Estado de Sgnta Catarina

MUNICIPIO DE ROMELANDIA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 003/2019

CREDENCIAMENTO DE LA,BORAT(')RIOS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS AO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROMELANDIA - SC

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n® 82.940.776/0001-56 localizado
na Rua Baréo,do Rio Branco, 42 em Romelandia - SC, através da Gestora Municipal de
Saude Sra. DEBORA GLEMBOTZKY no uso de suas atribuigBes legais comunica a todos os
interessados que esta procedendo CHAMAMENTO PUBLICO, objetivando o
CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS, para realizacao de exames laboratoriais, A0
PRECO DA TABELA SUS. Os interessados devem entregar os documentos a partir do
dia 10/01/2019 até 31/12/2019, diariamente, de segunda a sexta-feira, das 07:30 as
11:30 e das 13:30 as 17:30 na Sala de Licitagdes da Prefeitura de Romelandia, Rua 12 de
Outubro, 242, onde sera feito o recebimento da documentacao relativa a habilitacao das
empresas candidatas ao Credenciamento, .

Este edital de credenciamento contém os seguintes anexos:

Anexo I — Tabela de procedimentos do SUS;

Anexo II — Minuta do Contrato;

Anexo III - Modelo da declaragao de concordancia com o preco da tabela SUS.

1- DO OBJETO

1.1- CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS, para realizacgdo de exames
laboratoriais, ao preco da tabela SUS.

2 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1 - Pessoas Juridicas, interessadas em prestar os servigos de exames laboratoriais para
o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROMELANDIA - SC, poderao se credenciar para tal,
apresentando os documentos abaixo relacionados, em original ou por copia autenticada
em tabelionato ou por servidor deste Municipio com o encargo de recebé-los.

2.1.1 - Poderao participar deste credenciamento pessoas juridicas regularmente
constituidas no ramo de atividades pertinente ao objeto credenciado, mediante
apresentacao dos documentos e comprovacao das condicoes exigidas neste edital.

2.1.2 - Nao podera participar, direta ou indiretamente, da licitagdo ou da execucdao do
servico e do fornecimento de bens a eles necessarios empresa na qual haja participagao
societaria, ou seja, diretor ou gerente servidor ou dirigente de 6rgao ou entidade
contratante ou responsavel pelo credenciamento.

2.1.3 - Considera-se participacao indireta, para fins do disposto nesta clausula, a
existéncia de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou
trabalhista entre o servidor publico municipal e pessoa juridica a ser credenciada.

2.1.4 - O disposto nesta clausula aplica-se aos membros da comissao de licitagao.

2.2 - Os documentos obtidos via Internet terdao sua veracidade confirmada em seus
respectivos sites.

2.3 - Os documentos para credenciamento deverao ser entregues em envelope lacrado,
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2019.

2.4 - O presente edital de credenciamento universal terd prazo de vigéncia de sua
data de publicacao até 31 de dezembro 2019.

2.5 O Credenciamento estara aberto aos interessados, da data da publicacao até
31 de Dezembro de 2019.

3 - DOS DOCUMENTOS - PESSOA JURIDICA

3.1 - A documentacao exigida para habilitacao deve ser apresentada em envelopes
lacrados, com os seguintes dizeres:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROMELANDIA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 003/2019

ENVELOPE "1” - HABILITACAO

(razao social do proponente — CNPJ)

3.1.1- Os interessados poderao fazer-se representar por procurador ou pessoa
devidamente credenciada, tratando-se de procurador, procuracao por instrumento
publico ou particular, com firma reconhecida, da qual constem poderes especificos
para praticar todos os demais atos pertinentes ao certame (se o credenciado for sdcio
administrador a procuracao esta dispensada)

a) Contrato Social e Ultima alteracao devidamente registrados na Junta Comercial do
Estado ou, no Cartdrio de Titulos e Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos,
a prestacao dos servicos mencionados acima;

b) Cartao CNPJ;

c) Certidoes Negativas de Débitos com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal;

d) Certidao Negativa de Débitos FGTS;

e) Certiddo negativa de débitos trabalhistas — CNDT — Prova de regularidade com a
Justica do Trabalho.

f) Alvara de localizacao fornecido pelo Municipio da sede daempresa;

g) Alvara de Licenca Sanitaria segundo a legislacdo vigente;

h) Declaracao se comprometendo a realizar todos os exames constantes no anexo I
deste edital;

i) Nome e nimero de registro do responsavel técnico no Conselho Regional competente;
j) Declaragao, conforme modelo constante no anexo III, concordando com os pregos
constantes na tabela de valores definidas pelo SUS, e se comprometendo a realizar todos
0s exames laboratoriais constantes no anexo I deste edital.

OBS: Os documentos constantes no item 3 poderao ser apresentados por original, por
fotocdpia autenticada por Tabelido de Notas ou por funcionario do Municipio, ou por
publicacdo em d6rgao da imprensa oficial.

4 - DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS.
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41 - A autorizacdo para realizacdo do exame sera expedida pelo Fundo Municipal de
Saude;

42 — Ao Fundo Municipal de Saude, reserva-se o direito de fiscalizar permanentemente a
prestacao dos servicos pelos credenciados, sendo-lhes facultado o descredenciamento,
quando caracterizada a prestacdo de ma qualidade, através de processo administrativo
especifico, com garantia da representacao do contraditério e da producdo da ampla
defesa;

43 - O credenciamento se caracteriza como relacao contratual de prestacao deservicos;

5 - DAS OBRIGAGCOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS.

51 - O CREDENCIADO ndo podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servicos prestados.

52 - Obriga-se a colocar a disposicao do Fundo Municipal de Saide de Romelandia, os
exames apresentados junto ao credenciamento.

53 — Disponibilizar profissional para receber diariamente as amostras coletadas na sede
do laboratério do Fundo Municipal de Saude de Romelandia —SC.

54 Disponibilizar profissional na sede prépria da credenciada para receber e coletar
amostras, de acordo com a necessidade e solicitacdo do Fundo Municipal de Saude de
Romelandia —SC.

55 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao
FMS, SUS ou ao paciente deste.

56 - Sao obrigacOes dos prestadores de servicos ao Fundo Municipal de Saude

5.6.1 - Informar ao Fundo Municipal de Saude de Romelandia eventual alteracao de sua
razao social, de seu controle acionario ou de mudanca de sua diretora ou de seu estatuto,
enviando cOpia autenticada da certiddo da Junta comercial ou do cartério de registro civil
das pessoas juridicas.

5.6.2 - Executar, conforme a melhor técnica, os exames laboratoriais, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas.

5.6.3 - Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigacdes assumidas por forca deste
credenciamento.

5.6.4 - Permitir o acesso dos supervisores do Fundo Municipal de Saude para
supervisionar e acompanhar a execucao da prestacao dos servicos especializados do
contrato.

5.6.5 - Manter, durante todo o contrato, todas as condicoes de habilitacao e qualificacao
exigidas no credenciamento.

57 — Assinar o contrato no prazo maximo de 5 (cinco) dias, contados da data da
notificacdo para este fim especifico, a qual podera ser realizada através de e-mail,
devidamente comprovado.

6 — DAS SANCOES

61 — O desatendimento as condicdes estabelecidas neste edital para prestacao dos
servicos submete o prestador de servicos a multa equivalente a 10% do valor total
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62 — O prestador de servicos que descumprir as obrigacOes contratadas esta sujeito as
penalidades estabelecidas na Lei 8.666/93, destacando-se:
a. Adverténcia;

b. Multa de 10% por descumprimento de clausula contratual;

c. Multa de 5% por recusa em assinar o contrato originario deste credenciamento;

d. Suspensao do direito de licitar e contratar com o Municipio de Romelandia por até 2
(dois) anos;

e. Declaracao de inidoneidade.

6.2.1 — Para aplicacdo das sanc¢oes sera observada a proporcionalidade em face a conduta
adotada pelo prestador de servicos, principios do contraditdrio e ampla defesa.

7 - DO VALOR E DO PAGAMENTO

71 - O valor que cada credenciado ira receber sera conforme producdo mensal, obtido
através da aplicacao da tabela SUS, conforme edital de Chamamento n° 003/2019.

72 O pagamento sera mensal, até o dia 15 (quinze) do més subseqiiente aos servicos
prestados.

73 - O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagdo de nota fiscal e relagao
dos pacientes atendidos acompanhada das respectivas autorizagoes emitidas pelo Fundo
Municipal de Saude de Romelandia atestados de acordo com reajustes efetuados na tabela
do SUS.

74 - Os contratos firmados com os credenciados terdo vigéncia até 31/12/2019.

8 — DA RESPONSABILIDADE

81 — E de exclusiva responsabilidade do prestador de servicos, ndo sendo possivel a
transmissao ao Fundo Municipal de Saude e ao SUS, todas as obrigacOes trabalhistas,
previdencidrias e tributdrias originarias da prestacao de servicos, em especial aquelas
oriundas dos contratos laborais.

82 - E de exclusiva responsabilidade do prestador de servicos, ndao sendo possivel a
transmissdo ao Fundo Municipal de Saude e ao SUS, todos os danos, porventura,
causados a terceiros, em decorréncia da prestacao de servicos.

83 - A responsabilidade do credenciado estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacao de servicos, nos estritos termos do art. 14 da lei n°® 8.078/90
(Cddigo de Defesa do Consumidor).

9 - DO TERMO DE FORMALIZAGAO E IMPUGNAGAO

9.1 - A formalizacdo do CREDENCIAMENTO se dara através de contrato especifico, apds a
entrega da documentacao relacionada no item 3 deste edital, conforme minuta constante
no anexo II deste edital.

9.1.1 - O procedimento licitatorio previsto neste edital caracteriza ato administrativo
formal.
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irregularidade na aplicacao desta Lei, devendo protocolar o pedido junto ao Setor de
licitacdes da Prefeitura Municipal de Romelandia, devendo a Administracdo julgar e
responder a impugnacao em até 3 (trés) dias Uteis.

10 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

101 - As despesas com a execucao do objeto deste contrato correrdo a conta da seguinte
dotacao do orcamento vigente:

Fonte | Projeto/Atividade | Nome do |Elemento | Descricao do
Projeto/Atividade Elemento
0102 10 301 Manutencgao das | 33903950 | Servicos médico
0007.2.00800 atividades da hospitalar.
Secretaria Municipal Odontoldgico
de Saude

11 — DAS DISPOSICOES GERAIS

111 - O Fundo Municipal da Saude de Romelandia podera revogar o presente edital no
todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico ou por fato
superveniente, devidamente justificado.

112 - E facultado ao Fundo Municipal de Saiude de Romelandia, a qualquer tempo:
promover diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucao do contrato;
aferir os servicos ofertados; solicitar aos 6rgaos técnicos competentes elaboracdo de
pareceres objetivando o acompanhamento dos servicos.

113 - O credenciado devera comunicar formalmente ao Fundo Municipal de Saude, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, eventual impossibilidade temporaria de prestar
0s servicos constantes do objeto deste edital, mediante justificativa técnica.

114 - O credenciamento sera formalizado por decisdo do Gestor Municipal de Salde,
podendo ser revogado a qualquer momento, a juizo de conveniéncia e oportunidade do
Fundo Municipal de Salude, por motivos plenamente justificaveis e dentro do interesse
publico, ou a pedido do Credenciado, que devera encaminhar oficio com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

115 — Em caso de atraso na entrega da relacdo dos pacientes atendidos no més, ficara
suspenso 0 pagamento da fatura correspondente, retardado proporcionalmente.

116 - A remuneracao recebida pelo credenciado em contraprestacao aos servicos
prestados nao gerara direito adquirido, ndao havendo nenhum vinculo da natureza
trabalhista ou previdenciaria, caracterizando-se como mera prestacao deservicos.

11.7 - Os casos omissos serao discutidos e analisados pelo Fundo Municipal de Sadde, sob
os aspectos da legislacao pertinente, visando o melhor atendimento aosusuarios.

118 - Todos quantos participem deste credenciamento tém direito publico subjetivo a fiel
observancia do pertinente procedimento estabelecido neste edital e na Lei 8.666/93,
podendo qualquer cidaddao acompanhar o seu desenvolvimento, desde que nao interfira de
modo a perturbar ou impedir a realizagao dos trabalhos.
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12.1- Este instrumento convocatério estara a disposicao dos interessados no setor de
licitacdes na Prefeitura Municipal de Romelandia, localizado na Rua 12 de Outubro, 242 -
Centro, ou através do endereco eletronico www.romelandia.sc.gov.br.

122 - Fica eleito o Foro da Comarca de Anchieta/SC, como competente para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente edital, com rendncia de qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

Romelandia SC, 07 de Janeiro de 2019.

DEBORA GLEMBOTZKY
Gestora Municipal de Saude

Este edital se encontra examinado e Aprovado por esta Assessoria
Juridica

DE MARCO & BEGROW Advogados Associados
OAB/SC: 1885/2011
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ANEXO I — TABELA SUS

DESCRICAO DO CcODIGO m‘#gﬂo )
, _ PROCEDIMENTO
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA URINA 02.02.05.001- 3.70
ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001- 4,98
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 02.02.08.004- 4.20
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) 02.02.08.006- 4.20
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007- 2.80
CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002- 3.51
CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002- 6.48
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003- 2.78
CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO 02.02.08.008- 5.62
CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011- 5.63
DETERMINAGCAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO 02.02.01.002- 2.01
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 02.02.01.004- 363
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 02.02.01.007- 10.00
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007- 283
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGCAO 02.02.02.007- 273
DETERMINAGCAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 02.02.02.009- 2.73
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 02.02.02.011- 579
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 02.02.02.014- 273
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 02.02.02.015- 273
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO 02.02.12.002- 1.37
DETERMINACAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TPP|5.02.02.013- 5 77
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008- 9.95
DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012- 1.85
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005- 15.65
DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014- 3.68
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016- 368
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009- 15.06
DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018- 2.25
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011- 11.53
OSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011- 10.00
OSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010- 16.42
OSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012- 13.13
OSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011- 13.55
OSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020- 2.01
OSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021- 1.85
OSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022- 3,51
OSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015- 17.53
OSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008- 2.01
OSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026- 1.85
OSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027- 3.51
OSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028- 3.51
OSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029- 1.85
OSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030- 3.68
OSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012- 17.16
OSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013- 17.16
DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013- 9.86

www.romelandia.sc.gov.br

Rua 12 de Outubro, 242 - Fone/Fax: (49) 3624 1000 - CNPJ 82.821.182/0001-26 - CEP 89908-000 - ROMELANDIA - SC




Estado de Sgnta Catarina

MUNICIPIO DE ROMELANDIA

—_—"

DOSAGEM DE CREATININA

02.02.01.031- 1.85
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK_ 02.02.01.032- 3.68
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGCAO MB 02.02.01.033- 4.12
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA - LDH 02.02.01.036- 3.68
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016- 10.15
DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022- 35.22
DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038- 15.59
DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039- 3.51
DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040- 15.65
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042- 2.01
DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043- 2.01
DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047- 1.85
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048- 3.68
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 02.02.06.021- 7.85
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049- 3.68
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050- 7.86
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023- 7.89
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024- 8.97
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025- 8.96
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016- 9.25
DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026- 10.17
DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055- 2.25
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056- 2.01
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009- 8.12
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057- 2.01
DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010- 3.68
Dosagem de Potdssio 02.02.01.060-0 [1,85
Progesterona 02.02.06.029-2 |10,22
Prolactina 02.02.06.030-6 |10,15
Proteinuria de 24 hrs 02.02.05.011-4 2,04
Dosagem de sédio 02.02.01.063-5 (1,85
estosterona 02.02.06.034-9 (10,43
iroxina T4 02.02.06.037-3 8,76
4 livre 02.02.06.038-1 11,60
3 02.02.06.039-0 8,71
etroforese de Proteinas 02.02.01.072-4 4,42
VIiell 02.02.03.030-0 10,00
squisa de anticorpos anti IGG contra antigeno central do virus da Hepatite B (Anti{02.02.03.078-4 (18,55
N — FATOR ANTINUCLEAR 02.02.03.059-8 (17,16
ticorpos Antireoglobulina 02.02.03.062-8 |17,16
ti HBS 02.02.03.063-6 |18,55
omegalovirus IGG 02.02.03.074-1 11,00
xoplamose IGG 02.02.03.076-8 16,97
omegalovirus IGM 02.02.03.085-7 (11,61
xoplasmose IGM 02.02.03.087-3 18,55
TI Hbc IGM 02.02.03.089-0 (18,55
patite A IGM 02.02.03.091-1 (18,55
EA 0202.03.096-2 |13,35
BSAG 02.02.03.097-0 18,55
BEAG 02.02.03.098-9 |18,55
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COOMBS INDIRETO

02.02.12.009-0

0,73

Eletroforese de Hemoglobina

02.02.02.0035-

5,41

Hemograma

02.02.02.038-0

4,11

Dosagem de Paratorménio

02.02.06.027-6

43,13

Dosagem de Proteinas Totais e Fracoes 02.02.01.062-7 1,85
Vitamina B 12 02.02.01.070-8 |15,24
Dosagem de Zinco 02.02.07.035-2 |15,65
Triglicerides 02.02.01.067-8 3,51
TGO 02.02.01.064-3 2,01
TGP 02.02.01.065-1 |2,01
UREIA 02.02.01.069-4 |1,85
Pesquisa de Ovos e cistos del02.02.04.012-7 |1,65

Parasitas

ANEXO II —MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N° /

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS
AO PRECO DA TABELA SUS, QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE

www.romelandia.sc.gov.br
Rua 12 de Outubro, 242 - Fone/Fax: (49) 3624 1000 - CNPJ 82.821.182/0001-26 - CEP 89908-000 - ROMELANDIA - SC




Estado de Sgnta Catarina

MUNICIPIO DE ROMELANDIA

E A EMPRESA

Aos ( ) dias do més de do ano de , 0 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n°® 11.456.420/0001-01, localizado na Rua
Bardo do Rio Branco n°® 42 - Centro — Romelandia/SC, representado neste ato pela
Gestora Municipal de Salde Sr2. DEBORA GLEMBOTZKY Portador do CPF sob n°
000.000.000-00 e RG n°.0000000 SSP/SC residente e domiciliado na Rua

- doravante denominado simplesmente CONTRATANTE,

e de outro lado a empresa
, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob n° , localizada a ,
n.c , ha cidade de , heste ato representada por seu Sdcio-Gerente,
portador do CPF n° , residente e
domiciliado na cidade de , doravante denominado simplesmente

CONTRATADA, pactuam o presente contrato, firmado nos termo do Edital de Chamamento
no.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objeto CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO, para
realizacao de exames laboratoriais, ao preco da tabela SUS.

CLAUSULA SEGUNDA — FUNDAMENTAGAO LEGAL

2.1 - O presente contrato é firmado através do Edital de Chamamento n® 003/2019 e na
Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 - O valor sera pago de acordo com a producao mensal, obtido através da aplicacdo da
tabela SUS, conforme edital de Chamamento n° 003/2019.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DE PRECOS

4.1 - Os valores serao reajustados de acordo com reajustes efetuados na tabela SUS.
CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E FORMA DE ENTREGA

5.1 - O pagamento sera mensal, até o dia 15 (quinze) do més subseqiiente aos servicos
prestados.

5.1.1- O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de nota fiscal e
relacao dos pacientes atendidos acompanhada das respectivas autorizacdes emitidas pelo
Fundo Municipal de Saude de Romelandia, até o ultimo dia util do més anterior.
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5.1.2- Em caso de atraso na entrega da relacdo dos pacientes atendidos no més por
parte da(o) credenciada(o), ficara o pagamento da fatura correspondente, retardado
proporcionalmente.

5.1.3 - Se, por qualquer motivo alheio a vontade da CONTRATANTE, for paralisada a
prestacdao do fornecimento, o periodo remanescente nao gerara obrigacdo de pagamento.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS

6.1 - As despesas decorrentes da execucao deste contrato correrdo a conta das dotagdes

orcamentarias:

Fonte | Desp | Projeto/Atividade | Nome do | Elemento | Descricao
Projeto/Atividad do
e Elemento

0102 | 1333 | 10 301 0007.2.00800| Manutencao  das | 33903950 | Servico
atividades da médico
Secretaria hospitalar.
Municipal de Saude Odontoldgico

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA E PRAZO DE EXECUCAO.

7.1 - O presente contrato entrara em vigor na data de assinatura e tera sua vigéncia e
execucao até 31/12/2019.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1 - Constituem motivos para rescisao do contrato:

a) O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

b) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

c) A lentiddao no cumprimento do contrato, levando a CONTRATANTE a comprovar a
impossibilidade da prestacao do fornecimento dos exames no prazo estipulado;

d) O atraso injustificado no inicio da prestacao dosservicos;

e) A paralisacdo do servico, sem justa causa ou prévia comunicacao a CONTRATANTE;

f) o cometimento reiterado de faltas na sua execucao, anotadas em registro proprio, pelo
representante da CONTRATANTE designado para acompanhamento e fiscalizacao deste
contrato;

g) a decretagao de faléncia;

h) a dissolucao da CONTRATADA;

i) a ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execugao deste contrato.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1 - O CONTRATADO incorrera em multa, quando houver o descumprimento do objeto
contratado, no valor equivalente a 10% (dez por cento), sobre o valor total da proposta
para cada infracdo, sem prejuizo de outras penalidades legaisaplicaveis.
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9.1.1 - AO CONTRATADO, sera aplicada penalidades de:

a) adverténcia;

b) multa da forma e equivaléncia da Clausula Sexta do edital de credenciamento n°
003/2019;

c) suspensao temporaria de participacdao em licitacao e impedimento de contratar com a
administracao por prazo de até 2 (dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar com a administracao publica;

e) rescisao do contrato nas hipéteses permitidas legalmente;

f) retencao dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados a
administragao Publica Municipal.

9.1.2 - O CONTRATADO incorrera nas mesmas penas previstas nas alineas “c” e “d” da
clausula nona, se:

a) sofrer condenacao definitiva por praticar meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

b) praticar atos ilicitos, entre eles, a litigancia de ma-fé;

c) demonstrar inidoneidade para contratar com o Fundo Municipal de Saude em virtude
de atos ilicitos praticados.

9.1.3 - Na hipdtese da caracterizacao da litigancia de ma-fé, o Fundo Municipal de Saude
independentemente, da acdo judicial competente, aplicara, imediatamente, apds a
constatacao do fato, penalidade de suspensao ao CONTRATADO, do direito de participar
das licitacbes promovidas pelo Fundo Municipal de Saude, pelo prazo de 2 (dois) anos.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES

101 - O CREDENCIADO nao podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servicos prestados;

102 - Obriga-se a colocar a disposicao da Secretaria Municipal de Saude de Romelandia,
todos o0s exames constantes no anexo I do Edital de Chamamento n.© 003/2019.

103 Disponibilizar profissional para receber diariamente as amostras coletadas para
exame na sede do laboratério do Fundo Municipal de Saide de Romelandia —-SC.

104 Disponibilizar profissional na sede prépria da credenciada para receber e coletar
amostras de acordo com a necessidade e solicitacao do Fundo Municipal de Saude de
Romelandia —SC.

105 - Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os servicos de diagndstico
feitos pela rede Municipal de Saude.

106 - Atender os pacientes do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacao de servicos;

107 - Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdolegal.

108 - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua
assisténcia.

109 - Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos
e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a
execucao do servigo.

10.10- Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao
SUS ou ao paciente deste.
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autorizadas pelo mesmo diretamente no estabelecimento credenciado.

10.11. Manter um laboratdrio e pessoal devidamente qualificado, para atendimento aos
exames solicitados.

10.12- Fornecer todos os materiais necessarios a coleta das amostras, sem, entretanto, a
eles se limitarem, tais como: agulhas descartaveis, frascos, impressos para resultados de
exames, etc

10.13 - S3o ainda obrigacOes dos prestadores de servicos a Secretaria Municipal da
Saude de Romelandia:

10.13.1 - Informar a Secretaria Municipal de Saude de Romelandia eventual alteracdo de
sua razao social, de seu controle acionario ou de mudanca de sua diretora ou de seu
estatuto, enviando copia autenticada da certiddao da Junta comercial ou do cartério de
registro civil das pessoas juridicas.

10.13.2 - Executar, conforme a melhor técnica, os exames laboratoriais, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas.

10.13.3 - Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por forca
deste edital.

10.13.4 - Permitir o acesso dos supervisores da Secretaria Municipal de Saude para
supervisionar e acompanhar a execucao da prestacao dos servicos especializados do
contrato.

10.13.5- Manter, durante todo o contrato, todas as condicoes de habilitacao e qualificacao
exigidas no credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO
11.1 - A CONTRATADA devera manter preposto, aceito pelo Fundo Municipal de Saude de

Romelandia -SC, durante o periodo de vigéncia do Contrato, para representa-la sempre
gue for necessario.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS
12.1 - Os casos omissos serao analisados pelos representantes legais das partes, com o

intuito de solucionar o impasse, sem que haja prejuizo para nenhuma delas, tendo por
base o que dispdem a Lei n © 8.666/93 e demais legislacdo vigente aplicavel a espécie.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERACOES

13.1 - Este Contrato podera ser alterado, nos casos previstos pelo artigo 65, da Lei n°
8.666/93, sempre através de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

141 - Fica eleito o Foro da Comarca de Anchieta/SC, como competente para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente Contrato, com renlncia de qualquer outro por
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142 - Para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, é lavrado o presente termo
em 03 (trés) copias de igual teor, que depois de lido e achado conforme, é assinado pelas
partes Contratantes que a tudo assistiram.

Romelandia SC,......... de .. de ...coceunns

DEBORA GLEMBOTZKY Resp. pela empresa

Gestora Municipal de Sadde Contratado
TESTEMUNHAS

NOME: NOME:

CPF: CPF:

ANEXO - III

MODELO DA DECLARAGAO DE CONCPRDANCIA COM O PRECO DA TABELA SUS E
COMPROMETIMENTO DE REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS.

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em praticar nos servigos

laboratoriais para o Fundo Municipal de Salude pelos precos estipulados na tabela de
procedimentos do SUS.

de de

Assinatura
Nome e CPF do declarante
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