FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA
Rua Frei Silvio, s/n°, Centro, Fone: 47-35571489
88440-000 — Imbuia — SC

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01/2018
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°01/2018 — FMS.

O MUNICIPIO DE IMBUIA, pessoa juridica de direito publico, através do Fundo Municipal de
Saude, entidade de direito publico, com sede em IMBUIA/SC, inscrita no CNPJ sob o n°
02.666.499/0001-04, torna publico para conhecimento dos interessados que estara realizando no local
e hora abaixo indicados, inscrigdes para credenciamento de prestadores de servicos, através desta
Chamada Publica, para entidades Privadas, Filantrépicas e/ou sem Fins Lucrativos, prestadoras de
servigos de assisténcia a satide, interessadas em participar, de forma complementar, do Sistema Unico
de Satde de Saude em IMBUIA SC, para atendimento em exames e procedimentos conforme
especificado no Anexo I deste Edital, de acordo com o disposto na Lei 8.666/93, com alteragdes
introduzidas pela Lei 8.883/94, Lei 8.080/90 (§2° do Art. 4° da lei organica da saude)e demais
dispositivas legais aplicadas a espécie e com as condigdes e especificacdes constantes no presente
edital.

1- OBTENCAO DO EDITAL

Os integros do edital e seus anexos poderao ser obtidos junto a Secretaria de Administragdo, Setor de
Compras e Licitagdes desta Prefeitura, Rua Bernardino de Andrade - 66, Centro, no horario
compreendido entre 08:00 e 12:00 horas, e das 14:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta-feira ou no
site www.imbuia.sc.gov.br

2 - CREDENCIAMENTO

Os interessados terdo prazo até¢ 31 de dezembro de 2018, a partir da data de publica¢do deste edital
em Diario Oficial do Municipio, para participar da presente CHAMADA PUBLICA.

3-OBJETO

O presente Edital tem por objeto credenciar pessoas juridicas mediante documentacdo e pedido de
inscricdo para prestacdo de servicos de atendimento em exames e procedimentos conforme
especificado no Anexo I deste Edital, para atendimento na Rede Municipal de Satde e outros,
conforme necessidade do municipio na prestacdo de servicos de forma complementar a rede
municipal instalada.
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Justificativa do Objeto:

- O presente Credenciamento tem por finalidade suprir o setor de satde do municipio com
profissionais especializados para atender as demandas existentes de forma complementar ao Sistema
Unico de Satde (§ 2° do Art. 4° da Lei Organica da Saade — 8080/90), ¢ considerando:

- A necessidade de contratar, de forma complementar, servigos de assisténcia a saude (artigo 24, da
Lei n° 8.080/90);

- O interesse em dispor de uma rede de servicos de satide ampliada;

- A Lei n® 8.666, de 21/06/93, que estabelece normas gerais sobre licitagdes e contratos
administrativos;

- A Portaria MS/GM n°. 3.277, de 22 de dezembro de 2006 que prevé a complementaridade na
contratagao de institui¢des privadas para a prestagao de servicos de satide, conforme seus Art. 3° e 6°.
- Faz parte deste Edita a Resolugdao n° 001/2018 do Conselho Municipal de Saude de 19/03/2018.

4 - DOTACOES ORCAMENTARIAS
Os pagamentos decorrerdo por conta das seguintes dotagdes or¢gamentarias:

04 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA
11 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
01 - 11 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0025.2.012 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNINICIPAL DE SAUDE
(8) 3.3.90.00.00.00.00.00 0151 aplicagdes diretas
(9) 3.3.90.00.00.00.00.00 0153 aplicagdes diretas
(12) 3.3.90.00.00.00.00.00 0157 aplicagdes diretas

5— CONDICOES DE PARTICIPACAO

5.1. Os proponentes devem assumir inteira responsabilidade pela superveniéncia de fatos que possam
impedir a sua habilitacao na presente licitacdo e ainda pela autenticidade de todos os documentos que
forem apresentados.

6 — HABILITACAO

6.1. Esta Licitagcdo esta aberta a todos os concorrentes, que se enquadrarem no ramo de atividade
pertinente ao objeto do Credenciamento, que atenderem os requisitos do presente Edital e
comprovarem as seguintes condigoes:

6.1.1 - HABILITACAO JURIDICA e FISCAL:
6.1.2 — Pessoa Juridica.
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a) Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de
Titulos e Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestacao dos servigos
mencionados acima;

b) Cartao do CNPJ;

c¢) Certidao Negativa de Débitos Municipais da sede da empresa;

d) Certidao Negativa de Débitos Estaduais

e) Certidao Conjunta Negativa de Débitos Federais (Divida Ativa da Unido)

f) Certidao Negativa de Débitos FGTS;

g) Copia do Alvara de localizagdo fornecido pelo Municipio da sede da empresa;

h) Copia do Alvara de Licenca Sanitéria (Saude) segundo a legislacdo vigente;

1) Nome e numero de registro do responsavel técnico no Conselho Regional competente;

7) N° do CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

k) Proposta contendo os lotes e/ou itens que pretende executar, de acordo com o Anexo I do
presente Edital, devendo ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida em lingua
portuguesa, salvo quanto as expressOes técnicas de uso corrente, com suas paginas
numeradas sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas e ser datada e
assinada pelo representante legal da empresa ou pelo procurador, juntando-se a procuragao
da empresa a ser credenciado, n° conta corrente da empresa para depdsito dos valores
referentes aos servicos objeto do credenciamento.

1) Para a prestacao de servigos em Exames de Analises Clinicas a empresa pleiteante devera
apresentar o n° do CNPJ e o Codigo CNES com enderego no territorio do municipio de
IMBUIA.

Obs.: as letras G e H serdo necessarias somente se os servigos forem prestados em estabelecimentos
do prestador.

6.2 - HABILITACAO TECNICA:

a) Relag¢do da equipe técnica que desempenhara o (s) servigo(s) contratado(s), com a respectiva
documentacao profissional;

b) Prova de vinculo empregaticio ou declaracdo de emprego por profissional cadastrado ou contrato
de prestacao de servigos com os profissionais relacionados;

c) Cépia do Comprovante de inscricdo e prova de regularidade, junto ao Conselho de Classe
Profissional correspondente, dos profissionais que executarao o servigo.

e) Copia do comprovante de titulo(s) de especialista(s) na area pretendida, quando for o caso, do(s)
profissional(is) que executardo o servico;

f) Solicitacdo de credenciamento, por oficio e/ou requerimento enderecado ao Gestor do Fundo
Municipal de Satide de IMBUIA;

g) Relagao de todos os servicos para os quais solicita credenciamento, indicando-os, bem como,
quantificando as horas pretendidas e quantidade de procedimentos;

h) Declaragdo do solicitante de que estd de acordo com as normas e tabelas de valores definidos no
presente Edital, bem como de que realizara todos os procedimentos a que se propoe, € que qualquer
alteragao deverd ter a anuéncia expressa do Gestor do Fundo Municipal de Satde de IMBUIA;

1) Declaragdo de compromisso de atender os pacientes em local estabelecido dentro do territério do
municipio de IMBUIA.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA
Rua Frei Silvio, s/n°, Centro, Fone: 47-35571489
88440-000 — Imbuia — SC

O processo devera ser instruido com os documentos indicados, dos quais poderdo ser apresentadas
copias simples, desde que acompanhadas do documento original, para que a Comissao de Licitagdo
dé a fé publica ao documento, exceto diplomas e carteiras de registro de profissionais no o6rgao de
classe, cujas copias deverdo ser autenticadas em cartorio.

6.3. Quanto a QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certidao negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor judicial do foro da
Comarca da sede da pessoa juridica;

6.4. OUTRAS DECLARACOES

a) Declaragdo de acatamento aos termos do presente edital e seus anexos;

b) Declaragdao que o proponente tem ciéncia das condi¢des de execucao conforme exigéncia do
presente edital;

¢) Declaragdo atestando que a empresa ndo possui em seu quadro societario servidor publico da
ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista.

d) Declaragdo de Cumprimento do Disposto no Inciso XXXIII do Art. 7° da CF.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A documentagio de que trata a se¢do 6, que for emitida via internet, ndo
podera ser apresentada através de copia, como também, estard sujeita a conferéncia pela Comissao
de Licitagdes para averiguagdo de sua autenticidade.

PARAGRAFO SEGUNDO: A documentagio contendo prazo de validade devera estar com prazo de
validade vigente no dia da abertura da habilitacao e os documentos sem validade expressa, considerar-
se-4 como sendo 180 (cento e oitenta) dias da data de sua emissao.

7 — APRESENTACAO DOS ENVELOPES
7.1. ENVELOPE N° 01- “DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO”

7.1.1. Devera conter a documentagao exigida na se¢do 6, sendo aceito no original ou por qualquer
processo de cOpia, menos as emitidas via internet, autenticada em cartorio competente ou por
servidor da Administragdo, ou publicacdo em 6rgao da imprensa oficial;

7.1.2. Devera ainda, conter em lugar visivel a titulagdo do seu contetido, como segue:

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA
ENVELOPE N° 01- “DOCUMENTACAO”

PROCESSO N° 01/2018 - CREDENCIAMENTO N°: 01/2018
EMPRESA PROPONENTE:

CNP/J:
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7.2. ENVELOPE N° 02- “PROPOSTA COMERCIAL”

7.2.1. Devera conter a proposta, em 01(uma) via, em portugués, com os seguintes dados, sob pena de
desclassificagao:
7.2.1.1. Nome da Empresa, endereco completo e CNPJ;

7.2.1.2. Prego para execucgdo dos servigos, em moeda corrente, por item, bem como o prazo de
execucao;

7.2.1.3. Validade da proposta ndo inferior a 60 (sessenta) dias, contados da data de entrega do
envelope, e, em caso de omissdo deste prazo, serd implicitamente considerado o prazo retro
mencionado;

7.2.1.4. O envelope com a Proposta Comercial deverd conter em lugar visivel a titulacdo do seu
contetdo, como segue:

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA
ENVELOPE N° 02- “PROPOSTA”

PROCESSO N° 01/2018 - CREDENCIAMENTO N°: 01/2018
EMPRESA PROPONENTE:

CNP/J:

8 — DO PROCESSO DE LICITACAO
8.1. Entrega dos documentos de habilitacdo e Proposta Comercial

8.1.1. Os envelopes n° 01 e 02, concernentes aos documentos de habilitagdo e proposta comercial,
deverdo ser entregues devidamente lacrados e indevassaveis a Comissdao de Licitagdes, que os
recebera no local, até a data e hora estabelecidos no predmbulo deste Edital;

8.1.2. As Empresas participantes do processo poderao credenciar representantes legais para dirimirem
sobre quaisquer questdes relativas ao referido edital;

8.1.3. O documento relativo ao credenciamento deverd ser entregue a Comissdo de Licitacdes,
separadamente dos envelopes previstos no subitem anterior, acompanhado de documento que
identifique o credenciado, devendo ser conferido amplos poderes, inclusive, para desistir de eventuais
recursos;

8.1.4. O documento de credenciamento sera retido pela Comissao de Licitagdes e juntado ao Processo
Licitatério;
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8.1.5. Quando a Proponente se fizer representar por seu diretor ou um de seus socios, no caso de
pessoa juridica, a Comissdo verificara através da documentacdo apresentada no subitem a.2 a
veracidade da participagdo do mesmo na empresa sendo documento habil para nomea-lo como
representante legal.

9- DA ABERTURA DOS ENVELOPES E DO JULGAMENTO

9.1. O presente Credenciamento serd processado e julgado de acordo com o procedimento
estabelecido no artigo 43 da Lei Federal n°8.666/93.

9.1.1. A abertura dos envelopes com a documentagao:

9.1.1.1. Os Documentos retirados do envelope, para julgamento da habilitagcdo, serdo rubricados por
todos os presentes, facultando-se aos interessados o exame dos mesmos;

9.1.1.2. Caso a Comissao de Licitagdes julgue conveniente, a seu critério exclusivo, podera suspender
a reunido, a fim de que tenha melhores condi¢des de analisar os documentos apresentados.

9.1.1.3. Julgada a habilitacdo e os recursos que tenham sido interpostos, somente serdo abertos os
envelopes contendo as propostas dos licitantes declarados habilitados, os demais serdo devolvidos as
proponentes consideradas inabilitadas.

9.1.2. Abertura dos Envelopes com a Proposta Comercial:

9.1.2.1. As propostas contidas nos envelopes n° 02, serdo examinadas e rubricadas pelos membros da
Comissao de Licitagdes, bem como pelas proponentes ou seus representantes presentes, procedendo-
se a seguir a leitura dos pregos.

9.1.3. Critérios para julgamento

9.1.3.1. Desclassificagao:

9.1.3.1.1. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as condicdes estabelecidas no edital,

10- PRAZO E CONDICOES PARA ASSINATURA DO CONTRATO
10.1. Prazo para assinatura do Contrato:
10.1.1. A adjudicataria devera assinar o contrato no prazo maximo de até¢ 05 (cinco) dias apds a

publicacdo da homologacdo do certame, junto ao Departamento de Compras situado no Centro
Administrativo Municipal, Rua Bernardino de Andrade, n°® 86, Centro, Municipio de IMBUIA/SC.
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10.1.2. Decorrido o prazo estipulado no subitem 10.1.1., se a adjudicataria ndo aceitar ou retirar o
instrumento de contrato no prazo e condigdes estabelecidas, decaird do direito a mesma, sujeitando-
se as sancdes previstas no artigo 81 da Lei Federal 8.666/93, sem prejuizos das demais medidas legais
cabiveis;

10.1.3. E facultado a administragio transferir a adjudicacdo aos licitantes remanescentes, nas
condig¢des do artigo 64, paragrafo 2° da Lei Federal 8.666/93.

10.2. Condigdes para assinar o contrato:
10.2.1. A adjudicataria deverd apresentar na data da assinatura do contrato os seguintes documentos:

10.2.1.1. Carta de apresentacdo do responsavel pela execugdao do objeto do edital, que responderd
também perante a Administra¢ao por todos os atos e comunicagdes formais.

11- DA MEDICAO DOS SERVICOS

11.1. A medicdo (conferéncia) dos servigos contratados sera executada por servidor designado pela
Administragao.

12- DO PRECO

12.1. O preco sera constante da proposta apresentada pela licitante que devera ser compativel com a
tabela estabelecida neste edital.

12.2. No prego referido no item 12.1 devem estar incluidos todos os custos e beneficios decorrentes
de trabalhos executados em horas extraordindrias, trabalhos noturnos, dominicais e feriados, encargos

trabalhistas, todos os custos de material, impostos, taxas e beneficios decorrentes da execu¢do do
objeto do presente edital.

12.3. Sera adotado o seguinte critério de reajuste: de acordo com a tabela SUS e para o Plus de
incentivo com indice inflacionario oficial adotado pelo Governo Federal para medida da inflagdao no
pais, mediante aprovacao pelo Conselho Municipal de Satde.

13- DO PAGAMENTO

13.1. Os pagamentos serao efetuados da seguinte forma:

10 (dez) dias apos apresentagdo da nota fiscal, acompanhado do respectivo documento fiscal,
recebido e aceito pelo Fundo Municipal de Saude de IMBUIA.

13.2. Condicionamento liberatorio do pagamento:
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13.2.1. Do Cédigo Tributario Municipal — ISS

a) O ISS referente a prestagdo de servicos realizados no municipio sofrerd a retengdo na fonte.
b) O prestador devera descriminar na nota fiscal de servigos, ou em anexo as seguintes
informacdes:

o Valor do servigo prestado;

o Codigo do servigo;

o Aliquota (%);

o Valor do ISS.

13.3. O pagamento sera efetuado através de Ordem Bancaria diretamente ao favorecido, na praca e
conta bancaria indicada na Nota Fiscal/Fatura em conta corrente da empresa contratada.

14. DA FISCALIZACAO

14.1. Nao obstante o fato de a contratada ser a Uinica e exclusiva responsavel pela execucdao dos
servicos, objeto desta licitagdo a Administracao através de servidor designado, sem se restringir a
plenitude dessa responsabilidade, exercera a mais ampla e completa fiscalizagdo do objeto do edital.
14.2. A fiscalizagdo exercera rigoroso controle em relacao a quantidade e particularmente a qualidade
dos servicos executados, a fim de possibilitar a aplicagdo das penalidades previstas, quando

desatendidas as disposicdes a elas relativas.

14.3. Nao seré permitido o faturamento ou a subcontratagdo de terceiros, salvo expressa autorizagao
do Fundo Municipal de Satde de IMBUIA.

15. DAS PENALIDADES

15.1. Se a contratada inadimplir, no todo ou em parte, ficara sujeita a san¢des previstas no artigo 87
da Lei Federal n°8.666/93.

15.2. A contratada estard sujeita ainda, as seguintes multas, independentemente de qualquer
interpelacdo judicial ou extrajudicial:

15.2.1. Atraso na execuc¢do do objeto do edital sem justa causa, multa de 0,3% (trés décimos por
cento) ao dia sobre o valor do contrato;

15.2.2. Recusa em assinar o contrato, multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor cobrado.
15.2.3. Sera ainda aplicada a penalidade de suspensdo do direito de participar em licitagdo e

impedimento de contratar com o Municipio e seus 6rgaos descentralizados por um periodo de até 02
(dois) anos.
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16. DA EXECUCAO DO OBJETO
16.1. Os servigos serdo iniciados no primeiro dia util apos a assinatura do Contrato.
17. RECURSOS ADMINISTRATIVOS

17.1. Das decisoes proferidas pela Administragdo, cabera recursos no prazo de 2 (dois) dias uteis, de
acordo com o disposto no art. 109, paragrafo 6 da Lei 8.666/93.

18. DAS DISPOSICOES GERAIS
18.1. Além de das disposicdes expressa neste edital, as propostas sujeitam-se a legislacao vigente.

18.2. O presente edital e seus anexos sao complementares entre si, qualquer detalhe mencionado em
um dos documentos e omitido no outro, sera considerado especificado e valido.

18.3. Os casos omissos no presente instrumento convocatdrio serdo resolvidos pela Comissao, com
fundamento na Lei 8.666/93 e demais legislagdes aplicaveis.

18.4. Caso qualquer dos dias fixados para a realizagdo das sessdes publicas desta licitacdo recaiam
em dia que venha a ser declarado ponto facultativo ou feriado, a reunido sera automaticamente
transferida para o primeiro dia ttil subsequente.

18.5. A empresa vencedora obriga-se a aceitar as supressdes ou acréscimos que o contratante realizar,
até o limite de 10% (dez por cento) do valor inicialmente contratado.

18.6. E facultativa a comissdo ou autoridade superior, em qualquer fase da licitagdo, a promogao de
diligéncia destinada & instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documentos ou
informacdes que deveriam constar originalmente da proposta.

18.7. Poderao ser convidados a colaborar com a Comissao, Assessores Técnicos, Profissionais de
reconhecida competéncia técnica ndo vinculada direta e indiretamente a qualquer dos licitantes.

18.8. Fica assegurado ao Fundo Municipal de Satde de IMBUIA o direito de revogar ou anular a
presente licitagdo, nos termos do art. 49 da Lei 8.666/93.

18.9. Os licitantes sao responsaveis em qualquer época pela fidelidade das informagdes constantes
nos documentos apresentados.

18.10. Nao poderao participar da presente licitagdo, direta ou indiretamente, ou da execugao do objeto
da presente licitacdo, as pessoas indicadas no art. 9° da Lei 8.666/93.
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18.11. O presente Credenciamento terd validade de 12 (doze) meses, podendo ser renovado por
sucessivos periodos, conforme trata a Lei 8666/93 e alteragdes posteriores.

Paragrafo Unico: a validade do contrato de trabalho sera pelo prazo acima estabelecido e/ou
até a realizacao de processo seletivo publico para os cargos constantes na Lei Municipal com lista de
aprovados e aptos para assumir as fungoes.

18.12. O foro da Comarca de Ituporanga/SC ¢ o competente para conhecer e julgar as questdes
decorrentes da presente licitagdo.

18.13. Os esclarecimentos quanto ao contetdo deste edital poderdo ser obtidos através do site
www.imbuia.sc.gov.br ou pelo Telefone n° (47) 3557-2400.

18.14. Sao partes integrantes deste Edital:

18.14.1 - ANEXO I = Termo de Referencia

18.14.2 — ANEXO II = IN — Instru¢cdo Normativa

18.14.3 — ANEXO III = Modelo de Requerimento de Credenciamento
18.14.4 — ANEXO IV = Declarac¢ao (modelo)

18.14.5 — ANEXO V = Declaracao de Inexisténcia de Fatos Impeditivos
18.14.6 — ANEXO VI = Minuta do Contrato

18.15. Este Edital revoga os editais anteriores a esta data para e finalidade proposta.

IMBUIA, 04 de abril de 2018.

MARIA DE FATIMA MARQUES CAPISTRANO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBUIA
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E COMPRAS

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 01/2018
OBJETO: Credenciamento de prestadores de servigos, pessoa juridica, para atendimento em exames
e procedimentos conforme especificado neste anexo I deste edital para atendimento na rede municipal
de satde e outros.

TABELA I

CLINICAS ESPECIALIZADAS (Exames ¢ Procedimentos)

ITEM | QUANT. VALOR VALOR
MAXIMA | UNID. DESCRICAO MAXIMO | MAXIMO
MENSAL UNIT.R$ | MENSAL

RS

01 100 Exame | () Ultrassonografia ¢/ laudo Tabela IN 7.000,00
Efetuado com aparelho proprio na
UBS

02 10 Exame | () Ultrassonografia com dopller | Tabela IN 1.200,00
colorido de vasos ¢/ laudo
Efetuado com aparelho préprio na
UBS

03 30 Exames | () Ressonancia Nuclear Magnética Tabela 8.062,50

SUS

04 20 Exames | ( )  Laboratorio de| Tabela 965,20
Anatomopatologia SUS

Total Total 16.027,70

DA PRESTACAO DO SERVICO

Os servigos serao prestados pelo profissional de satide na sede da Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de IMBUIA — SC ou em estabelecimento proprio do prestador.

DA VALIDADE

O presente Credenciamento terd validade de 12 (doze) meses, podendo ser renovado por
sucessivos periodos, conforme trata a Lei 8666/93 e alteragdes posteriores.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA

Rua Frei Silvio, s/n°, Centro, Fone: 47-35571489

88440-000 — Imbuia — SC

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE IMBUIA

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E COMPRAS

ANEXO II

INSTRUCAO NORMATIVA — IN (Tabela de Precos Municipal)

Item | Cédigo Exame/procedimento realizado pelo prestador em Tabel | Tabela
SUS estabelecimento municipal a SUS | Municip
(R$) |al R§
01 02022200 Ultrassonografia de abdomen superior 24.20 70,00
02 020451(6)200 Ultrassonografia de abdomen total 37.95 70,00
03 02022200 Ultrassonografia de aparelho urinario 24.20 70,00
04 02023200 Ultrassonografia de articulagdo 24.20 70,00
05 02038200 Ultrassonografia de bolsa escrotal 24.20 70,00
06 02038200 Ultrassonografia de globo ocular / orbita (monocular) 24.20 70,00
07 0203(7)200 Ultrassonografia mamaria bilateral 24.20 70,00
08 020(5)8201 Ultrassonografia de prostata por via abdominal 24.20 70,00
09 020?8201 Ultrassonografia de prostata (via transretal) 24.20 70,00
10 0203(7)201 Ultrassonografia de tireoide 24.20 70,00
1 0203(5)201 Ultrassonografia de torax (extra cardiaca) 24.20 70,00
12 0202(3)201 Ultrassonografia obstétrica 24.20 70,00
13 0202(1)201 Ultrassonografia obstétrica ¢/ Doppler colorido e pulsado | 39.60 70,00
14 0203(6)201 Ultrassonografia transvaginal 24.20 70,00
15 02050201 | Marcagao de lesao pre-cirurgica de lesdao nao palpavel de 2543 70,00
94 mama associada a ultrassonografia )

16 02028100 Ultrassonografia doppler colorido de vasos 39,60 120,00
17 Exames de Laboratorio de Anatomopatologia SUS SUS

178 Exames de Ressonancia Nuclear Magnética SUS SUS

TABELA REFERENCIA EXAMES DE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA
Rua Frei Silvio, s/n°, Centro, Fone: 47-35571489
88440-000 — Imbuia — SC

Ministério da Saude - MS

Secretaria de Atengao a Saude ’

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Compétencia: 03/2018

01 10207010013 | Antirressonancia cerebral 268.75
02 0207010021 Ressonancia magnética de articulagdo temporo-mandibular 268.75
(bilateral) )
03 0207010030 | Ressonancia magnetica de coluna cervical/pescoco 268.75
04 10207010048 | Ressonancia magnetica de coluna lombo-sacra 268.75
05 10207010056 | Ressonancia magnetica de coluna toracica 268.75
06 |0207010064 | Ressonancia magnetica de cranio 268.75
07 10207010072 | Ressonancia magnetica de sela tarcica 268.75
08 10207020027 | Ressonancia magnetica de membro superior (unilateral) 268.75
09 10207020035 | Ressonancia magnetica de torax 268.75
10 10207030014 | Ressonancia magnetica de abdomen superior 268.75
1 0207030022 | Ressonancia magnetica de bacia / pelve / abdomen inferior 268.75
12 0207030030 | Ressonancia magnetica de membro inferior (unilateral) 268.75
13 ) ) C . .
0207030049 | Ressonancia magnetica de vias biliares/colangiorressonancia 268.75
Total de Procedimentos: 14 3/21/18 4:42 PM
TABELA REFERENCIA EXAMES DE ANATOMOPATOLOGIA
Competéncia: | 02/2018
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
SubGrupo: 03 - Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia
Forma' de ~ |02 - Exames anatomopatolédgicos
Organizagio:
L g Modalidad Tot. Tot.
Codigo Nome . SA Amb. SH Hosp.
02030 determmg(;ao de receptores tumorais 01 6555 | 6555 | 0.00 | 0.00
20014 |hormonais
02030 exame anatomo‘-pato.loglco do colo 01, 02 4321 | 4321 14321 4321
20022 | uterino - peca cirurgica
exame anatomo-patoldgico para

02030 |congelamento / parafina por pega 01, 02,

20030 | cirurgica ou por biopsia (exceto colo 03 24.00 1 24.00 ) 24.001 24.00
uterino € mama)
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02030 1mupoh1stoqu1m1ca de neoplasias 01, 02 9200 | 92.00 192.00! 92.00
20049 | malignas (por marcador)

02030 exame anatomopatologico de mama - 01 4583 | 45.83 | 0.00 | 0.00
20065 |biopsia

02030 exame anatpmopatologlco de mama - 01 4321 | 4321 | 0.00 | 0.00
20073 | peca cirurgica

02030 exame anajtomf)-patologlco do colo 01 2400 | 24.00 | 0.00 | 0.00
20081 | uterino - biopsia

Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 -
Hospitalar, 03

Valor Médio = 48,26

Total de Procedimentos: &
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA
Rua Frei Silvio, s/n°, Centro, Fone: 47-35571489
88440-000 — Imbuia — SC

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE IMBUIA
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E COMPRAS

ANEXO III

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Ref.: Processo Licitatorio n°® 01/2018
Edital de Credenciamento n° 01/2018

A CMPIESA....neiieeeiieeeieeeieeeeieeenns , inscrita no CNPJ/CPF sobn® .......ccoovvvvvvveiiiiiinnn, ,
através do representante legal abaixo qualificado, ciente e de acordo com todas as normas do Edital,
vem pelo presente, requerer o credenciamento, na condicdo de pessoa XXXXXXXX, para
, seguindo anexo os documentos necessarios para a

habilita¢do, conforme item 6 do edital em epigrafe.

Local e data
(NOME DA EMPRESA/PROFISSIONAL)
Nome do responsavel legal

N°® CPF ou RG
Cargo/Func¢do
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA
Rua Frei Silvio, s/n°, Centro, Fone: 47-35571489
88440-000 — Imbuia — SC

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBUIA
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E COMPRAS

ANEXO IV - DECLARACAO (MODELO)

A CMPIESA ..o , inscrita no CNPJ sob n°.................... , por intermédio de
seu(sua) representante legal, senhor(a) ........ccccccveeeveieriiieniieeniieeeieens , inscrito(a) no CPF sob
N e e portador(a) da Carteira de Identidade com RG n°...........ccceevvieinns:

DECLARA acatamento aos termos do presente edital e seus anexos.

DECLARA ter ciéncia das condicdes de execucdo conforme exigéncia do presente edital.
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho

de 1993, acrescido pela Lei Federal n°. 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor

de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menor de dezesseis
anos, cumprindo assim o que determina o inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao da Republica
Federativa do Brasil, salvo na condi¢cdo de menor aprendiz.

DECLARA, que ndo possui em seu quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de

empresa publica ou de sociedade de economia mista.

(Local e data)

Observacao: a) Esta declaragdo devera ser apresentada preferencialmente em papel timbrado com a
razao social, enderego completo, telefone e CNPJ da empresa proponente no ato do
credenciamento da mesma junto a Comissao Permanente de Licitagdes.

b) Se alguma das hipdteses mencionadas nao representar a realidade da empresa, devera
ser suprimida da declaracao.

ESTADO DE SANTA CATARINA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA
Rua Frei Silvio, s/n°, Centro, Fone: 47-35571489
88440-000 — Imbuia — SC

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBUIA
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E COMPRAS

ANEXO V - DECLARACAO (MODELO)

Declaragao de Inexisténcia de Fato Superveniente Impeditivo da Habilitagao

Edital de Pregdo — Processo Licitatorio nimero 01/2018 — Secretaria de Saude

(NOME DA EMPRESA/PROFISSIONAL) ,
CNPJ/CPF n.° - sediada

(endereco completo), declara, sob as penalidades da
lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo
licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e Data:

(2)

Nome e numero de identidade e do CPF do declarante (Representante legal)

ESTADO DE SANTA CATARINA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA
Rua Frei Silvio, s/n°, Centro, Fone: 47-35571489
88440-000 — Imbuia — SC

PREFEITURA DE IMBUIA
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E COMPRAS

ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N. /2018

Contrato que entre si celebram o Municipio de IMBUIA, através da
Secretaria Municipal de Saude, para prestacao de servigos de assisténcia a
saude para atendimento ambulatorial em ............ccceeeeveeviieennnnn, aos usuarios
do Sistema Unico de Saude — SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de IMBUIA, Estado de Santa

Catarina, através do Fundo Municipal de Saude, entidade de direito publico, com sede em

IMBUIA/SC, inscrita no CNPJ sob 0 n° 02.666.499/0001-04, doravante denominada FMS/IMBUIA,

neste ato representado pela Secretaria Municipal de Satde, MARIA DE FATIMA MARQUES

CAPISTRANQO, brasileira, casada, portadora da cédula de identidade n°. xxxxxxxx, expedida pela

SESPDC/SC, e inscrito no CPF/MF sob o n°® xxxxxxxX, residente na Rua xxxxxx, XXxxxX — Seminario,
IMBUIA SC, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado o(a)

, Inscrita no CNPJ sob o n°

XX XXX XXX/XXXX-XX, com sede na , n° , bairro:

, (municipio/SC), com Contrato Social registrado

, sob o n° , Protocolo XX.XXXX, Folhas
XXXXXXX, Livro XX, e posteriores alteragdes, neste ato representado pelo seu representante legal
(nome do signatario), brasileiro, (estado civil), (profissao), portador da cédula de
identidade n° , expedida pela =/ , e inscrito(a) no CPF n°
XXX XXX XXX-XX, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a
Constituicdo Federal, em especial em seus artigos n° 196 a 200, as Leis Federais n° 8080/90, n°
8142/90 e n° 8666/93, suas respectivas alteracdes posteriores, a Portaria GM/MS n° 3277, de
22/12/2006, assim como demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, da mesma
forma, com base nos termos do Edital de Chamada Publica n°® XX/2010, publicado no DOM n°
XX.XXX, do dia XX/XX/2 , pag. XX, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO de
prestacdo de servicos de assisténcia a saude do Sistema Unico de Satude — SUS mediante as seguintes
clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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O presente Contrato tem por objetivo a prestacdo de servicos de saude para
atendimento ambulatorial em aos usuarios do SUS — Sistema Unico de
Satde, de acordo com as normas do SUS, sendo parte integrante deste Contrato.

Paragrafo Unico — Os servios de diagndstico em
contratados estao referidos a uma base territorial e populacional com fulcro na Programagao Pactuada
e Integrada — PPI da Assisténcia Ambulatorial e o Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, sendo

ofertados conforme parametros assistenciais, compatibilizando-se a demanda e disponibilidade de
recursos financeiros do Ministério da Saude, definidos em Ficha de Programac¢do Or¢amentéria e
recursos proprios do Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS JURIDICOS E SITUACAO CADASTRAL

Os servigos referidos na Cldusula Primeira serdo executados pela
CONTRATADA , com alvard de licenga para
funcionamento n°.  , expedido pela Prefeitura Municipal e Alvard Sanitario sob n° ,
expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual competente, e sob a responsabilidade técnica do(a)
, registrado no Conselho Regional de

sob n°.

§ 1°-No caso de mudanca de endereco do estabelecimento da CONTRATADA,
devera ser prontamente comunicada 8 CONTRATANTE, a qual analisard a manutencdo dos servigos
ora contratados no novo endereco devidamente vistoriado, podendo rever as condigdes deste
Contrato, e at¢é mesmo rescindi-lo, se entender oportuno e/ou conveniente. Devendo ser
providenciado pela CONTRATADA a solicitagdo de novos alvaras.

§ 2°- O responsavel pelos servicos de diagnostico, terapia e laudos devera ser
indicado pela CONTRATADA, sendo que sua alteracao devera ser comunicada, imediatamente, por
escrito, a CONTRATANTE, para alteracao cadastral, que podera ou nao aceita-lo. Da mesma forma
eventual mudanga do Diretor Clinico.

§ 3° - A CONTRATADA obriga-se a informar ao Gestor toda e qualquer
alteracdo do ato constitutivo através da Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Saude — FCES,
mantendo-a atualizada para fins de atualiza¢do do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — SCNES;

§ 4°- A CONTRATANTE obriga-se a repassar as alteracdes ao SCNES, em
tempo habil, ou seja, até o 5° dia do més em que foi realizada a alteragao;

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS

O presente Contrato serd regido pelas seguintes condigdes gerais:
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§ 1°- Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais
do estabelecimento da CONTRATADA e por profissionais admitidos em suas dependéncias, para
prestar servicos e excepcionalmente em espaco oferecido pela CONTRATANTE para casos
estratégicos.

§ 2°-E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a
utilizacao de pessoal para execugao do objeto deste contrato, sendo:

I — com profissionais que tenham vinculo de emprego com a CONTRATADA,
e/ou;

IT — com profissionais autdbnomos proprietarios ou sdcios da empresa.

§ 3°- Equipara-se ao profissional autdbnomo, definido no inciso II do § 2° desta
clausula, a empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga
atividade na area da saude, formalizados com contratos de prestagao de servigos.

§ 4° - Somente a CONTRATADA responde pelos encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos Onus e
obrigagdes em nenhuma hipoétese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE, Secretaria de
Estado da Satde ou para o Ministério da Saude, e ainda, a prestacdo dos servicos contratados nao
implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboracdo entre a CONTRATADA ¢ a
CONTRATANTE;

§ 5°-Naexecucgdo dos servigos ambulatoriais do presente Contrato, os
participes deverao observar as seguintes condigoes:

I — E vedada a cobranga por servicos ambulatoriais ao usudrio do SUS, assim
como outros servicos complementares referente a assisténcia, seguindo o
principio da gratuidade;

I — A CONTRATADA responsabilizar-se-4 administrativamente por cobranca
indevida, feita ao usuario do SUS ou seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razao da execugdo deste Contrato, assegurado
o devido processo legal para identificacdo do responsavel pela cobranca
indevida.

§ 6°- ACONTRATADA poderd manter Contrato ou outro instrumento juridico
congénere com o gestor municipal, para a prestacdo de outros servigos ndo previstos neste Contrato,
ou para repasse de recursos complementares ora definidos, assim, a assinatura do presente Contrato

ndo prejudicard a validade dos Contratos eventualmente firmados entre o municipio ¢ a
CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
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Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se
obriga:

§ 1°- Observar o encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as
regras estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia.

§ 2° - Oferecer ao usuario os recursos necessarios ao seu atendimento;

§ 3° - Colocar a disposicdo da CONTRATANTE, para prestacdo de
atendimentos aos usuérios do SUS, os servicos contidos no Anexo Il — Instrucio Normativa,
obedecendo o Principio da Integralidade, disponibilizando-os para regulacdo do Gestor Municipal;

§ 4° - Atender usuarios com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade dos servigos prestados, de acordo com o que preconizam
as normas do SUS e, em especial, seguir as diretrizes da PNH — Politica Nacional de
Humaniza¢ao/Humaniza-SUS;

§ 5°- Afixar em local visivel e de grande circulacao de usuarios, aviso de sua
condicdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

§ 6° - Manter as dependéncias em perfeito estado de conservagdo, higiene e
funcionamento;

§ 7° - Fornecer ao usuario ou ao seu responsavel, relatério do atendimento
prestado, onde conste, também, a inscricdo: “Esta conta serd paga com recursos publicos
provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais. Sendo expressamente vedada a cobranga,
diretamente do usudrio, de qualquer valor, a qualquer titulo™.

§ 8° - Manter cadastro dos usuarios sempre atualizado, que permitam
acompanhamento, controle e supervisao dos servigos;

§ 9°- Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realiza¢dao de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

§ 10° - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem usudrios para fins de
experimentacao;

§ 11° - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar os servicos de
saude ofertados, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

§ 12°- A CONTRATADA estara submetida as novas legislagdes pertinentes
editadas pelo Sistema Unico de Saude e/ou pelo gestor local de saude;

§ 13°- Garantir o acesso do Conselho Municipal de Satde ao servigo contratado
no exercicio de suas fungdes.

§ 14° - Para regulacio e acompanhamento dos servigos prestados, a
CONTRATADA devera permitir a instalagdo e utilizacao do sistema de informag¢do em uso na Rede
Publica Municipal, desde que o mesmo seja compativel com o sistema proprio da mesma.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Para cumprir o objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se obriga:

§ 1° - Pagar mensalmente 8 CONTRATADA a importancia referente aos
servigcos contratados, autorizados e realizados dentro do limite definido no Anexo L.
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§ 2° - Exercer atividades de Controle, Avaliacdo e Auditoria na CONTRATADA,
mediante procedimentos de supervisdo direta ou indireta de acordo com as normas que regem o SUS.

§ 3° - Revisar semestralmente os servigos contratados, tendo com base os
servicos realizados que excederem os limites previstos no Anexo I.

§ 4°- Elaborar Termos Aditivos em conformidade com as atualizagoes da PPI da
Assisténcia, ou demais alteragdes deliberadas e aprovadas pelo Conselho Municipal de Satde, em
reunido especifica para esse fim, para tanto, serdo considerados os resultados da revisdo que trata o
paragrafo anterior.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, civil e criminalmente, as
eventuais indenizagdes por danos causados aos usuarios, 6rgaos do SUS ou terceiros, decorrentes de
acdo ou omissao voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia, para o cumprimento do objeto
deste Contrato.

Paragrafo Unico — A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo deste
Contrato por 6rgaos do Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Satde e Secretaria Municipal
de Satde, ndo excluem nem reduzem a responsabilidade civil da CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

A CONTRATADA recebera, mensalmente, da CONTRATANTE os recursos
para a cobertura dos servigos contratados, autorizados e efetivamente prestados, de acordo com o
pactuado neste Contrato e em conformidade com a tabela do SUS vigente e da Instrugdo Normativa
01/2018.

§ 1°-Os valores supracitados correspondem ao total dos repasses do Ministério
da Saude, acrescidos da contrapartida municipal, para procedimentos com finalidade diagnostica.

§ 2°-0Os valores referenciados correspondentes aos Municipios de Chapadao do
Lageado, Imbuia e Petrolandia ou outros que vierem a referenciar IMBUIA, serdo negociados
diretamente com 0 PRESTADOR CONTRATADO, conforme definidos na Programagao Pactuada e
Integrada — PPI da Assisténcia Ambulatorial, e constante na Ficha de Programagao Or¢amentaria —
FPO correspondente.

§ 3°- Nenhum valor sera repassado 8 CONTRATADA acima do teto financeiro
estabelecido, exceto em casos de mutirdes, campanhas ou programas executados pela Secretaria
Municipal de Saude de IMBUIA, com a fixacao de extra teto, previamente negociados com a Unidade
Prestadora do Servico — UPS, ap6s aprovacao do Conselho Municipal de Saude.

§ 4°- 0 pagamento sera feito até o 10° dia util do més subsequente a prestagao
dos servicos, ou seja, apos producdo, apresentacao, aprovagdo emissdo da Autorizacdo de
Fornecimento — AF e processamento do empenho da respectiva despesa.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
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Os recursos orcamentarios t€ém como origem a transferéncia fundo a fundo pelo
Ministério da Saude, classificados em receitas correntes/transferéncias e contrapartida municipal,
todos do Fundo Municipal de Satde de IMBUIA.

§ 1° - A base para a construcdo dos valores aqui
contratados a Programac¢ao Pactuada Integrada — PPI da Assisténcia vigente, a
série historica, a tabela de valores e procedimentos do SUS, além da contrapartida municipal,
conforme IN no anexo VIL
§ 2°- Asdespesas decorrentes do presente Contrato serdao atendidas por dotacao

orcamentaria constante no orcamento de cada exercicio.

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE
PAGAMENTO

O valor estipulado neste Contrato sera pago da seguinte forma:

§ 1°- A CONTRATADA apresentara a producao dos servicos diagndsticos em
realizados, mensalmente a CONTRATANTE, por meio da Planilha
denominada Boletim de Produg¢ao Ambulatorial — BPA Consolidado e Individualizado, de acordo
com o Sistema SIA-SIH/SUS, ou outros sistemas adotados pela Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria de Estado da Saude e Ministério da Satude, obedecendo, para tanto, o procedimento, os
prazos e o cronograma, estabelecido por esses Orgaos e pela CONTRATANTE.

§ 2°- A CONTRATADA apresentara as faturas dos servicos de ,
assinadas pelo prestador do servigo e responsavel do Setor, acompanhada da respectiva Autorizagao
de Fornecimento;

§ 3° - A CONTRATANTE, revisara e processara os dados recebidos da
CONTRATADA e seus documentos, procedera ao pagamento das acdes, observando as diretrizes e
normas emanadas pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Estado da Saude e da Secretaria
Municipal de Satde, nos termos das respectivas competéncias e atribui¢des legais;

§ 4° A producdo rejeitada pelo servigo de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica e administrativa, serd devolvida a CONTRATADA para as corregdes cabiveis,
devendo ser reapresentada na proxima competéncia, dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da
Satide. O documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original
devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

§ 4°- Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da producao, por culpa
da CONTRATANTE, esta garantira a CONTRATADA o pagamento, no prazo avengado neste
Contrato, pelos valores do més imediatamente anterior e que tenha sido validado pelas partes,
acertando as diferencas que houver no pagamento seguinte, mas ficando a Secretaria Municipal de
Saude, a Secretaria de Estado da Saude e o Ministério da Satde, exonerados do pagamento de multas
e sangdes financeiras, assim como correcdo monetaria dos créditos e outros acréscimos porventura
incidentes nas diferencas apuradas;

§ 5° - Para fins de comprovar a apresentacdo das contas e observancia dos prazos
de pagamento, devera ser entregue Nota Fiscal de prestacao de servicos da CONTRATADA para a
CONTRATANTE;
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§ 6°- A CONTRATANTE, apo6s revisao dos recibos efetuard o pagamento do
valor apurado nos termos da Clausula Sétima, depositando-o a CONTRATADA em Conta Corrente
do Banco XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Sob 1n° XXXXXXXXXXXXXX, Agéncia
XXX XX XXX XXX

§ 7°- 0 ndo cumprimento pelo Ministério da Satide da obrigacao de repassar os
recursos correspondentes aos valores da Programacdo Pactuada e Integrada — PPI, constantes deste
Contrato, nao transfere para a CONTRATANTE a obrigacdo de pagar os servigos que sao de
responsabilidade do Ministério da Saude, para todos os efeitos legais, exceto nos casos em que a
produgdo exceder o teto financeiro pactuado, com autorizagdo expressa do gestor, consideradas “extra
teto”.

§ 8° - A CONTRATADA respondera pelos encargos financeiros assumidos
além do limite dos recursos que lhe sao destinados, ficando a Secretaria Municipal de Saude, a
Secretaria de Estado da Saude e o Ministério da Satude exonerados do pagamento de eventual excesso,
exceto nos casos previstos no paragrafo anterior.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

A execugdo do presente Contrato serd avaliada pela CONTRATANTE, mediante
procedimentos de supervisdo local direta ou indireta, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condigdes ora estabelecidos e de quaisquer outros dados necessarios ao controle a
avaliacdo dos servigos prestados.

§ 1°- Podera a qualquer tempo ser realizada auditoria pelos Gestores do SUS,
de acordo com a Lei Municipal n°.1902, de 15 de Agosto de 2001, publicado no Mural Oficial em 16
de Agosto de 2001, que criou o Sistema Municipal de Auditoria (SMA/SUS), do Sistema Unico de
Saude.

§ 2° - A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre servigos ora
contratados ndo eximirda a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a
CONTRATANTE, ou para com os usudrios e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugao do
Contrato.

§ 3° - A CONTRATADA facilitara o acompanhamento e a fiscalizagao
permanente, pela CONTRATANTE, dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos auditores designados para tal fim.

§ 4° - Em qualquer hipotese ¢ assegurado a CONTRATADA amplo direito de
defesa, nos termos das normas gerais no Ministério da Saude e da Lei Federal de licitagdes e contratos
administrativos.

§ 5° - As contas serdo objeto de analise pelos 6rgaos de Controle, Avaliagdo e
Auditoria do SUS, que emitirdo parecer conclusivo no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sob pena de
tornar-se nula a rejeigdo, validada a conta e, consequentemente, remunerado o servigo no pagamento
imediatamente subsequente, de acordo com a regulamentacao do Sistema Nacional de Auditoria.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

24



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA
Rua Frei Silvio, s/n°, Centro, Fone: 47-35571489
88440-000 — Imbuia — SC

A inobservancia, pela CONTRATADA, de cladusula ou obriga¢do constante deste
Contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a
CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des administrativas
previstas nos artigos 86 ¢ 87, da Lei Federal n°. 8.666/93 ¢ suas alteragdes posteriores. Da mesma
forma, em conformidade com o art. 14 da Lei 8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor), além das
demais normas em vigor.

§ 1° - A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancia objetiva em
que ele ocorreu e dela serd notificado a CONTRATADA.

§ 2°- A multa que vier a ser aplicada, serd comunicada 8 CONTRATADA, e o
respectivo montante sera descontado pela CONTRATANTE, dos pagamentos devidos, ficando o
pleno direito de defesa em processo regular.

§ 3°- Aimposicao de qualquer das sang¢des estipuladas nesta clausula nao ilidira
o direito da CONTRATANTE de exigir indenizagao integral do autor da infragao pelos prejuizos que
o fato gerador da penalidade acarretar para os o6rgaos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética deste.

§ 4° - A violacdo ao disposto no inciso I do § 4° da Clausula Terceira deste
Contrato sujeitara a CONTRATADA as sangdes previstas nesta clausula, ficando a
CONTRATANTE autorizada a reter o valor indevidamente cobrado do montante devido a
CONTRATADA, para fins de ressarcimento do usuario do SUS, por via administrativa, sem prejuizo
do disposto § 5° desta Clausula, assegurado o devido processo legal para identificacdo do responsavel
pela cobranca indevida.

§ 5° - As distor¢des verificadas através da Equipe de Controle, Avaliagao e
Auditoria da Secretaria Municipal de Satde de IMBUIA, ficando comprovada cobranca indevida de
procedimentos SIA ou SIH, serdo objeto de Ordem de recolhimento — OR em favor do Fundo
Municipal de Satde/SMS, em conta especifica e demais medidas administrativas que o fato requer.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

A rescisdo obedecera as disposi¢oes contidas nos artigos 77 a 80, da Lei Federal
n°. 8666/93 e alteracoes:

§ 1°-Todos os casos de rescisao contratual deverao ser oficialmente motivados,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa;

§ 2°- A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE
em caso de rescisdo administrativa;

§ 3° - Qualquer uma das partes poderd solicitar rescisdao contratual,
devidamente formalizada a outra parte interessada, com 30 dias de antecedéncia contados a partir do
recebimento da notificagao;

§ 4° - Em caso de rescisao do presente Contrato por parte da CONTRATADA,
se a interrupg¢ao das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacdo,a CONTRATANTE
poderd exigir prazo suplementar de até 120 dias para efetiva paralisagdo de prestacdo de servigos,
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além dos 30 dias previstos no paragrafo anterior. Se nestes prazos a CONTRATADA negligenciar a
prestagdo dos servigos ora contratados sofrera as penalidades previstas em lei;

§ 5°-ACONTRATADA podera solicitar rescisdo do presente Contrato no caso
de descumprimento, pela CONTRATANTE, das obrigagdes aqui previstas, em especial, no caso de
atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos;

§ 6° - Em caso de rescisdio do presente Contrato por parte da
CONTRATANTE nao cabera a CONTRATADA, direito a qualquer indenizagao, salvo o pagamento
pelos servigos prestados até a data da rescisao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de rescisdo deste Contrato praticados pela CONTRATANTE cabem a
CONTRATADA;

§ 1°-Recurso, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, a contar da intimagao do ato ou
da lavratura da ata;

§ 2° - Pedido de reconsideracdo de decisio da CONTRATANTE, no prazo de 10
(dez) dias tteis, a contar da intimag¢ao do ato.

§ 3°- ACONTRATANTE podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, desde que o faca motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente Contrato ¢ 31 de dezembro de 2018, tendo por
termo inicial a data de sua publicagdo no Didrio Oficial do Municipio, podendo ser prorrogado por
sucessivos periodos de 12 meses, limitado a 60 (sessenta) meses.

§ 1°- A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual deverd comunicar
a sua intengdo, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

§ 2° - A continuagdo da prestagdo de servicos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, fica condicionada a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios.

§ 3° - O termo Aditivo referente a prorrogacdo contratual de celebragao
obrigatoria serd acompanhado do Termo de Vistoria, onde constara se persistem as mesmas condigdes
técnicas, fornecido pelo 6rgao de VISA Estadual.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente Contrato serd de termo aditivo, na forma da
legislagao referente a licitagdes e contratos administrativos.

§ 1° - Os valores referentes a Diagnosticos em Laboratério Clinico estipulados
neste Contrato serdo reajustados na mesma propor¢ao dos reajustes concedidos pelo Ministério da
Saude, através de Termo Aditivo;

§ 2° - Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa da CONTRATADA poderd ensejar a ndo prorrogacdo deste Contrato ou a
revisdo das condi¢des estipuladas;
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§ 3° - Cabe Termo Aditivo em fung¢do do desenvolvimento tecnolédgico,
elevando assim o grau de complexidade assistencial necessarios ao SUS, desde que devidamente
acordado entre as partes e pactuado com o Gestor de Saude local.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO

O presente Contrato sera publicado, em extrato, no Diario Oficial dos Municipios,
apods sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Ituporanga, Estado de Santa Catarina com
exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente
Contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E por estarem as partes justas e acordes, firmam o presente Contrato em 3 (trés)
vias de igual teor e forma para um unico efeito, na presenca de 2 (duas) testemunhas, abaixo
assinadas.

IMBUIA, X.X.X. de XXX XXGXGXGXG de 20.x.x

Secretario de Saude — CONTRATANTE Diretor da entidade — CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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