento, serd firmado contrato com a empresa
credenciada, sem prejuizo do pleno cumprimento das condi¢cdes estabelecidas neste edital, e em
conformidade com a Lei Federal n2 8.666/93, e alteracdes posteriores.

5 - DA DOCUMENTACAO

5.1 - Os documentos para habilitacdo deverdo ser apresentados em envelope fechado, e protocolados na
Central de Protocolos da Prefeitura de Timbd/SC, com a seguinte identificagdo externa:

Central de Licitacbes de Timbo

Fundo Municipal de Saude - FMS

CREDENCIAMENTO n.2 15/2015

Envelope - HABILITACAO/CREDENCIAMENTO

Abertura: (dia, més, ano e hordrio)

Licitante: (nome completo e n2 do CPF ou, se empresa do ramo, denomina¢éo social
completa da empresa e n.2 do CNPJ)

5.2 - Os documentos necessdrios a habilitacdo deverdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de coépia autenticada por tabelido de notas, ou cépia acompanhada do original para
autenticacdo por servidor municipal.

5.3 - O envelope devera conter os seguintes documentos:

5.3.1 - Quanto a habilitacdo juridica:

a) Ato Constitutivo vigente, que demonstre ser do ramo objeto deste
credenciamento; Obs: Os contratos sociais emitidos através do site da Junta
Comercial ficam dispensados de autentica¢do e serdo aceitos somente se emitidos
com data inferior a 60 (sessenta) dias.

5.3.2 - Quanto a reqularidade fiscal:

a) Certiddo de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigos
(FGTS) (emitida pela Caixa Econémica Federal);

b) Certiddo Negativa de Débitos Federais/Unido; (A Certiddo Negativa de Débito
Previdenciario foi unificada a CND Federal, conforme Portaria MF n2 358, de 05 de
setembro de 2014);

c) Certiddo negativa de Débitos Estaduais;

d) Certiddo Negativa de Débitos Municipais do domicilio da licitante;

e) Certiddo Negativa de Débitos do Municipio de Timbd/SC conforme art. 193 do
Codigo Tributario Nacional e art. 50 da Lei Complementar Municipal 142/98. *
e.1) Para obter a Certiddo Negativa de Débitos do Municipio de Timb6/SC a

empresa interessada podera solicitar da seguinte forma:
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v E-mail: negativas@timbo.sc.gov.br;
v’ Telefone: (47) 3382.3655 - ramal 2032 - Setor de Tributos;
v’ Através do icone Portal do Cidad3o no site do Municipio: www.timbo.sc.gov.br

(para usudrios ja cadastrados no Municipio).

* A Certiddo Negativa de Débitos do Municipio de Timbd/SC deve ser solicitada
com antecedéncia de 24 (vinte e quatro) horas sob pena de ndo ser entregue em
tempo para a licitagdo.

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, em
vigor.

5.3.2.1 - Quanto a regularidade fiscal das Microempresas (ME) e Empresas de Pequeno
Porte (EPP), nos termos da Lei Complementar n.2 123/2006:

a) As Microempresas (ME) e Empresas de Pequeno Porte (EPP), beneficiarias do
tratamento diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar n.2 123/2006,
deverdo apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de comprovacdo de
regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricao;

b) Nesta hipdtese, havendo alguma restricdo na comprovacdo de regularidade fiscal,
serd assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento em que o proponente for declarado vencedor do certame, prorrogaveis
por igual periodo, a critério da Administracdo Publica, para a regularizacdo da
documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
Certiddes Negativas ou positivas com efeito de certidao negativa;

c) A ndo regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto no item anterior,
implicard decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das san¢des previstas na
Lei n.2 10.520/2002, especialmente a definida no artigo 79.

5.3.3 - Quanto as declaragées obrigatdrias:

5.3.3.1 - Devera conter no envelope de habilitacdo declaracdo subscrita pela empresa
licitante, onde ateste, conforme modelo constante do Anexo Il deste edital, no minimo:

a) Para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n.2 8.666/1993, acrescido pela
Lei n.2 9.584/1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz
(...). Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima;

b) Que ndo foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica;

c) Que o ato constitutivo é vigente;

d) Que ndo é impedido de transacionar com a Administragdo Publica;

e) Que conhece e aceita todas as condi¢bes do referido edital;

f) Que cumpre os requisitos de habilitagdo.
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5.3.4 - Declaracdo expressa subscrita pelo proponente, onde ateste o aceite das condicbes de
preco do credenciamento, com no minimo as sequintes informacédes:

a) Nome do proponente, endereco completo, telefone, CPF (se pessoa fisica) CNPJ e
inscricdo estadual (se pessoa juridica), telefone e e-mail;

b) Descricdo do objeto em conformidade com o Anexo |;

c¢) No prego proposto deverdo estar incluidas, além do lucro, todas as despesas, tributos
e custos, diretos ou indiretos, relacionadas com o fornecimento do objeto do presente
processo;

d) O proponente devera informar na sua proposta dados bancdrios sendo Banco, Agéncia
e Conta Corrente em seu nome para pagamento e Nome, CPF e Endereco do sdcio que
ird assinar o contrato, quando for o caso.

5.3.5- Da Qualificacdo Técnica:

5.3.5.1 - Comprovacao de que a proponente possui unidade habilitada de atendimento e
coleta de materiais e entrega de resultados, registrada, identificada, com localizacdo em
perimetro urbano do Municipio de Timbd, com capacidade de atendimento de demanda
livre aos pacientes do SUS, no minimo cinco dias por semana.

5.3.5.2 - Certificado de registro ou inscricdo no Conselho profissional correspondente, de
acordo com as exigéncias legais.

5.3.5.3 - Comprovagao de Inscricdo do responsdvel técnico no Conselho profissional
correspondente, conforme exigéncias legais.

5.3.5.4 - Comprovac¢ao de que a interessada prestou, sem restricdo, servico de natureza
semelhante ao deste edital. A comprovacdo sera feita por meio de, no minimo, um
atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito Publico ou Privado,
de preferéncia em papel timbrado, devidamente assinado e carimbado.

5.3.5.5 - Comprovacdo de inscricdo da proponente no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES.

5.3.5.6 - Licencga para funcionamento do estabelecimento, expedida pela Vigilancia Sanitaria
do Estado ou do Municipio da sede do contratado.

5.3.5.7 - Declaragdo de que os servicos ofertados atendem todas as especificagdes exigidas
no edital, assim como as normas de qualidade exigidas pela legislacdo em vigor.

5.4 - A apresentacdo do envelope serd considerada como evidéncia de que a licitante examinou
criteriosamente os documentos deste edital e seus anexos, aceitando-os expressamente, e que 0s
servigos cotados apresentam todas as caracteristicas e especifica¢cdes exigidas neste edital.
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6 - DA ABERTURA E JULGAMENTO

6.1 - A documentagdo exigida para credenciamento serd analisada pela Comissdo Permanente de
Licitagdes, observando-se aos seguintes procedimentos:

6.1.1 - Os envelopes serdo abertos pela Comissdo Permanente de Licitagdes, sendo todas as
folhas constantes do mesmo, rubricadas pelos membros.

6.1.2 - Examinada a documentacdo e atendidos os requisitos exigidos neste edital e seus anexos, a
proponente serd declarada pela Comissdao Permanente de Licitagdes como habilitada para a
prestacdo dos servicos objeto do credenciamento.

6.1.2.1 - As proponentes que, independente do motivo, deixarem de apresentar ou
apresentarem em desacordo qualquer dos documentos exigidos no item 4 -
DOCUMENTAGAO, serdo de pronto inabilitados, ndo sendo procedido o referido
credenciamento.

6.2 - Das sessOes de Abertura e Julgamento da Documentacdo de Habilitacdo sera lavrada ata, assinada
pelos membros da Comissao, que sera encaminhada, via e-mail, a proponente, bem como publicado em
Didrio Oficial do Municipio.

6.2.1 - As fases internas do processo de credenciamento, assim sendo as atas, convocagbes e
demais atos relativos ao processo licitatério serdo divulgadas através do veiculo oficial de
imprensa da Prefeitura de Timbd/SC, o Diario Eletrénico dos Municipios, no site
www.diariomunicipal.sc.gov.br, quando necessdrio, ficando desde a data da publicagdo
convocadas as licitantes a apresentac¢do de recurso ou demais manifestagdes cabiveis.

7 - DOS RECURSOS

7.1 - Os recursos administrativos deverdo obedecer ao disposto do artigo 109 da Lei n.2 8.666/1993 e
alteragdes.

7.2 - Havendo intencdo de recorrer, terd a proponente o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentacao
do recurso, contados do efetivo comunicado de julgamento da documentagao.

7.3 - Os recursos deverdo ser protocolados em prazo previsto em lei, junto ao setor de protocolos do
Municipio de Timbd/SC (Avenida Getulio Vargas, n.2 700 — Centro — CEP: 89.120-000, Sala 04), no horario
de expediente indicado no preambulo deste edital, fazendo constar obrigatoriamente na identificagdo do
envelope (devidamente lacrado) o “nimero do credenciamento”, seu conteldo (“Interposicdo de
Recurso”) e seu encaminhamento aos cuidados da Central de LicitagGes, sob pena da ndo apreciagdo e
nulidade.
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7.4 - Serao aceitos os recursos enviados por fac-simile ou outro meio eletronico de transmissao de dados,
estando sua validade condicionada a apresentacdo do original na forma legalmente estabelecida na Lei
n.2 9.800/1999.

7.5 - Cabera a Autoridade Competente a decisdo dos recursos interpostos contra os atos da Comissdo e a
resposta ao recurso por parte do Fundo Municipal de Salde dar-se-a pela forma mais conveniente,
podendo ser por fac-simile, e-mail, carta registrada, ou entrega pessoal protocolada.

8 - DO CREDENCIAMENTO E HOMOLOGAGAO

8.1 - Inexistindo manifesta¢do recursal, serd adjudicado o credenciamento da proponente pela Comissao
de Licitagbes que conduziu o julgamento.

8.1.1 - Decididos os recursos porventura interpostos, e constatada a regularidade dos atos
procedimentais, a Autoridade Competente homologard a adjudicacao.

8.2 - Adjudicado o credenciamento, sera efetuada a homologacdo do resultado pela Autoridade
Competente.

9 - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS E PAGAMENTO

9.1 - Os servicos deverdo ser prestados na sede da empresa proponente, sendo que cabera aos usuarios
do Servico de Saude Municipal, a escolha do local, de forma livre, sem interferéncia do Municipio,
cabendo a credenciada exigir do usuario a apresentacdo da requisicdo subscrita pelo Municipio/Secretaria
de Saude.

9.1.1 - A credenciada deve estar estabelecida em perimetro urbano do Municipio de Timbd/SC,
fornecendo espaco fisico préoprio e adequado para os procedimentos, com disponibilidade dos
materiais, equipamentos e recursos humanos, realizando os procedimentos em sua sede proépria.

9.2 - A credenciada somente podera fornecer o servico, mediante apresentacdo da requisicdo da
Secretaria de Saude, sendo que somente poderdo ser realizados procedimentos com pedido carimbado e
assinado pelo Médico responsdvel das Unidades de Saude do Municipio e autorizagdo via sistema
disponibilizado pelo contratante.

9.3 - O prazo de entrega dos resultados serd de até 10 (dez) dias consecutivos, exceto em casos
considerados urgentes pela Secretaria Municipal de Salde, sendo disponibilizados em até 24 (vinte e

quatro) horas, ou a critério do médico.

9.4 - O prazo de inicio das atividades ¢é a data de 02/01/2016 até 31/12/2016.

Credenciamento n.2 15/2015 FMS Pagina 11



9.5 - PAGAMENTO: Conforme deliberacées 404/CIB/2014 e 180/CIB/2015 que aprovam a transferéncia da
gestdo dos prestadores de servico/contratualidades ambulatoriais com a secretaria de Estado de Saude, o
pagamento sera efetuado pelo Fundo Municipal de Satde, no prazo de até 30 (trinta) dias apds o repasse.

9.5.1 - O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude da obrigacao
de repassar os recursos correspondentes aos valores constantes deste contrato, ndo transfere
para o contratante a obrigacdo de pagar os servigos ora contratados, os quais sdo de
responsabilidade do Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude para todos os efeitos
legais.

9.6 - Nao serdo realizados pagamentos em contas bancarias que ndo estiverem em nome da credenciada.

9.7 - Havendo necessidade de reequilibrio do valor, dar-se-a somente mediante atualizagdo de precos na
tabela SUS.

9.8 - Incidird sobre o valor total das notas fiscais emitidas o Imposto sobre Servigos (ISS), na forma do
Cdédigo Tributario Municipal e legislacdao suplementar, o qual sera retido na fonte. Da mesma forma, serd
retida a contribuicdo previdencidria, pela aliquota cabivel para posterior recolhimento ao INSS, observado
a regulamentacao legal vigente e caso for o recolhimento do Imposto de Renda - IR.

10 - DA ASSINATURA CONTRATUAL

10.1 - O Municipio de Timbo dispora do prazo de 15 (quinze) dias para convocar a credenciada a assinar o
contrato de credenciamento, contados a partir da data de homologac¢do do processo licitatdrio.

10.1.1 - A Convocacgdo podera ser efetivada através do e-mail ou telefone comunicado pela
empresa na proposta.

10.2 - Apds convocada, a credenciada dispora do prazo de 05 (cinco) dias consecutivos para comparecer a
assinatura do contrato.

10.2.1 - A credenciada deverd, obrigatoriamente, assinar o contrato na Central de LicitacGes,
localizada na Prefeitura de Timbd, ndo sendo permitido o envio do contrato por correio ou por
qualguer outro meio. A inobservancia desta determinagao caracteriza o descumprimento total da
obrigacdo assumida, estando a empresa sujeita as penalidades estabelecidas na Lei n.2
8.666/1993 em especial o artigo 81.

10.3 - O contrato reger-se-a, especialmente no que concerne a sua alteragdo, inexecugdo ou rescisao,
pelas disposi¢bes da Lei n.2 8.666/1993, edital e preceitos do direito publico.

10.4 - O contrato podera, com base nos preceitos de direito publico, ser rescindido pelo Fundo Municipal
de Saude a todo e qualquer tempo, independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial,
mediante simples aviso, observadas as disposi¢cdes legais pertinentes.
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10.5 - A credenciada é exclusivamente responsdvel pela qualidade do servico e materiais executados
direta e indiretamente para consecucao do objeto contratado, devendo promover toda e qualquer
readequacado, sempre que detectadas impropriedades que possam comprometer a consecucao do servico
contratado.

10.6 - O edital, contratos e anexos sdao complementares entre si de forma que qualquer especificacdo,
obrigacdo, condicdo ou responsabilidade constante em um ou omitido em outro sera considerado valido
para todos os fins.

11 - DAS PENALIDADES

11.1 - Pelas falhas, irregularidades e/ou pelo ndo cumprimento das condicBes, obrigacdes e prazos
estipulados, a credenciada estard sujeita as seguintes penalidades, isoladas ou cumulativamente:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa no valor de 5% (cinco por cento) do valor total dos objetos do credenciamento pela recusa
injustificada de assinar o instrumento contratual, no prazo estabelecido pelo MUNICIPIO;

¢) Multa de mora no valor de 0,5% (meio por cento) do valor total dos objetos do credenciamento
por dia de atraso na entrega dos objetos no inicio e/ou conserto/adequac¢do dos servigcos
contratados;

d) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total dos objetos do credenciamento, pelo ndo
cumprimento de qualquer das cldusulas deste edital, ou pela desisténcia imotivada da
manutengdo de sua proposta;

e) Suspensdo do direito de licitar com a Administragdo Municipal, pelo prazo de 02 (dois) anos,
observadas as disposicOes legais;

f) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos da punigdo.

11.1.1 - Caso haja inexecugao total ou parcial do objeto, a concessdo do objeto podera ser
rescindida unilateralmente, a qualquer tempo, pelo Municipio de Timbd.

11.2 - A aplicacdo destas sancdes serd precedida de regular processo administrativo, com a expedicdo de
notificacdo pelo poder publico para apresentacdo de defesa no prazo maximo e improrrogavel de 05
(cinco) dias uteis.

11.3 - As multas serdo recolhidas no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacdo da decisdo
administrativa que as tenham aplicado, podendo ser descontadas dos valores devidos, o que é totalmente
aceito pela licitante vencedora.
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12 - DAS OBRIGAGOES

12.1 - DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:

a)
b)
c)
d)

e)

Atestar nas notas fiscais/faturas a afetiva prestacdo do servico deste credenciamento;

Aplicar penalidades as credenciadas, quando for o caso;

Prestar as informac0Oes necessarias a perfeita execucdao do contrato;

Efetuar o pagamento a credenciada no prazo avencado, apds a prestacdo dos servicos e entrega
da Nota Fiscal ao setor competente;

Notificar a credenciada, por escrito, da aplicacdo de qualquer sancao

12.2 - DA CREDENCIADA:

a)
b)

c)

d)
e)

f)
g)

h)

Prestar o servico deste credenciamento nas especificaces contidas neste edital e anexos;

Realizar todos os procedimentos para os quais se credenciou, constantes na Tabela de
Procedimentos SUS, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuario;

Pagar todos os tributos que incidam ou venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre os
servicos prestados;

Manter, durante a execucao do contrato, as mesmas condi¢des de habilitacdo;

Aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os acréscimos ou supressdes necessarias no
guantitativo do objeto até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor contratado;

Prestar o servico, no preco, prazo e forma estipulados no Edital;

A credenciada deverd fornecer os exames, somente com a requisi¢ao da Prefeitura Municipal de
Timbd (Fundo Municipal de Saude). Somente poderdo ser realizados exames com o pedido
carimbado e assinado pelo Médico responsavel das Unidades de Saude do Municipio e
autorizacao via sistema;

A licitante vencedora é obrigada a fornecer todos os exames previstos na receita devidamente
autorizada, sendo vedado o retorno do paciente em outra data para conclusao;

O prazo de entrega dos resultados serd de até 10 (dez) dias consecutivos, exceto em casos
considerados urgentes pela Secretaria Municipal de Saude, sendo disponibilizados em até 24
(vinte e quatro) horas, ou a critério do médico.

13 - DISPOSICOES GERAIS

13.1 - O presente credenciamento estarda aberto para prestacdo de servicos de 02/01/2016 a
31/12/2016, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos nos termos do art. 57 da Lei
8.666/93 e suas alteracdes.

13.2 - Nenhuma indenizag¢do sera devida as proponentes por apresenta¢do de documentagao relativa ao
presente credenciamento.
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13.3 - O presente credenciamento podera vir a ser revogado por razdes de interesse publico decorrentes
de fato superveniente ou anulado, no todo ou em parte, por ilegalidade, de oficio ou por provocacao de
terceiros, mediante parecer escrito e fundamentado.

13.4 - O proponente é exclusivamente responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacgdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase do credenciamento.

13.5 - Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do procedimento licitatdrio, elegem as partes o foro
da cidade de Timbd/SC, com renlncia expressa a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

13.6 - Faz parte integrante do Edital:
a) ANEXO I - Relagdo de Procedimentos;
b) ANEXO Il - Modelo de Requerimento para Credenciamento;
c) ANEXO Il - Modelo de DeclaragGes Obrigatdrias;
d) ANEXO IV - Minuta Contratual.
Timbo/SC, 16 de dezembro de 2015

ALFREDO JOAO BERRI
Secretdrio Municipal de Saude
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

VALOR
ITEM| QTD | UND DESCRICAO DO PRODUTO UNITARIO
(R$)
1 229| UN 0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO 2,01
FERRO
2 805 | UN 0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 3,63
DOSAGENS)
3 92 | UN 0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 10,00
DOSAGENS)
4 6.148 | UN 0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85
5 125 | UN 0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68
6 1.091 | UN 0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 2,25
7 1.178 | UN 0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01
8 2.077 | UN 0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 1,85
9 13.428 | UN 0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51
10 7.116 | UN 0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51
11 14.421| UN 0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85
12 9| UN 0202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68
13 16.030 | UN 0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 1,85
14 1.993 | UN 0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68
15 979 | UN 0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 4,12
16 293 [ UN 0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68
17 2.350 | UN 0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
18 1.201 | UN 0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51
19 243 UN 0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 15,65
20 1.828 | UN 0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01
21 2.646 | UN 0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 3,51
(GAMA GT)
22 18.200 | UN 0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 1,85
23 4.950 | UN 0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86
24 64 | UN 0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 2,25
25 13 | UN 0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2,01
26 4.958 | UN 0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 1,85
27 567 | UN 0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85
28 3.387| UN 0202010635 DOSAGEM DE SODIO 1,85
29 6.386 | UN 0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 2,01
OXALACETICA (TGO)
30 7.531| UN 0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 2,01

PIRUVICA (TGP)
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31 577 UN 0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12
32 13.972 | UN 0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51
33 9.580 | UN 0202010694 DOSAGEM DE UREIA 1,85
34 584 | UN 0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24
35 5| UN 0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 15,65
(EXCETO BASE )
36 270| UN 0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73
37 1.151 | UN 0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73
38 978 | UN 0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - 11,00
DUKE
39 92| UN 0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE 9,00
VY
40 9| UN 0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85
41 2.077 | UN 0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 5,77
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
42 3.120| UN 0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 2,73
PROTROMBINA (TAP)
43 3.006 | UN 0202020150  DETERMINACAO  DE  VELOCIDADE  DE 2,73
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
44 736 | UN 0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53
45 416 | UN 0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41
46 25.843 | UN 0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 4,11
47 22| UN 0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE 25,00
48 25| UN 0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2,73
49 16 | UN 0202020509 PROVA DO LACO 2,73
50 9| UN 0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2,73
51 612 UN 0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2,83
52 18 | UN 0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C 9,25
REATIVA
53 109 | UN 0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06
54 3.536| UN 0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 16,42
(PSA)
55 1| UN 0202030148 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83
56 134 | UN 0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16
57 211[UN 0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25
58 78 | UN 0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16
59 1.366 | UN 0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83
60 268 | UN 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 10,00
(ELISA)
61 3| uN 0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16
62 8| UN 0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55
63 8| UN 0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18,55
64 374 UN 0202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 10,00
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IMUNOFLUORESCENCIA)

65 226 | UN 0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 2,83
(ASLO)
66 307 UN 0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,55
67 5| UN 0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16
68 337|UN 0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16
69 265 | UN 0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16
70 156 | UN 0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 18,55
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
71 155 | UN 0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 18,55
HEPATITE C (ANTI-HCV)
72 18 | UN 0202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O 2,83
VIRUS EPSTEIN-BARR
73 17 |UN 0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 11,00
ANTICITOMEGALOVIRUS
74 530 | UN 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97
75 493 | UN 0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55
76 131|UN 0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 13,35
(CEA)
77 333 UN 0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 18,55
HEPATITE B (HBSAG)
78 1| UN 0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83
79 48| UN 0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10
80 306 | UN 0202031110 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 2,83
81 195 | UN 0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 2,83
82 81| UN 0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35
83 7| uN 0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04
84 51|UN 0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04
85 23| UN 0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS 1,65
OXIURA)
86 5| UN 0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65
87 3.137| UN 0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65
88 92 | UN 0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65
89 5.054 | UN 0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65
90 787 UN 0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65
91 9| UN 0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,65
92 20.501 | UN 0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 3,70
SEDIMENTO DA URINA
93 192 | UN 0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 3,51
94 709 | UN 0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12
95 189 | UN 0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04
96 126 | UN 0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 9,86
97 38| UN 0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,25
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98 268 | UN 0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15

99 42| UN 0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55

100 651 | UN 0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 7,85
HUMANA (HCG, BETA HCG)

101 465 | UN 0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 7,89
(FSH)

102 281 | UN 0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97

103 13.475 | UN 0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96

104 355 | UN 0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 10,17

105 247 | UN 0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13

106 129 | UN 0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22

107 727 | UN 0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15

108 40| UN 0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE 13,11
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)

109 346 | UN 0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43

110 853 | UN 0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76

111 7.409 | UN 0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60

112 2.145 | UN 0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71

113 51| UN 0202070255 DOSAGEM DE LITIO 2,25

114 6.222 | UN 0202080013 ANTIBIOGRAMA 4,98

115 5| UN 0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA 13,33
MINIMA

116 92| UN 0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 4,20
(DIAGNOSTICA)

117 8| UN 0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4,20

118 22 |UN 0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS 4,20
(CONTROLE)

119 598 | UN 0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80

120 7.801| UN 0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62

121 202 | UN 0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 4,19

122 553 | UN 0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2,80

123 18 | UN 0202080153 HEMOCULTURA 11,49

124 114 | UN 0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS 4,33
DO GRUPO A

125 25 | UN 0202090264  PESQUISA DE  ESPERMATOZOIDES  (APOS 4,80
VASECTOMIA)

126 43| UN 0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 1,89
REUMATOIDE

127 978 | UN 0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37

128 961 | UN 0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37
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ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Fundo Municipal de Saude

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO PARA O SERVICO DE
EXAMES LABORATORIAIS PARA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, nos termos do Processo Licitatério n2.
15/2015 - FMS.

Razdo social:

CNPJ:

Nome:

C.l. RG (representante legal):
CPF (representante legal):
Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

E-mail: Telefone(s): Fax:

Nome legivel do requerente:

Assinatura do requerente
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGOES OBRIGATORIAS

DECLARACAO
Ref. (identificacdo da licitacdo)
, inscrito no CNPJ n°. , por
intermédio de seu representante legal o (a) Senhor (a) , portador
(a) da Carteira de Identidade n.° edo CPFn.° , declara:

a) Para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n.2 8.666/1993, acrescido pela Lei n.2
9.584/1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo emprega menor de dezesseis anos. Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na
condicdo de aprendiz ( ).
Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima

b) Que ndo foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica de qualquer
natureza e esfera governamental.

c) Que o ato constitutivo é vigente.
d) Que ndo é impedido de transacionar com a Administragdo Publica

e) Que conhece e aceita todas as condig¢Ges do referido edital.

(local e data)

(nome e nimero do documento de Identidade do Declarante)
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ANEXO IV
MINUTA CONTRATUAL

MINUTA
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N2. 2015/15 - ___

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS PARA REALIZAR EXAMES LABORATORIAIS PARA O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 15/2015 - FMS

MUNICIPIO DE TIMBO, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ n2. 83.102.764/0001-15, com sede
na Av. Getulio Vargas, n2. 700, Centro, cidade de Timbd/SC, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
CNPJ n2. 11.422.955/0001-53, representado pelo Secretdrio de Saide o Sr. ALFREDO JOAO BERRI,

doravante denominado MUNICIPIO e a empresa , pessoa juridica de direito privado,
CNPJ n2. , com sede na Rua , n% _  bairro ,
cidade de /__, representada por , brasileiro(a), (estado civil),
CPF ne. e RG ne. , residente e domiciliado na Rua ,
n?. __ , bairro , cidade de / , abaixo denominada CREDENCIADA,

resolvem, de comum acordo e com fundamento na Lei n2. 8.666/93 e demais disposi¢des legais aplicaveis
a espécie, celebrar o presente CONTRATO DE CREDENCIAMENTO, tudo de conformidade com o Edital de
Credenciamento n2. 15/2015 — FMS, anexos e mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DOS PREGCOS

Pelo presente instrumento fica a empresa CREDENCIADA para a plena
e total execugao de exames laboratoriais para o Fundo Municipal de Satde, de acordo com a planilha de
descricdo dos servicos e pregos unitarios dos itens abaixo, tudo de conformidade com o Edital de
Credenciamento n2. 15/2015 — FMS, anexos e o presente instrumento.

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO VALOR UNITARIO (R$)
1 0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01
2 0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3,63
3 0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 10,00
4 0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85
5 0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68
6 0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 2,25
7 0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01
8 0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 1,85
9 0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51
10 | 0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51
11 | 0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85
12 | 0202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68
13 | 0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 1,85
14 | 0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68
15 | 0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 4,12
16 | 0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68
17 10202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
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18 [ 0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51
19 | 0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 15,65
20 | 0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01
21 | 0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3,51
22 | 0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 1,85
23 | 0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86
24 | 0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 2,25
25 | 0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2,01
26 | 0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 1,85
27 | 0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85
28 | 0202010635 DOSAGEM DE SODIO 1,85
29 | 0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,01
30 |0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01
31 | 0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12
32 | 0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51
33 | 0202010694 DOSAGEM DE UREIA 1,85
34 |0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24
35 | 0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 15,65
36 | 0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73
37 | 0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73
38 | 0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 11,00
39 |0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 9,00
40 | 0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85
41 |0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP

5,77

ATIVADA)

42 | 0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2,73
43 | 0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2,73
44 | 0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53
45 | 0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41
46 | 0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 4,11
47 |0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE 25,00
48 | 0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2,73
49 |0202020509 PROVA DO LACO 2,73
50 | 0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2,73
51 | 0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2,83
52 | 0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25
53 | 0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06
54 | 0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42
55 | 0202030148 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83
56 | 0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16
57 | 0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25
58 | 0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16
59 | 0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83
60 | 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00
61 | 0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16
62 | 0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55
63 | 0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18,55
64 | 0202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00
65 | 0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83
66 | 0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,55
67 | 0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16
68 | 0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16
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69 | 0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16
70 | 0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 18 55
HEPATITE B (ANTI-HBS) ’
71 | 0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 18,55
72 10202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 2,83
73 | 0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00
74 | 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97
75 0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55
76 0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,35
77 10202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 18,55
78 | 0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83
79 0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10
80 | 0202031110 TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS 2,83
81 | 0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 2,83
82 | 0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35
83 | 0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04
84 | 0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04
85 | 0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 1,65
86 | 0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65
87 | 0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65
88 | 0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65
89 10202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65
90 0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65
91 | 0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,65
92 | 0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 3,70
93 | 0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 3,51
94 | 0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12
95 | 0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04
96 | 0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 9,86
97 0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,25
98 | 0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15
99 | 0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55
100 | 0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 7,85
101 | 0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7,89
102 | 0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97
103 | 0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96
104 | 0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 10,17
105 | 0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13
106 | 0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22
107 | 0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15
108 | 0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 13,11
109 | 0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43
110 | 0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76
111 | 0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60
112 | 0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71
113 | 0202070255 DOSAGEM DE LITIO 2,25
114 | 0202080013 ANTIBIOGRAMA 4,98
115 | 0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 13,33
116 | 0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 4,20
117 | 0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4,20
118 | 0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 4,20
119 | 0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80
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120 | 0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62
121 | 0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 4,19
122 | 0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2,80
123 | 0202080153 HEMOCULTURA 11,49
124 | 0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4,33
125 | 0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 4,80
126 | 0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1,89
127 |0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37
128 | 0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37

Os referidos exames/procedimentos serdo realizados pela CREDENCIADA diretamente aos pacientes,
mediante autorizacdo da Secretaria Municipal de Satide do MUNICIPIO, tudo em conformidade com as
disposicdes constantes do Edital de Credenciamento n2 15/2015 - FMS, anexos e do presente contrato.

Os servigos abrangerdo todos os usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, inclusive os oriundos das
Unidades de Saude; a populacdo em geral atendida através do SUS e demais relativos ao Sistema Publico
de Saude e outros, tudo em conformidade com as disposicGes constantes do Edital de Credenciamento n2
15/2015 - FMS, anexos e do presente contrato.

O objeto devera estar a disposicdo sempre que necessario (horario normal de atendimento e demais
estabelecidos pelo MUNICIPIO), cumprindo obrigatoriamente com todas as formas, condicdes,
observacdes, descricdes, horarios, especificacdes, precos/valores para atendimento/realizacdo dos
exames e demais disposicdes estabelecidas no Edital de Credenciamento n2. 15/2015 — FMS, anexos e no
presente instrumento e aquelas apresentadas pelo MUNICIPIO.

O objeto abrange a execucdo, pela CREDENCIADA, de todos os servigos/atos/procedimentos e materiais
necessarios, conforme o Edital de Credenciamento n2. 15/2015 — FMS, anexos e deste instrumento, sem
prejuizo das demais formas, condi¢des e exigéncias estabelecidas pelo MUNICIPIO.

O presente contrato, Edital de Credenciamento n2. 15/2015 — FMS e anexos sdo complementares entre si,
de forma que qualquer especificagdo, obrigagdo ou responsabilidade constante em um e omitido em
outro, sera considerado existente e valido para todos os fins.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGCAO DOS SERVICOS,
PROFISSIONAIS E RESPONSABILIDADES

O objeto sera totalmente executado, sem restricGes, pela CREDENCIADA, obrigatoriamente através de
profissional devidamente habilitado, capacitado e regularmente inscrito na entidade profissional
competente, cumpridas todas as demais obriga¢des, atribuicdes e requisitos constantes do Edital de
Credenciamento n2. 15/2015 - FMS, anexos e no presente instrumento.

A CREDENCIADA fica desde ja responsavel em manter corretos seus registros, licengas, demais
autorizagdes e documentos junto aos érgdos competentes e/ou relacionados ao seu ramo de atividade.

A execucdo do objeto cumprird com as condi¢des, obrigacGes, necessidades, especificacdes e formas
estabelecidas pelo MUNICIPI0.
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A execucdo dar-se-d junto a sede da CREDENCIADA, mediante apresentacdao pelo paciente do
documento/autorizacdo emitida pelo MUNICIPIO, observadas as demais condi¢des estabelecidas no
Edital de Credenciamento n2. 15/2015 — FMS (em especial o item 9 — DA PRESTACAO DOS SERVICOS E
PAGAMENTO abaixo) e anexos.

“9 - DA PRESTACAO DOS SERVICOS E PAGAMENTO

9.1 - Os servigos deverdo ser prestados na sede da empresa proponente, sendo que caberd aos usudrios do
Servigo de Saude Municipal, a escolha do local, de forma livre, sem interferéncia do Municipio, cabendo a
credenciada exigir do usudrio a apresentag¢do da requisicdo subscrita pelo Municipio/Secretaria de Satde.

9.1.1 - A credenciada deve estar estabelecida em perimetro urbano do Municipio de Timbd/SC, fornecendo
espaco fisico proprio e adequado para os procedimentos, com disponibilidade dos materiais,
equipamentos e recursos humanos, realizando os procedimentos em sua sede prapria.

9.2 - A credenciada somente poderd fornecer o servico, mediante apresentacGo da requisicdo da
Secretaria de Saude, sendo que somente poderdo ser realizados procedimentos com pedido carimbado e
assinado pelo Médico responsdvel das Unidades de Saude do Municipio e autoriza¢Go via sistema
disponibilizado pelo contratante.

9.3 - O prazo de entrega dos resultados serd de até 10 (dez) dias consecutivos, exceto em casos
considerados urgentes pela Secretaria Municipal de Satde, sendo disponibilizados em até 24 (vinte e
quatro) horas, ou a critério do médico.”

A CREDENCIADA fica responsavel pelo atendimento de todos os pacientes autorizados pela Secretaria
Municipal de Saide do MUNICIPIO. O atendimento sera efetuado de acordo com as exigéncias constantes
do Edital de Credenciamento n2. 15/2015 - FMS, anexos, presente contrato e aquelas apresentadas pelo
MUNICIPIO.

Todos os equipamentos necessarios a realizagdo dos exames/procedimentos serdo de responsabilidade
exclusiva da CREDENCIADA.

E de plena, exclusiva e total responsabilidade da CREDENCIADA a prestacdo e o cumprimento de todos os
servicos e o fornecimento de todo o material (seja ele de que natureza for), mdo de obra, pessoal,
maquindrio, equipamento e produto necessario a total execu¢do do objeto e demais atribuicdes,
obrigacdes e responsabilidades constantes do Edital de Credenciamento n2. 15/2015 - FMS, anexos e do
presente contrato, bem como arcar, de forma Unica e exclusiva, com todo e qualquer encargo trabalhista,
fiscal, securitario, previdencidrio, social, comercial ou de outra natureza, resultante de qualquer vinculo
empregaticio ou ndo. Tais responsabilidades, 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos ao MUNICIPIO ou a qualquer entidade e pessoa ele vinculado ou a terceiro.

E vedada qualquer cobrancga por servicos médicos, hospitalares e outros complementares da assisténcia
devida aos pacientes do SUS.
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO,
DOTAGAO ORGAMENTARIA E REAJUSTE

O MUNICIPIO pagara a CREDENCIADA, durante todo o prazo contratual, para cada procedimento/exame
efetivamente realizado, os valores constantes da planilha de descri¢cdo dos servicos e valores da Clausula
Primeira — Do Objeto e dos Pregos deste contrato, observadas as demais obrigacOes, atribuicdes e
responsabilidades constantes deste instrumento, do Edital de Credenciamento n2. 15/2015 - FMS e
anexos

Os pagamentos serdo efetuados pelo MUNICIPIO & CREDENCIADA através de depdsito junto & agéncia n2.

, conta ne. , do banco , de titularidade desta ultima, mensalmente apds a plena
comprovacdo acerca dos servicos prestados, observadas e cumpridas as demais condi¢des estabelecidas
neste instrumento e no Edital de Credenciamento n2. 15/2015 - FMS (em especial os subitens 9.5 — DA
PRESTACAO DOS SERVICOS E PAGAMENTO abaixo) e anexos.

“9.5 - PAGAMENTO: Conforme deliberacdes 404/CIB/2014 e 180/CIB/2015 que aprovam a transferéncia
da gestdo dos prestadores de servico/contratualidades ambulatoriais com a secretaria de Estado de
Saude, o pagamento sera efetuado pelo Fundo Municipal de Salde, no prazo de até 30 (trinta) dias apds o
repasse.

9.5.1 - O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude da obrigacdo de
repassar 0s recursos correspondentes aos valores constantes deste contrato, ndo transfere para o
contratante a obrigacdo de pagar os servicos ora contratados, os quais sdo de responsabilidade do
Ministério da Salde e Secretaria de Estado da Saude para todos os efeitos legais.”

Esses pagamentos ficam condicionados a apresentacdo, pela CREDENCIADA, dos documentos
fiscais/notas fiscais acerca dos servicos efetivamente realizados/prestados, relatérios de atendimento e
das autoriza¢des/solicitacdes do MUNICIPIO (quando necessario), na Divisdo de Contabilidade, devendo-
se cumprir todas as demais disposi¢des constantes do Edital de Credenciamento n2. 15/2015 - FMS,
anexos e do presente instrumento. O MUNICIPIO também podera exigir a relagdo de empregados, as
guias de recolhimento do INSS e do FGTS devidamente quitadas e o relatério de atividades.

No referido preco estdo inclusos todos os custos advindos da responsabilidade técnica, licengas,
autorizagOes, alvaras, mao de obra, pessoal, materiais, transportes, seguros, equipamentos (inclusive os
de protecdo individual), fretes, tributos, encargos sociais e trabalhistas e demais custos necessarios a
plena execucdo do objeto e demais atribuicdes e obrigacdes do Edital de Credenciamento n2. 15/2015 —
FMS, anexos e do presente instrumento.

Incidird sobre o valor total da(s) nota(s) fiscal(is) emitida(s) pela CREDENCIADA, os tributos decorrentes
de expressa disposicdo legal, os quais serdo retidos na fonte, observadas as demais disposi¢des
constantes do presente instrumento e da legislagdo aplicavel a espécie.

As despesas deste instrumento correrdo por conta da seguinte dotacdo orcamentaria:

Dotagdo Utilizada 15 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Cddigo | Descrigio 1 | SERVICOS EM SAUDE NA ATENCAO BASICA
Dotagdo 10 | SAUDE
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301

ATENCAO BASICA

70

GESTAO DA ATENCAO BASICA TIMBO

10

SAUDE

2150

MANUTENCAO DA SAUDE DA FAMILIA

302

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

3390395000

SERVICOS MEDICO-HOSP ODONTOLOG LABORATO

72

GESTAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E

10200

Receitas de Impostos - Saude

2164

MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO MAC

3390395000

SERVICOS MEDICO-HOSP ODONTOLOG LABORATO

15

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

13865

Transf - SUS/Unido - MAC

2

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

10

SAUDE

15

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

302

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

2

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

72

GESTAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E

10

SAUDE

2164

MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO MAC

302

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

3390395000

SERVICOS MEDICO-HOSP ODONTOLOG LABORATO

72

GESTAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E

10200

Receitas de Impostos - Satude

2164

MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO MAC

3390395000

SERVICOS MEDICO-HOSP ODONTOLOG LABORATO

15

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

16765

Assisténcia Sist.Unico - SUS/Estado -MAC

2

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
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Os precos constantes da planilha de descricdo dos servicos e precos da Clausula Primeira deste
contrato nao sofrerdo reajuste, apenas sera realizado o reequilibrio do valor caso houver
atualiza¢do de precos na tabela SUS.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

Além das demais obrigacbes do Edital, anexos e deste instrumento, compete também a
CREDENCIADA:

a)

f)
8)

a)
r)

executar e cumprir fielmente todo o objeto, servigos e demais atribui¢cdes, observagdes,
obrigacbes, prazos e responsabilidades constantes deste instrumento e do Edital de
Credenciamento n2. 15/2015 - FMS e anexos, arcando com todos os custos, 6nus e obrigaces;
cumprir fielmente todas as determinacdes apresentadas pelo MUNICIPIO, principalmente no que
tange ao cumprimento dos horarios;

respeitar e cumprir todos os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS);

disponibilizar todo e qualquer recurso necessario a execu¢ao do objeto;

enviar ao MUNICIPIO nota fiscal dos servicos prestados, relatério de atividades e demais
documentos para recebimento dos valores, cumprindo inclusive com as demais exigéncias
constantes do Edital;

a total responsabilidade pelo gerenciamento e pela responsabilidade técnica dos servigos;

arcar, de forma Unica e exclusiva, por toda obrigacdo e responsabilidade civil, criminal e por toda e
qualquer indenizagdo que surgir em virtude do objeto ou de dano causado ao MUNICIPIO, a
paciente, aos 6rgdos do SUS e a qualquer terceiro, decorrentes de acdo ou omissao, culpa ou dolo,
inclusive por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado o direito de
regresso;

atender os pacientes sem efetuar nenhum tipo de cobranca complementar;

responsabilizar-se Unica e exclusivamente quanto a quaisquer 6nus e obrigagGes concernentes as
legislacGes sociais, trabalhistas, fiscais, securitdrias, comerciais e previdenciarias, bem como
quanto a quaisquer outras despesas advindas deste instrumento;

utilizar as técnicas adequadas para efetivar objeto, respondendo por todo e qualquer prejuizo,
seja de natureza civil ou criminal, que causar ao MUNICIPIO e a qualquer terceiro, independente
de culpa ou dolo;

assumir todos os custos com deslocamento de pessoal ou material necessario a execugdo deste
contrato;

providenciar, por sua exclusiva e total responsabilidade, todos os alvaras, licencas, autorizac¢des e
materiais necessarios;

atender a clientela/pacientes/cidaddos com dignidade e respeito, mantendo sempre a qualidade
dos servigos;

ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem os clientes/pacientes/cidaddos para fins de
experimentos;

responsabilizar-se Unica e exclusivamente por todos os servigos constantes do objeto;

fornecer pessoal e mao de obra habilitada, especializada, qualificada e totalmente capacitada para
a execucdo do objeto, treinando sempre que necessario seus funcionarios;

contribuir para a seguranca dos pacientes, quando estiver executando o objeto;

responsabilizar-se Unica e exclusivamente quanto a quaisquer danos causados a equipamento,
magquinario ou material utilizado para execu¢do do objeto, promovendo e custeando todo e
qualquer tipo de conserto, substituicdo ou modificagdo que se fizer necessaria, dentro do prazo
estipulado pelo MUNICIPIO;
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s) comunicar ao MUNICIPIO, a ocorréncia de qualquer fato ou condigdo que possa impedir a
execucdo destes servigcos (por escrito);

t) fornecer aos pacientes todos os recursos necessarios para seu atendimento;

u) manter sempre atualizado o prontudrio e demais informagdes dos pacientes;

v) cientificar por escrito a MUNICIPIO acerca de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu
controle acionério e de mudanga em sua diretoria ou contrato, enviando 8 MUNICIPIO, no prazo
de 10 dias, o documento formal;

w) a fornecer e custear, de forma Unica e exclusiva, todos os utensilios, uniformes, equipamentos
(inclusive de protecdo individual), transporte e alimentacdo para seus funcionarios;

x) a fornecer e obrigar os empregados a utilizarem os equipamentos de prote¢do individual, bem
como cumprir com todas as demais normas constantes da legislacdo de seguranca, medicina e
higiene do trabalho, arcando com todos e quaisquer custos e 6nus

y) quanto a aceitagio dos acréscimos ou supressdes que o MUNICIPIO realizar por escrito,
observadas as condicBes estabelecidas na Lei n2. 8.666/93;

z) cumprir com todas as determinagdes técnicas relacionadas ao objeto ou aquelas apresentadas
pelo MUNICIPIO;

aa) por todo e qualquer material de sua posse ou propriedade, bem como quanto a quaisquer custos
ou onus;

bb) quanto a quantidade e qualidade dos servigos oferecidos, respondendo civil e penalmente por
quaisquer acontecimentos que porventura ocorrerem em decorréncia dos mesmos;

cc) de forma Unica e exclusiva, por todo tributo, fornecimento, alimentacgdo, transporte, manutencao,
substituicdo e demais atribuigdes e obriga¢des que se fizerem necessdrias a execugao do objeto e
demais atribuicGes e disposi¢Ges constantes deste instrumento;

dd) em facilitar que o MUNICiPIO acompanhe e fiscalize todas as atividades inerentes a execuc¢do do
objeto, fornecendo ao mesmo todas as informacgdes e esclarecimentos que Ihe forem solicitados;

ee) executar todos e quaisquer procedimentos e providéncias, sejam elas de que naturezas forem,
necessarios ao pleno e total cumprimento do objeto do presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Além das responsabilidades e obrigacGes do Edital, anexos e do presente instrumento, fica o
MUNICIPIO obrigado:

a) emitir Ordem de Execucdo dos Servicos e respectivos empenhos;

b) em atestar nas notas fiscais a execugdo do objeto;

c) em prestar as informacgdes necessarias a CREDENCIADA, para a perfeita execucdo do objeto;
d) efetuar o pagamento a CREDENCIADA nos moldes deste instrumento, Edital e anexos;

e) acompanhar e fiscalizar, através da Secretaria da Secretaria de salde, o cumprimento e a
execucdo do presente instrumento, edital e anexos, o que ndao exime a CREDENCIADA, de
nenhuma forma, de sua plena, exclusiva e total responsabilidade, inclusive perante quaisquer
terceiros e o MUNICIPIO;

f) em notificar, por escrito, a CREDENCIADA da aplicagao de qualquer san¢do;
g) em aplicar as penalidades cabiveis por infragcdes contratuais verificadas na execucdo do objeto.

Credenciamento n.2 15/2015 FMS Pagina 30



CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO

O prazo deste contrato tera inicio na data de ___/ /2015 e términoem __/ [/
podendo ser alterado ou prorrogado, no todo ou em parte, mediante a expedicdo de termo
aditivo, observadas as disposi¢cdes constantes da Lei n2. 8.666/93 e as demais estabelecidas pelo
MUNICIPIO.

A partir do inicio deste contrato fica a CREDENCIADA totalmente responsavel em cumprir o
objeto, sob pena de aplicacdo das penalidades constantes deste instrumento e do respectivo
edital.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

Além das demais disposi¢des do Edital, anexos e deste instrumento e ressalvados os motivos de
forca maior (devidamente comprovados) e aqueles que por ventura possam ser apresentados
pelo MUNICIPIO, a CONTRATADA incorrerd nas seguintes penalidades, isoladas ou
cumulativamente:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa de mora no valor de 0,5% (meio por cento) do valor total dos objetos do
credenciamento por dia de atraso na entrega dos objetos no inicio e/ou
conserto/adequacdo dos servicos contratados;

c) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total dos objetos do credenciamento, pelo
ndo cumprimento de qualquer das cldusulas deste edital, ou pela desisténcia imotivada
da manutencgao de sua proposta;

d) Suspensdo do direito de licitar com a Administracdo Municipal, pelo prazo de 02 (dois)
anos, observadas as disposicoes legais;

e) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos da punicao.

Caso haja inexecugdo total ou parcial do objeto, o presente instrumento podera ser rescindido
unilateralmente e a qualquer tempo pelo MUNICIPIO.

A CREDENCIADA sera notificada antes da aplicacdo da penalidade e terd 05 (cinco) dias Uteis para
apresentar sua defesa, a qual, ndo sendo aceita ou deixando de ser apresentada, culminard na
cobranca da penalidade, tudo de conformidade com o edital, anexos e deste contrato,
independentemente das demais medidas editalicias, contratuais e legais cabiveis.

As multas deverdo ser pagas junto a Tesouraria da Fazenda Publica Municipal, podendo ser
retirada dos valores devidos a CREDENCIADA ou cobrada administrativa ou judicialmente apds a
notificacdo, o que esta ultima expressamente autoriza.

O prazo para o pagamento/recolhimento das multas serd de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
intimac¢ao da decisao administrativa que as tenham aplicado.

As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais sang¢des cabiveis, sejam estas
administrativas e/ou penais e/ou civis, previstas na Lei n2. 8.666/1993 e demais atinentes a
espécie.
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A pena de inidoneidade serd aplicada em despacho fundamentado, ponderando-se sua natureza,
a gravidade da falta e a extensdo do dano efetivo ou potencial, assegurando-se defesa ao infrator.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

A rescisdo contratual podera ser:

a) pela paralisagdo dos servigos;

b) pela transmissdo ou cessdo a terceiros, pela CREDENCIADA, do objeto, sem prévia anuéncia
por escrito do MUNICIPIO;

€) pelo ato de autoridade ou lei superveniente que torne a execugdo do contrato formal ou
materialmente impraticavel;

d) determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, nos casos enumerados nos incisos
I a Xll e XVII do art. 78 da Lei Federal n2. 8.666/93;

e) unilateralmente pelo MUNICIPIO, desde que notifique previamente a CREDENCIADA;

f) amigdvel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja
conveniéncia para Administracgao.

A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja sua rescisdo unilateral e a qualquer tempo pelo
MUNICIPIO, com as consequéncias previstas na Cldusula Sétima. Também constituem motivos
para rescisdo do Contrato as demais disposicdes da Lei Federal n2. 8.666/93 (em especial aquelas
do art. 78). Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xll e XVII do art. 78 da Lei Federal nQ.
8.666/93, sem que haja culpa ou dolo da CONTRATADA, serd esta ressarcida dos prejuizos
regularmente comprovados, quando os houver sofrido. A rescisdo contratual de que trata o inciso
| do art. 78 acarretara as consequéncias previstas no art. 80, ambos da Lei Federal n?. 8.666/93.

CLAUSULA NONA- DAS NORMAS GERAIS E DA EVENTUALIDADE E NAO SUBORDINACf\O
O objeto serd prestado exclusiva e diretamente por profissionais da CREDENCIADA.

A CREDENCIADA ndo poderd cobrar do paciente qualquer complementacdo aos valores pagos
pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

O MUNICIPIO exercerd amplo e total direito de fiscalizagdo sobre o objeto, sendo que em
nenhuma hipétese estard a CREDENCIADA eximida das responsabilidades.

A CREDENCIADA n3do podera transferir, delegar ou ceder, de qualquer forma a terceiros, as
atribuicbes e responsabilidades constantes deste instrumento, sem que haja prévio
consentimento por escrito do MUNICIPIO.

A referida prestacdo de servicos observara, além das disposicdes legais e regulamentares ja
mencionadas, todas as demais normas, regulamentacdes e legislagdes aplicaveis a espécie.

A CREDENCIADA prestarda Unica e exclusivamente os servicos constantes deste instrumento, ndo
havendo qualquer tipo de subordinacdo ou vinculo empregaticio entre a mesma e o MUNICIPIO.
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CLAUSULA DECIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Timbd — SC, para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente
contrato, renunciado a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E, por estarem assim, justas e
acordadas, as partes assinam o presente contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, juntamente com
as testemunhas abaixo nomeadas.

Timbo, de de 2015.

MUNICIiPIO CREDENCIADA
ALFREDO JOAO BERRI

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
NOME NOME
CPF Ne. CPF Ne.
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