PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

PROCESSO N° 147/2021 - INEXIGIBILIDADE N° 011/2021
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 005/2021

PREAMBULO

O Municipio de Conselheiro Lafaiete, MG, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde — SMS
comunica aos interessados que procederda com ao CHAMAMENTO PUBLICO para fins de
CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE, QUE
OFERECAM SERVICOS DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA E RESSONANCIA MAGNETICA
PARA ATENDER DEMANDA ELETIVA DO MUNICIPIO DE CONSELHEIRO LAFAIETE, conforme
especificacfes constantes do Anexo | deste Edital.

O presente Edital rege-se pela Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracdes, pelas condi¢cfes estabelecidas
no presente Edital, nos seus anexos e na Minuta de Contrato, cujos termos, igualmente, o integram.

Os documentos deverdo ser entregues a partir de 09:30 horas do dia 28/12/2021, no setor de Licitag&do
da Prefeitura de Conselheiro Lafaiete a Avenida Prefeito Méario Rodrigues Pereira, 10 — Centro,
observadas as disposi¢des contidas no subitem 6.9 deste Edital.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Edital ¢ o CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS PRESTADORES
DE SERVICOS DE SAUDE, QUE OFERECAM SERVICOS DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA E
RESSONANCIA MAGNETICA PARA ATENDER DEMANDA ELETIVA DO MUNICIPIO DE
CONSELHEIRO LAFAIETE, conforme especificacdes constantes do Anexo | deste Edital.

2. DA PROGRAMAQAO FiSICO FINANCEIRA ESTIMADA ANUAL
2.1. A programagéo fisica e financeira do contrato estéa identificada conforme dados abaixo:
2.1.1. MENSAL

Fisico: 250 exames

Financeiro: R$ 32.500,00

2.2. ANUAL

Fisico: 3.000 exames

Financeiro: R$ 390.000,00

2.3. 30 MESES

Fisico: 7.500 exames

Financeiro: R$ 975.000,00

3. DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

Cédigo Descri¢do Procedimento Valor do
Procedimento ¢ Procedimento

0205020038 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS 75.00
BILIARES), realizado em modo bidimensional, transdutor cdncavo, multifrequencial. '

0205020046 ULTRA-SONOGRAFIA I?E ABDQMEN TOTAL, realizado em modo bidimensional, 68,00
transdutor cdncavo, multifrequencial.
ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO, realizado em modo

0205020054 bidimensional, transdutor cdncavo, multifrequencial. 44,00

0205020062 ULTRA—SO_NOGRAFIA DE ARTICULACAQ, reallzgdo em modo bidimensional, 36,00
transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial.

0205020070 ULTRA-SO_NOGRAFIA QE_ BOLSA ESCRO_TAL, real_lzado em modo bidimensional, 36,00
transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial
ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL, realizado em modo bidimensional,

0205020097 transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial. 36,00

0205020100 U_L_TRA—SONOGRAFIA DEA PROSTATA (VIA A_BDOMINAL), realizado em modo 30,00
bidimensional, transdutor céncavo, multifrequencial.

0205020119 QLTRA-SONOGRAFIA DE PROS'TA.TA (VIA TRANSRETAL), realizado em modo 60,00
bidimensional, transdutor endocavitério, multifrequencial.
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ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE, realizado em modo bidimensional,

0205020127 transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial. 36,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA), realizado em modo

205020135 p . h . ; ; 36,00
bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial.

0205020143 ULTRA-SOI\JOGRAFIA _OBSTE'I_'RICA, realizado em modo bidimensional, 28,00
transdutor cdncavo, multifrequencial.

0205020151 ULTRA-SONOGRAF!A OBS_TETRICA C/ DOAPPLER CO'LORIDO'E PULSADO, 60,00
realizado em modo bidimensional, transdutor céncavo, multifrequencial.

0205020160 ULTRA-SONOGRAFIA PJELVICA ((_BINECOL_OGICA), realizado em modo 24,20
bidimensional, transdutor céncavo, multifrequencial.

0205020186 ULTRA-SONOGRA_FJA TRA_NSVAGII\_IAL, realizado em modo bidimensional, 40,00
transdutor endocavitério, multifrequencial.
Biopsia de orgdos internos (tireoide, mama, figado, rim e préstata) guiado pela

0201010542 ultrassonografia, em modo bidimensional, transdutor linear ou convexo, 145,00

multifrequencial, bidpsia realizada com pistola automética com agulha tipo
guilhotina. Procedimento realizado sob anestesia local.

Bidpsia de 6rgéos internos (tireoide, mama) guiado pela ultrassonografia, em modo
0201010542 bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial, biopsia 145,00
realizada com agulha fina e aspiracdo. Procedimento realizado sob anestesia local.

ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS ( ATE 3 VASOS ) -
Compreende 0s seguintes exames: Ecodoppler vascular periférico (membros) —
0205010040 Duplex-scan, Ecodoppler de vertebrais — Duplex-scan, Ecodoppler de carétidas — 75,00
Duplex-scan, Ecodoppler de artérias iliacas - Duplex-scan, Ecodoppler de aorta
abdominal - Duplex-scan, Ecodoppler de artérias renais — Duplex-scan

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO - este
procedimento corresponde ao exame da coluna vertebral regi@o cervical, inclusive
pescoco, laringe, faringe, tireoide, glandulas salivares e ganglios cervicais,
0207010030 auxiliando a localizacdo de lesdes, detectando alteracdes muito pequenas nos 350,00
tecidos, 6rgdos e outras estruturas e proporcionando maior precisdo nas
intervengdes clinicas e cirargicas (inclui antirressonancia dos vasos da regiéo).
COM OU SEM CONTRASTE

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE - neste caso ha
visualizagdo da dispersdo angiografica dos vasos coronarios apés a injecédo

0207020019 . Y ~ 361,25
seletiva de contraste na artéria femural ou umeral, coragéo, aorta e vasos da
base.
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR - COM OU SEM

0207030014 CONTRASTE 350,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR -

0207030022 corresponde ao estudo da bacia, pelve, abdémen inferior, ou vias urinarias. COM 350,00

OU SEM CONTRASTE

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) -
0207030030 corresponde ao estudo da articulagdo coxofemoral, coxa, joelho, perna, tornozelo e 350,00
pé de cada membro inferior.

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA -
neste caso consiste na exploragdo dos ductos biliares, colédoco e pancreas. Pode
0207030049 ser utilizada na pesquisa de obstrucdes, célculos, identificagdo de cistos e 350,00
neoplasias, entre outras doengas pancreaticas menos comuns, mesmo em
pacientes gastrectomizados - COM OU SEM CONTRASTE

4. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. Poderao se credenciar todos os estabelecimentos (pessoas juridicas) que prestem servicos relativos
aos especificados no objeto do presente Edital, desde que estejam instaladas no Municipio de Conselheiro
Lafaiete, estejam legalmente constituidas e habilitadas e que atendam as exigéncias e condi¢des previstas
neste Edital.

4.2. Nao poderédo participar do presente credenciamento as pessoas juridicas interessadas que estejam
cumprindo as sanc¢des previstas na Lei 8.666/93, ou:

4.2.1. Suspensa ou impedida de licitar ou contratar com a Administracéo, ou declarada inidénea para licitar
ou contratar com a Administracdo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal;

4.2.2. Que estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras coligadas ou subsidiarias entre si, ou
ainda, quaisquer que seja sua forma de conglomeracdo; uma vez se tratar de prestacdo de servigcos
comuns e que empresas participantes em forma isoladas conseguem suprir a demanda do objeto licitado
sem prejuizo ao erario, conforme orientacdes do Tribunal de Contas;

4.2.3. Que tiverem socios constantes no contrato social da empresa que exercam cargos como servidores
publicos do Municipio de Conselheiro Lafaiete/MG e/ou estiverem exercendo cargos em cOMissdo ou
funcdo gratificada em conformidade com a Lei Orgéanica do Municipio e art. 9° da Lei 8.666/93 e Lei
8.080/90.
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4.2.4. Empresa em processo de faléncia ou recuperacao judicial, concordataria, concurso de credores,
dissolucéo e liquidacéo.

4.3. Os servicos serdo realizados por profissionais habilitados da Contratada, em dependéncia propria,
devidamente estabelecidos, com a utilizacdo de seus equipamentos e dentro dos limites urbanos do
Municipio de Conselheiro Lafaiete.

4.3.1. A unidade devera estar instalada OBRIGATORIAMENTE no municipio de Conselheiro Lafaiete,
conforme legislacédo vigente.

5. DOS VALORES DOS PROCEDIMENTOS E DEMAIS REMUNERACOES E FONTE DE RECURSOS
5.1. Os procedimentos serdo remunerados de acordo com valores da Tabela Unificada SUS — SIGTAP,

disponivel para consulta no site http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp, e das
Resolugdes do Conselho Municipal de Saude de Conselheiro Lafaiete n® 52/2017 e 54/2017.

5.2. As despesas dos servigos realizados por forca deste contrato correrdo a conta da seguinte dotacéo
orcamentéria ou outra que a venha substituir nos orgcamentos futuros:
02.026.001.010.302.0008.2038.3.3.90.39.00.00 - Ficha 454 - Fonte de Recurso 1.02
02.026.001.010.302.0008.2038.3.3.90.39.00.00 - Ficha 455 - Fonte de Recurso 1.59

5.3. O reajuste dos valores de preco dos exames serdo 0s mesmos da tabela do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Pritese e Materiais Especiais do
SUS — SIGTAP — Tabela SUS do Ministério da Saude.

6. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

6.1. As Pessoas Juridicas interessadas no Credenciamento, para prestarem 0s servicos constantes do
presente Edital, deverdo apresentar os seguintes documentos, em original ou por copia autenticada, em
nome do solicitante do credenciamento, em envelope opaco, lacrado e inviolavel, contendo em sua parte
externa os seguintes dizeres:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

PROCESSO N° 147/2021 - INEXIGIBILIDADE N° 011/2021
CREDENCIAMENTO N° 005/2021

ENVELOPE - DOCUMENTACAO
RAZAO SOCIAL DO ESTABELECIMENTO ESPECIALIZADO

N° CNPJ
ENDERECO - TELEFONE - E-MAIL

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial do
Estado ou no Cartério de Titulos e documentos, acompanhado, no caso de sociedades por acdes, dos
documentos de eleicdo de seus atuais administradores, onde conste como um dos objetivos a prestacao
dos servicos objeto deste chamamento; ou Registro comercial, no caso de empresério individual;

b) Cédula de Identidade e CPF do representante legal da empresa;

¢) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) atualizada;

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando
situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, que deverdao estar em plena
validade na datada apresentacao.

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e prova de Regularidade do INSS (Certiddo
Conjunta emitida pela Receita Federal — PGFN);

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede da empresa;
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Certiddo Negativa de Débitos Municipais ou qualquer documento habil que comprove a
Regularidade com a Fazenda Publica Municipal em relacdo a todos os Tributos, Multas e Divida
Ativa (Certidao Plena). No caso de municipios que mantém Cadastro Mobiliario e Imobiliario
separados, deverdo ser apresentados os comprovantes referentes a cada um dos cadastros, ou
seja, duas CertidGes, uma sobre Tributos Imobiliarios e outra sobre Tributos Mobiliarios.

h) Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas (CNDT);
i) Certidao negativa de pedido de faléncia, recuperacéao judicial ou extrajudicial e de concordata, expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de validade ndo superior a 90 (noventa) dias,

contados a partir da sua emissao, se outro prazo ndo constar do documento;

j) Alvara de Vigilancia Sanitario do Credenciante ou documento equivalente que comprove situagdo ativa,
expedido pela Vigilancia Sanitaria ou érgao de competéncia;

k) Alvara de Funcionamento expedido pelo Municipio de Conselheiro Lafaiete;

I) Certificado de Registro no Conselho Regional de competéncia as areas afins do profissional/técnico
responsével;

m) Certificado de Registro no Conselho Regional de competéncia da empresa credenciada;

n) O Credenciante deverd apresentar declaragBes, subscritas pelo representante legal, facultada a
utilizacdo do modelo contido no Anexo lll, atestando que:

n.1. Nao foi considerada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

n.2. Nado outorga trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menor de 18 (dezoito) anos, e qualquer
trabalho a menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze), em
cumprimento do disposto no art. 7°, inciso XXXIII da Constituicdo da Republica;

n.3. Cumpre a cota de menor aprendiz, conforme termos legais;

n.4. Os proprietarios e/ou responsaveis ndo sao servidores ou dirigentes de érgdo ou entidade contratante
ou responsavel pela licitagao;

n.5. Dispbe de local equipado e de uma equipe técnica habilitada e capacitada a realizar os servigos
solicitados;

n.6. Concorda em prestar servicos objeto deste edital em seu estabelecimento, aceitando receber os
valores constantes na tabela de procedimentos (Anexo Il);

6.2 Os documentos necessérios a habilitagdo poderdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de cépia autenticada por cartério competente ou por servidor da administracdo ou publicacdo
em o6rgéo da imprensa oficial.

6.3. As autenticacGes somente serdo feitas pela Comissdo Permanente de Licitacdo mediante cotejo da
cOpia com o original.

6.4. Na hipétese da apresentacdo de documentos originais, estes serdo anexados ao processo licitatério.
6.5. Os documentos exigidos, consoante o estabelecido neste titulo, ndo poderdo, em hipétese alguma,
ser substituidos por protocolos que configurem o seu requerimento, ou apresentados por meio de fitas,

discos magnéticos e filmes.

6.6. A auséncia de documento ou a apresentacdo dos documentos em desacordo com O previsto neste
Titulo obstara o credenciamento do interessado.

6.7. Uma vez incluido no processo licitatorio, nenhum documento sera devolvido, salvo o original se for
substituido por cépia reprogréfica autenticada.
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6.8. Quando os documentos apresentados ndo expressarem seu prazo de validade, esta sera de 90
(noventa) dias, contados de sua emissao.

6.9. Os documentos poderdo ser entregues pessoalmente, encaminhados por correio ou remetidos
eletronicamente em via digitalizada através do e-mail licita.lafaiete@gmail.com.

6.9.1. No caso de remessa da documentagéo via correio eletronico, deverdo ser incluidos no corpo do e-
mail os dados de identificagdo do certame e da pessoa juridica interessada, nos moldes previstos no item
6.1 deste Edital, anexando-se a via digitalizada da documentacdo elencada nas alineas ‘@’ a ‘n’ em
formato Portable Document Format (.pdf).

6.10. Nao havera necessidade de credenciamento de representante para entrega de documentos.
7. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

7.1. A andlise dos documentos apresentados para a inscricdo no credenciamento sera feita pela Comisséo
Permanente de Licitagdo, devendo ser observado o seguinte:

7.1.1. Andlise da documentacdo no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, prorrogavel por igual periodo,
contados a partir da data de recebimento da documentacao.

7.1.2. A Comissdo Permanente de Licitagdo podera realizar diligéncias e/ou vistorias nos
estabelecimentos dos solicitantes do credenciamento, para verificacdo das condigbes da prestacdo do
servigo e do atendimento das exigéncias editalicias.

7.2. Serédo declarados inabilitados os interessados:

7.2.1 Se por gqualquer motivo, tenham sido declarados inidéneos ou tenham sido punidos com suspenséo
do direito de licitar ou contratar com a Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou
Municipal, com a publicacdo do ato no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo Orgao que
o expediu.

7.2.2 Que deixarem de apresentar qualquer documentagdo de apresentagao obrigatdria exigida no Edital
(relacionadas no Item 6.1 e seus subitens).

7.2.3. Anteriormente descredenciado pelo Municipio por descumprimento de Clausulas Contratuais ou por
haver sido constatada irregularidade na execucédo dos servicos prestados.

7.2.4. Inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto ao 6rgao fiscalizador da classe relativo ao
registro profissional, bem como os que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo.

8. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS E OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE E
CONTRATADA

8.1. As condicdes para prestacdo dos servicos, bem como as obrigacSes da Contratante e da Contratada
encontram-se descritos no Anexo | — Termo de Referéncia.

8.2. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagdo dos servi¢os pelos
credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestacdo, verificada em
processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

8.3. O credenciamento configurara uma relagédo contratual de prestacéo de servicos.
8.4. Os casos em que os equipamentos da contratada estiverem parados para manutencdo preventiva ou
corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratacdo dos servicos, sem 6nus para a contratante e sem

paralisacéo dos servicos.

8.5. Os estabelecimentos de saude que vierem a ser credenciados deverdo ter condi¢cdes de prestar um
bom atendimento e instalacdes adequadas aos atendimentos.

8.6. Os servicos contratados submeteram as normas técnicas e aos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS).
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8.7. N&o ocorrera rotatividade entre os diversos credenciados, sendo que todos, na vigéncia do Contrato
de Credenciamento, prestardo os servicos ininterruptamente, sendo a escolha do Credenciado realizada
exclusivamente pelo usuario do servico, de acordo com sua preferéncia, facilidade ou confianca.

8.8. Os servicos deverdo ser realizados por profissionais habilitados da credenciada, em dependéncia
propria, devidamente estabelecidos, com a utilizagcao de seus equipamentos.

9. DOS RECURSOS HUMANOS

9.1. E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado, a utilizacio de pessoal para a realizagéo
dos procedimentos constantes deste instrumento, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes do vinculo empregaticio, cujo dnus e obrigacdes, e em nenhuma hipétese,
poderao ser transferidos ao Municipio de Conselheiro Lafaiete.

10. DA FORMALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

10.1. Apo6s andlise de toda a documentacdo apresentada pelo solicitante do credenciamento pela
Comissédo Permanente de Licitagdo, com parecer favoravel da Procuradoria Municipal, o processo sera
encaminhado ao Prefeito Municipal, para homologacéo e publicacdo do extrato de credenciamento.

10.2. Sendo homologado o pedido de credenciamento sera formalizado o termo préprio “CONTRATO”,
contendo as Clausulas e condi¢des previstas neste Edital.

11. DAS IMPUGNACOES E RECURSOS

11.1. Os recursos administrativos deverao ser apresentados no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
publicacdo do resultado na imprensa oficial do Municipio e serdo processados nos termos do Art. 109 da
Lei Federal n° 8.666/93.

11.2. As impugnacdes contra os termos do Edital e seus anexos s6 poderdo ser interpostas até 03 (trés)
dias antes do prazo de inicio do recebimento da documentacdo e serdo apreciadas no prazo de 48
(quarenta e oito) horas.

11.3. Os recursos administrativos e as impugnacgdes deverdo ser digitalizados, impressos, fundamentados
e assinados pelo interessado ou procurador devidamente credenciado, e dirigidos ao presidente da
Comissédo Permanente de Licitacdo, mediante protocolo presencial ou via postal, devendo:

11.3.1. No caso de protocolo presencial: ser entregues no Setor de Licitacdo da Prefeitura Municipal de
Conselheiro Lafaiete, sito a Av. Pref. Mario Rodrigues Pereira, n° 10, Centro, Conselheiro Lafaiete/MG,
CEP 36.400-026, no horério de 12h as 16h, onde sera efetuado o protocolo de recebimento.

11.3.2. No caso de protocolo via postal: serem encaminhadas ao Setor de Licitacdo da Prefeitura
Municipal de Conselheiro Lafaiete, sito a Av. Pref. Mario Rodrigues Pereira, n° 10, Centro, Conselheiro
Lafaiete/MG, CEP 36.400-026, aos cuidados da Comissdo Permanente de Licitacdo, em envelope lacrado
contendo, em sua parte externa, a identificacdo completa do remetente, e, no seu interior, a
documentacéo exigida nos itens 11.5 e 11.6.

11.4. A Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete ndo admitird impugnac8es por meios nédo
previstos neste Edital, tampouco se responsabilizara, no caso de protocolo via postal, por
impugnacdes enderecados e/ou entregues em locais diversos do Setor de Licitacdo, deixando de
conhecer aqueles que ndo sejam recebidos no prazo legal.

11.5. Para Impugnacéo do edital, o interessado ou licitante devera apresentar junto com suas razfes, 0S
documentos necessarios que identifiquem a empresa, bem como que identifique suas alegacdes.

11.6. Deverdo ser entregues junto ao pedido de impugnacéo e recurso os seguintes documentos originais,
autenticados por cartério, ou cOpia simples devidamente acompanhada do original para conferéncia pelos
servidores municipais:

11.6.1. Contrato Social e altera¢des da empresa.
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11.6.2. Copia do documento de identidade.

11.6.3. Procuracéo por instrumento publico ou particular, outorgando poderes para representar a licitante
perante a Administragcdo Publica municipal (caso o subscritor ndo seja o sécio/representante legal).

11.7. A resposta a impugnacéo e ao recurso sera divulgada através de comunicado a todos os licitantes
via correio eletrénico e pelo site oficial do municipio, e, caso a legislacdo assim determine em
determinados casos, também através da publicacdo na Imprensa Oficial e em jornais de grande
circulacéo.

11.8. A participacdo neste processo implica em aceitacdo integral e irrestrita dos termos deste Edital, dos
regulamentos administrativos, das normas técnicas e, principalmente, das exigéncias e penalidades
contidas na Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteracoes.

12. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

12.1. O credenciamento ter4 vigéncia de 30 (trinta) meses, a partir da assinatura do Termo de
Credenciamento, prorrogavel por igual periodo, limitado a 60 (Sessenta) meses, mediante justificativa da
Secretaria Municipal de Saude.

12.2. O processo de credenciamento permanecera aberto até sua revogacdo ou enquanto a
Administracdo mantiver interesse na contratacdo dos servicos, podendo a qualquer tempo, o
interessado apresentar e entregar a documentacéo para se credenciar.

13. CONTROLE DA EXECUGAO

13.1 Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, serd designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos bens/prestacado dos servicos, anotando em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucado e determinando o que for necessério a regularizacdo de falhas ou defeitos
observados, a servidora Tatiane dos Santos Modesto, lotada na Geréncia de Controle e Avaliago.

13 .2 A fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢cdes técnicas ou
vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de
seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

13.3 O fiscal indicado anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execuc¢édo do
contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos,
determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

13.4 O fiscal representante da Contratante devera comunicar a Contratada por escrito, quanto a qualquer
ocorréncia ou anormalidades identificadas durante a execucdo do contrato, dando-lhe prazo para
correcao.

13.5. A servidora Tatiane dos Santos Modesto, lotada na Geréncia de Controle e Avaliagdo, fara a gestéao
do contrato, ficando responsavel por verificar- Ihe as condi¢cdes de prazo de vigéncia, saldo contratual, ou
outras que se fizerem necessarias para seu bom e fiel cumprimento.

14. DAS PENALIDADES

14.1. A inexecucdo total ou parcial do contrato ensejara a aplicacdo das penalidades previstas no
instrumento contratual.

15. DO DESCREDENCIAMENTO
15.1. A Administracdo podera rescindir o contrato de credenciamento, caso seja constatada qualquer

irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital e na legislacdo pertinente,
sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.
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15.2. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar de forma permanente a prestacao dos servicos,
podendo proceder ao descredenciamento em caso de ma prestacdo, verificado em processo
administrativo especifico e observado o contraditério e a ampla defesa.

15.3. Sera descredenciado o Credenciado que deixar de prestar informacdes complementares, quando
solicitadas.

15.4. Em nenhuma hipotese o Credenciado podera delegar ou transferir a terceiros, a atividade fim,
constante no objeto deste edital, implicando em descredenciamento, com as demais cominagdes legais.

15.5. O Credenciado podera descredenciar-se, de forma amigavel por acordo entre as partes, reduzida a
termo no processo de credenciamento, desde que haja conveniéncia para a Administracdo e seja
respeitado o prazo de 60 (sessenta) dias, nos termos da Lei Federal 8.666/1993.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. Ao Municipio de Conselheiro Lafaiete reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o
presente Edital, sem que caibam reclamacdes ou indenizagdes.

16.2. Fazem parte do presente Edital, a minuta do termo de credenciamento, e 0s respectivos anexos:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo |l — Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e
OPM do SUS;
Anexo Il — Modelo de Declaracdes Diversas;

Anexo IV — Minuta de Contrato.

16.3. O Credenciamento permanecerd em aberto para que futuros interessados possam habilitar-se a
prestacéo do servico.

16.4. O pagamento sera realizado conforme especifica¢des do item 12 do Termo de Referéncia.

16.5. Mais informacdes poderdo ser obtidas junto ao Setor de Licitacdo da Prefeitura de Conselheiro
Lafaiete a Avenida Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 - Centro, ou pelo telefone (31)3769-2533.

Conselheiro Lafaiete/MG, 12 de novembro de 2021.

Alisson Dias Laureano
Presidente CPL
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PROCESSO N° 147/2021 - INEXIGIBILIDADE N° 011/2021
CREDENCIAMENTO N° 005/2021

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Prefeitura “
Conselheiro Lafaiete :. ﬂsmym% S—_—
Secretaria Municipal de Saiude h

Gabinete da Secretaria

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

O presente termo tem por objetivo o CREDENCIAMENTO DE
ESTABELECIMENTOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE, QUE
OFERECAM SERVICOS DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA E
RESSONANCIA MAGNETICA PARA ATENDER DEMANDA ELETIVA DO
MUNICIPIO.

2% JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

O servigo a ser contratado visa assegurar o atendimento aos pacientes usuarios do
Sistema Unico de Satide — SUS que necessitam de diagnostico por de ultrassonografia e
ressonancia magnética, promovendo desta forma maior resolubilidade e eficiéncia no
tratamento da doenga, bem como maior agilidade na liberagao de vagas reguladas pelo SUS
Facil, proporcionando maior seguranga e qualidade aos pacientes do municipio de
Conselheiro Lafaiete.
Os pregos a serem aplicados para a remuneragao dos servicos objeto deste termo de
referéncia, serdo os constantes na Resolucao N° 52, de 13 de margo de 2017 (Ressonancia
Magnética) e Resolugdo N° 54, de 10 de abril de 2017 (Ultrassonografia), sendo que os
atendimentos aos pacientes deverdo ser realizados nas dependéncias dos credenciados, no
perimetro urbano do Municipio de Conselheiro Lafaiete.

3. DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS
Tabela de Procedimentos aprovada pelo Conselho Municipal de Satude de
Conselheiro Lafaiete - CMS/CL

Codigo e . 3 Valor do
Procedimento Deserigho Prucesimento Procedimento

ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO,
0205020038 |VESICULA, VIAS BILIARES), realizado em modo bidimensional, 75,00
transdutor concavo, multifrequencial.

ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL, realizado em
modo bidimensional, transdutor concavo, multifrequencial.
ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO, realizado
em modo bidimensional, transdutor céncavo, multifrequencial.
ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACADO, realizado em
0205020062 |modo bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, 36,00
multifrequencial.

ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL, realizado em
0205020070 |modo bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, 36,00
multifrequencial

0205020046 68,00

0205020054 44,00

Endereco: Praca Baréo de Queluz- s/n°, Centro - Edificio Dr. Dimas Pena - Conselheiro Lafaiete/MG - CEP 36400-041
E-mail: saudegabinete@yahoo.com.br — Telefone: (31) 3769-2506
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Codigo
Procedimento

Descricao Procedimento

Valor do
Procedimento

0205020097

ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL,
realizado em modo bidimensional, transdutor linear de no
minimo 10 Mhz, multifrequencial.

36,00

0205020100

ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
ABDOMINAL), realizado em modo bidimensional,
transdutor concavo, multifrequencial.

30,00

0205020119

ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
TRANSRETAL), realizado em modo bidimensional,
transdutor endocavitario, multifrequencial.

60,00

0205020127

ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE, realizado em
modo bidimensional, transdutor linear de no minimo 10
Mhz, multifrequencial.

36,00

205020135

ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX
(EXTRACARDIACA), realizado em modo bidimensional,
transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial.

36,00

0205020143

ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA, realizado em
modo bidimensional, transdutor concavo, multifrequencial.

28,00

0205020151

ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER
COLORIDO E PULSADO, realizado em modo
bidimensional, transdutor concavo, multifrequencial.

60,00

0205020160

ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA),
realizado em modo bidimensional, transdutor concavo,
multifrequencial.

24,20

0205020186

ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL, realizado em
modo bidimensional, transdutor endocavitario,
multifrequencial.

40,00

0201010542

Biopsia de orgaos internos (tireoide, mama, figado, rim e
prostata) guiado pela ultrassonografia, em modo
bidimensional, transdutor linear ou convexo,
multifrequencial, biopsia realizada com pistola automatica
com agulha tipo guilhotina. Procedimento realizado sob
anestesia local.

145,00

0201010542

Biodpsia de orgaos internos (tireoide, mama) guiado pela
ultrassonografia, em modo bidimensional, transdutor linear
de no minimo 10 Mhz, multifrequencial, bidpsia realizada
com agulha fina e aspiracao. Procedimento realizado sob
anestesia local.

145,00

Enderego: Praca Baréo de Queluz- s/n°, Centro - Edificio Dr. Dimas Pena - Conselheiro Lafaiete/MG - CEP 36400-041

E-mail: saudegabinete@yahoo.com br — Telefone: (31) 3769-2506
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Codigo - . Valor do
Procedimento Discricao Eyocedimento Procedimento
ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
VASOS ( ATE 3 VASOS ) - Compreende os seguintes
exames: Ecodoppler vascular periférico (membros) —
0205010040 Duplex-scan, Ecodoppler de vertebrais — Duplex-scan, 75.00

Ecodoppler de cardtidas — Duplex-scan, Ecodoppler de
artérias iliacas - Duplex-scan, Ecodoppler de aorta
abdominal - Duplex-scan, Ecodoppler de artérias renais —
Duplex-scan

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
CERVICAL/PESCOCO - este procedimento corresponde
ao exame da coluna vertebral regiao cervical, inclusive
pescogo, laringe, faringe, tireoide, glandulas salivares e
0207010030 | ganglios cervicais, auxiliando a localizagao de lesoes, 350,00
detectando alteragdes muito pequenas nos tecidos, 6rgaos e
oufras estruturas e proporcionando maior precisao nas
mtervengoes clinicas e ciriirgicas (inclui antirressonancia
dos vasos da regiao). COM OU SEM CONTRASTE
RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/ AORTA C/

CINE - neste caso hé visualizacdo da dispersao angiogréafica dos Tabela SUS
0207020019 i . " g
vasos coronarios apos a injecao seletiva de contraste na artéria 361,25
femural ou umeral, coracao, aorta e vasos da base.
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR -
0207030014 COM OU SEM CONTRASTE 350,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE /
ABDOMEN INFERIOR - corresponde ao estudo da bacia, pelve
” 8 ,
0207030022 abdoémen inferior, ou vias urinarias. COM OU SEM 30,90
CONTRASTE
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
0207030030 (UNILATERAL) - corresponde ao estudo da articulagdo 35000

coxofemoral, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé de cada membro
inferior.

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA - neste caso consiste
na exploragdo dos ductos biliares, colédoco e pancreas. Pode ser
0207030049 | utilizada na pesquisa de obstrugdes, calculos, identificagao de 350,00
cistos e neoplasias, entre outras doengas pancreaticas menos
comuns, mesmo em pacientes gastrectomizados - COM OU
SEM CONTRASTE

4. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1 O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagao dos
servigos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma
prestacdo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério
e da ampla defesa.

4.2 O credenciamento configurara uma relagao contratual de prestacdo de servigos.

Enderego: Praca Baréo de Queluz- s/n°, Centro - Edificio Dr. Dimas Pena - Conselheiro Lafaiete/MG - CEP 36400-041

E-mail: saudegabinete@yahoo.com br — Telefone: (31) 3769-2506
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4.3 O pagamento dos servigos prestados pelo credenciado serad efetuado mensalmente, de
acordo com os valores estipulados na tabela de procedimentos atualizada tendo em conta o
numero de exames efetivamente realizados, e devidamente autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude, observado o fluxo determinado/elaborado pela SMS/CL, o qual
podera ser revisto periodicamente, mediante apresentagao do documento fiscal ou
equivalente, emitido pelo credenciado.

4.4. As entregas dos resultados de exames deverdo ocorrer em no maximo 10 (dez) dias, a
contar da entrega da requisi¢do autorizada pela Secretaria Municipal de Satde, com a
finalidade de proporcionar o resultado o mais precoce possivel;

4.5. E vedada a introdugio de novas técnicas e/ou metodologias de exames, bem como a
introducao de novos exames sem a autorizagao expressa da Secretaria Municipal de Satde;
4.6 O contratado assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissao dos
laudos dos exames realizados;

4.7. Os casos em que os equipamentos da contratada estiverem parados para manutengao
preventiva ou corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratagao dos servigos, sem onus
para a contratante e sem paralisacdo dos servigos;

4.8. Encaminhar trimestralmente, ao nucleo de controle e avaliagao as manutengdes
preventivas ou corretivas realizadas nos equipamentos juntamente com laudo do técnico
responsavel e documentos comprobatorios.

4.9. Em caso de impossibilidade da realizacao de algum exame especificado na tabela de
exames, fica a empresa contratada responsavel pela terceirizagao do servigo, sem gerar onus
ao municipio, sob pena de rescisao de contrato.

4.10. Os servigos deverao ser prestados no Municipio de Conselheiro Lafaiete, no ambito
das dependéncias do CREDENCIADO.

4.11. Os servigos ora contratados serao prestados por profissionais do estabelecimento
CONTRATADO. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do
estabelecimento:

I. Membro do corpo de PROFISSIONAIS do CONTRATADO;

II. PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;

III. PROFISSIONAL autoénomo que presta servicos a0 CONTRATADO.

4.12 O CONTRATADO, caso necessite de servigos de terceiros para a realizagao de exames
listados na linha de cuidado, devera apresentar os Termos de Compromisso ou
Convenio/Contrato celebrado entre as partes, discriminando a identificacao do terceirizado,
qualificagdo técnica e operacional e registro no CNES (cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satide), nos termos do presente Contrato.

4.13. Fica vedada a cobranga ao paciente ou seu acompanhante, pelo CONTRATADO, de
qualquer complementag¢ao dos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste
contrato.

4.14 O CONTRATADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao
usuario do SUS, ou a seu representante ou ao proprio SUS, por profissional empregado ou
preposto, em razao da execugao deste contrato.

4.15 E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagio de pessoal
para execugao do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em
nenhuma hipodtese poderao ser transferidos para o CONTRATANTE ou para o Ministério
da Satide ou Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais.

Enderego: Praca Baréo de Queluz- s/n°, Centro - Edificio Dr. Dimas Pena - Conselheiro Lafaiete/MG - CEP 36400-041
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5. DOS ENCAMINHAMENTOS DOS SERVICOS

5.1 Todos os encaminhamentos para os servigos de saude credenciados, deverao ser feitos
por meio de requisi¢do ou formulario proprio, devidamente autorizado e assinado pela
Secretaria Municipal de Satde, observados os fluxos definidos pela SMS/CL.

5.2. No caso de haver mais de um prestador credenciado para o mesmo servigo de saude, o
Municipio ndo podera indicar nominalmente o prestador, devendo dispor de relagao
constando o nome, endereco e telefone de todos os servigos credenciados, sendo a escolha
do prestador dos servicos EXCLUSIVA do usuario, nos termos da Resolugao n° 014, de
14 de maio de 2014 do Conselho Municipal de Satide de Conselheiro Lafaiete.

6. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

6.1. Disponibilizar equipamento de alta qualidade em condigdes adequadas de
funcionamento para realizagao dos exames;

6.2. Emitir laudo conclusivo do exame ao paciente ao término do processo, salvo quando for
necessaria a analise de material coletado durante a realizagao do procedimento;

6.3. Zelar e garantir a boa qualidade da prestacdo do servico, em consonancia com 0s
parametros de qualidade fixados e exigidos pelas normas técnicas pertinentes;

6.4. Em se tratando de exames de urgéncia, a liberagao de laudos devera ser feita no mesmo
dia que o exame for realizado;

6.4. Manter o funcionamento dos equipamentos, com identificagao e substitui¢ao das pecas
danificadas e/ou em condigOes precarias de uso, que possam implicar na confiabilidade e
seguranca do diagnostico;

6.5. Se responsabilizar integralmente pelos danos causados diretamente ou indiretamente a
CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao deste
Contrato, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pela Credenciante;

6.6. Assegurar a confiabilidade dos servigos prestados, por meio de controles internos e
externo de qualidade;

6.7 Sempre que solicitado, comprovar a utilizagao de servigo de controle de qualidade
externa, apresentando além da certificagao, o relatorio dos resultados dos indicadores de
qualidade para fins de checagem;

6.8. Garantir a recuperagao e disponibilidade de registros criticos de modo a permitir a
rastreabilidade dos laudos liberados, sempre que necessario for;

6.9. Facilitar, informar ou prestar esclarecimentos a Contratante quando da fiscalizagdo dos
Servicos;

6.10. Manter durante toda execucao do contrato, as exigéncias deste termo de referéncia,
inclusive nao podendo se recusar a realizar os exames, sem motivo justo, devidamente
comprovado, informando e aceito pelo Gestor do Contrato a ser designado pela Secretaria
Municipal de Saude.

6.11. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
garantindo o mesmo padrdo de acesso/ recep¢ao aos servigos disponibilizados, nao
discriminando a clientela do SUS emrelacao aos clientes particulares ou de planos de satde;
6.12. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente;

6.13. Garantir boa execugdo dos servigos, nos regimes credenciados, obedecidas as
disposigoes legais pertinentes.

Enderego: Praca Baréo de Queluz- s/n°, Centro - Edificio Dr. Dimas Pena - Conselheiro Lafaiete/MG - CEP 36400-041
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7 DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes desta contratagao estao programadas em dotacao orgamentaria
propria, prevista no orgamento da Administragdo Municipal, para o exercicio de 2021 sob a
rubrica:
02.026.001.10.302.0008 2038 3.3.90.39.00.00 — Ficha 454 - Fonte de Recurso 1.02
02.26.01.10.302.08 8 3.3.90.39.00.00 — Ficha 455 - Fonte de Recurso 1.59

8. DOCUMENTACAO:

8.1. Habilitagdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista e qualificacdo economico-
financeira, conforme exigéncia da Lei 8.666/93.

9. QUALIFICACAO TECNICA:

9.1 Alvara de Licenga Sanitaria do Licitante ou Documento Equivalente que comprove
situagio ativa, expedido pela Vigildncia Sanitaria ou Orgéo de Competéncia;

9.2  Alvara de Funcionamento expedido pelo Municipio de Conselheiro Lafaiete;
9.3 Certificado de Registro no Conselho Regional de Competéncia da empresa
Credenciada;
9.4 Declaracao de Idoneidade - Anexo I;
9.5 Declaragao de Cumprimento ao artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal -
Anexo II;
9.6 Declaracao de Responsabilidade - Anexo III;
9.7 Declaragao de que os Proprietarios e/ou Responsaveis nao pertencem ao Quadro de
Servidores ou Dirigentes de Orgio ou Entidade Contratante ou Responsavel Pela Licitagdo
- Anexo IV;
9.8 Declaragao de Aceitagao dos Pregos - Anexo V;
9.9 Certificado de Registro no Conselho Regional de competéncia as areas afins do
Profissional/Técnico responsavel;

10. ALTERACAO SUBJETIVA

E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagao da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagao
exigidos na licitagao original; sejam mantidas as demais clausulas e condig¢des do contrato;
nao haja prejuizo a execucao do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da
Administragao a continuidade do contrato.

11. CONTROLE DA EXECUCAO

11.1 Nos termos do art. 67 Lei n® 8.666, de 1993, sera designado representante para
acompanbhar e fiscalizar a entrega dos bens/prestacao dos servigos, anotando em registro
proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinando o que for
necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos observados, a servidora Tatiane dos
Santos Modesto, lotada na Geréncia de Controle e Avaliagao.

11.2A fiscalizagao de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfei¢oes técnicas ou vicios redibitdrios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracao ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 70 da Lein® 8.666, de 1993.
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11.3 O fiscal indicado anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagao das falhas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

11.4 O fiscal representante da Contratante devera comunicar a Contratada por escrito,
quanto a qualquer ocorréncia ou anormalidades identificadas durante a execugao do contrato,
dando-lhe prazo para corregao.

11.5 A servidora Tatiane dos Santos Modesto, lotada na Geréncia de Controle e
Avaliagdo, fara a gestdo do contrato, ficando responsavel por verificar- lhe as condigdes de
prazo de vigéncia, saldo contratual, ou outras que se fizerem necessarias para seu bom e fiel
cumprimento.

12.  PAGAMENTO
12.10 pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir da prestacao do servigo mediante entrega de nota fiscal, por meio de ordem
bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pela contratada;
12.20 pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor
competente na nota fiscal apresentada;
12.3 A liberacao do pagamento depende da manutengao das condi¢des de habilitacao da
contratada, devendo ser verificada pelo gestor do contrato;
12.4 A nota fiscal devera constar discriminagao, quantitativo, modalidade de licitagao/ n°,
item do contrato, n° do contrato, prego unitario e preco total do objeto /servigo;
12.5 A Nota Fiscal devera vir acompanhada dos seguintes documentos: boletim de
medi¢ao aprovado pela Fiscalizagdo (se for o caso), Regularidade junto a Fazenda
Federal/Seguridade Social (CND CONJUNTA), ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), a Justica Trabalhista (CNDT) e as Fazendas Estadual e Municipal da sede
da Contratada.

13 QUANTITATIVO FISICO E FINANCEIRO
13.1 MENSAL
Fisico: 250 exames
Financeiro: RS 32.500,00

13.2 ANUAL
Fisico: 3.000 exames
Financeiro: RS 390.000,00

13.3 30 MESES
Fisico: 7.500 exames
Financeiro: R$ 975.000,00

14 SANCOES ADMINISTRATIVAS
O contratado que cometer infragao administrativa nos termos da Lei n° 8.666/1993, estara
sujeito as penalidades previstas nas referidas licitagoes e em edital de licitagao e as previstas
em edital de licitagao e contrato.

Enderego: Praca Baréo de Queluz- s/n°, Centro - Edificio Dr. Dimas Pena - Conselheiro Lafaiete/MG - CEP 36400-041
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15 VIGENCIA DO CONTRATO

O credenciamento tera vigéncia de 30 (trinta) meses, a partir da assinatura do Termo de
Credenciamento, prorrogavel por igual periodo, limitado a 60 (Sessenta) meses, mediante
Jjustificativa da Secretaria Municipal de Saude.

16 DECLARACAO DO ORDENADOR DE DESPESAS

A Secretaria Municipal de Saude, enquanto ordenador de despesa, declara para fins do
disposto na Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF N° 101/2000, que a despesa que se
pretende realizar tem adequagdo orcamentaria e financeira com a lei orgamentaria anual
(LOA) e compatibilidade com o plano plurianual (PPA) e com a lei de diretrizes
orcamentéarias (LDO), conforme art. 16, inciso II, §§ 1° e 4° da Lei de Responsabilidade
Fiscal.

17. DO DESCREDENCIAMENTO

17.1. Pela inexecugao total ou parcial deste instrumento, ou em caso de ma prestagao do
servico de recreagao, ou, ainda, verificada alguma irregularidade, verificada em processo
administrativo especifico, podera 0 CONTRATANTE proceder ao descredenciamento,
garantido o contraditorio e a ampla defesa.

17.2. A aplicacdo das sangdes previstas neste contrato nao exclui a possibilidade da aplicagao
de outras, previstas na lei 8.666/93, inclusive a responsabilizacdo do CONTRATADO por
eventuais perdas e danos causados a0 CONTRATANTE.

17.3. O CONTRATADO podera solicitar o seu descredenciamento, por escrito, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, mediante a comprovacao da impossibilidade de
cumprir as exigéncias deste contrato.

17.4. As hipoteses de descredenciamento nao importam em indenizagao ou danos a qualquer
das partes.

Conselheiro Lafaiete, 10 de agosto de 2021.

LAERCIO DE REZENDE RITA DE KASSIA SILVA MELO
FIGUEIREDO Secretaria Municipal de Saude
Diretor de Planejamento e Gestao da Satde

Enderego: Praca Baréo de Queluz- s/n°, Centro - Edificio Dr. Dimas Pena - Conselheiro Lafaiete/MG - CEP 36400-041
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ANEXO 1

MODELO SUGERIDO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE
(Inserir logo marca da instituigdo) (data/més/ano)

A

Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete

Ref.: Inexigibilidade n® XXX/2021

DECLARACAO DE IDONEIDADE

(Razao Social e CNPJ da Pessoa Juridica)
....................................................................... através de seu Diretor ou Responsavel Legal,
declara, sob as penas da lei que, até a presente data, nao foi considerada INIDONEA para
licitar ou contratar com a Administragao Publica.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

Conselheiro Lafaiete, .......... de oo de 2021.

Assinatura do responsavel
Nome (completo): ......coueveviieeiiiieciees
CPF:

(carimbo da empresa e/ou individual)

Enderego: Praca Baréo de Queluz- s/n°, Centro - Edificio Dr. Dimas Pena - Conselheiro Lafaiete/MG - CEP 36400-041
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Anexo 11
MODELO SUGERIDO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO ARTIGO 7°,
INCISO XXXIII, DA CONSTITUICAO FEDERAL
(Inserir logo marca da institui¢ao) (data/més/ano)

Empregador Pessoa Juridica

A

Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete
Ref.: Inexigibilidade n° XXX/2021

. mscrito no CNPJ n°®
, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr. (a)
,portador(a) da Carteira de Identidade
n° e do CPFn° , DECLARA,
em cumprimento ao Inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituicdo Federal combinado ao
inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°® 9.854, de
27 de outubro de 1999, que nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho,
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ().
(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).
Conselheiro Lafaiete, .......... o [P de 2021.

Assinatura do responsavel
Nome (comPIeto): ....ouumsuesumsmsamsmmmsnmsnssssss
CPF:

(carimbo da empresa e/ou individual)

Enderego: Praca Baréo de Queluz- s/n°, Centro - Edificio Dr. Dimas Pena - Conselheiro Lafaiete/MG - CEP 36400-041
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Anexo ITT
MODELO SUGERIDO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
(Inserir logo marca da institui¢ao) (data/més/ano)

A
Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete
Ref.: Inexigibilidade n° XXX/2021

A empresa e/ou profissional...............ccccooeiiviiiiiiiieieeieie , estabelecida(o) na Rua
................................................. ,cidade de..................cccceeeoenenene.., Inscrita no CNPJ e/ou
CPFSOb ON® .o , através do seu Responséavel Técnico..........c..cceevvernene.

DECLARA sob as penas da lei, que se responsabiliza pela prestacao dos servigos em
conformidade com a legislacao pertinente, e que concorda em prestar servigos objeto deste
edital em seu estabelecimento, aceitando receber os valores constantes na tabela de
procedimentos descritos nesse edital.

Declaramos ainda, que dispomos de local equipado e de uma equipe técnica habilitada e
capacitada a realizar os servigos solicitados.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Conselheiro Lafaiete, .......... o [P de 2021.

Assinatura do responsavel
Nome (completo): ......couveereieeeeiiecies
CPE:
(carimbo da empresa e/ou individual)

Enderego: Praca Baréo de Queluz- s/n°, Centro - Edificio Dr. Dimas Pena - Conselheiro Lafaiete/MG - CEP 36400-041
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Anexo IV
MODELO SUGERIDO DE DECLARACAO DE QUE OS PROPRIETARIOS E/OU
RESPONSAVEIS NAO PERTENCEM AO QUADRO DE SERVIDORES OU
DIRIGENTES DE ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANE OU RESPONSAVEL
PELA LICITACAO.
(Inserir logo marca da instituigao) (data/més/ano)

A
Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete
Ref.: Inexigibilidade n° XXX/2021

Declaramos, para fins de credenciamento no Sistema Unico de Saude, que o(s) Sr(s) ou
Sra(s) (nome(s) do(s) responsavel(is)), Presidente ou Provedor ou
Sécio(s) do(a) (nome da entidade a ser
contratada), nao pertencem ao quadro de servidores ou dirigente de 6rgao ou entidade
contratante ou responsavel pela licitagao, observando o disposto no art. 9°, inciso III da Lei
Federal n. 8.666/93.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Conselheiro Lafaiete, .......... de oo de 2021.

Assinatura do responsavel
Nome (completo): ......covvrveeveeieeceieeeeene
CPF:
(carimbo da empresa e/ou individual)

Anexo V
MODELO DE DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

(Inserir logo marca da instituigao) (data/més/ano)

Enderego: Praca Baréo de Queluz- s/n°, Centro - Edificio Dr. Dimas Pena - Conselheiro Lafaiete/MG - CEP 36400-041
E-mail: saudegabinete@yahoo.com br — Telefone: (31) 3769-2506
Pagina 12 de 13

20



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Conselheiro Lafaiete ! &géu s

@9’ Gabinete da Secretaria ru

11| ) T R , pessoa juridica de direito privado,
com sede M. oo e e e e R Conselheiro
Lafalete/MG, inscrita 10 CNPJ D ... , por meio de seu socio -

gerente ou representante legal, abaixo firmado, em atengdo ao EDITAL DE
INEXIGIBILIDADE N ° XXXXXXX, vem manifestar sua aceitagao aos precos praticados
pelo SUS Municipal, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos
procedimentos obedecerao as determinagoes do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual
de Satide de Minas Gerais.

Conselheiro Lafaiete, .......... de oo de 2021.

Assinatura do responsavel
Nome (completo): ......coveeveiereeieiiiecieias
CPF:

(carimbo da empresa e/ou individual)

Enderego: Praca Baréo de Queluz- s/n°, Centro - Edificio Dr. Dimas Pena - Conselheiro Lafaiete/MG - CEP 36400-041

E-mail: saudegabinete@yahoo.com br — Telefone: (31) 3769-2506
Péagina 13 de 13

21



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

PROCESSO N° 147/2021 - INEXIGIBILIDADE N° 011/2021
CREDENCIAMENTO N° 005/2021

ANEXO 1l

Tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e OPM do
SUS.

Disponivel no site http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.
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PROCESSO N° 147/2021 - INEXIGIBILIDADE N° 011/2021
CREDENCIAMENTO N° 005/2021

ANEXO 1l

MODELO DE DECLARAGOES DIVERSAS

A (NOME DA EMPRESA), com sede no Endereco , inscrita no CNPJ/MF
sob no n° , representada neste ato por seu procurador in fine assinado, devido ao interesse em
participar do Credenciamento em epigrafe que se encontra autuado no processo administrativo acima
indicado, cujo objeto é: CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS PRESTADORES DE
SERVICOS DE SAUDE, QUE OFERECAM SERVICOS DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA E
RESSONANCIA MAGNETICA PARA ATENDER DEMANDA ELETIVA DO MUNICIPIO DE
CONSELHEIRO LAFAIETE, conforme especificacdes constantes do Anexo | deste Edital, DECLARA,
sob as penas da Lei, que:

a) Até a presente data, néo foi considerada iniddnea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

b) Encontra-se em situagéo regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere a observancia do
disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal, ndo mantendo em seu quadro de pessoal
menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabalho ou em servigos perigosos ou insalubres, ndo
possuindo ainda, qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos.

¢) Quanto a exigéncia de cumprimento da cota de aprendiz, que:

( ) Cumpre a cota de aprendiz a que esta obrigada, nos termos do art. 429 e seguintes da CLT, e do
Decreto n® 9.579, de 22 de novembro de 2018.

( ) Esta dispensada da contratacdo de aprendizes, por se enquadrar em uma das hipéteses legais
autorizativas.

d) O(s) Sr(s) ou Sra(s) (nome(s) do(s) responsavel(is)), Presidente ou Provedor
ou Sécio(s) do(a) (nome da entidade a ser contratada),
nao pertencem ao quadro de servidores ou dirigentes de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel
pela licitagdo, observando o disposto no art. 9°, inciso Il da Lei Federal n. 8.666/93.

e) Responsabiliza-se pela prestacdo dos servicos em conformidade com a legislagdo pertinente,
concordando em prestar servicos objeto deste edital em seu estabelecimento, e que por ocasido da
contratacdo, dispord de local equipado e de uma equipe técnica habilitada e capacitada a realizar os
servigos solicitados.

f) Aceita receber os pregos praticados pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses
e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde — SUS (Anexo Il), estando também ciente de que
os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedecerdo as determinacdes do Ministério da Saude.

Local e data.

(nome, RG, CPF, cargo e assinatura do representante legal)
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PROCESSO N° 147/2021 - INEXIGIBILIDADE N° 011/2021
CREDENCIAMENTO N° 005/2021

ANEXO IV

MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
N°. XX/2021

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°
/|, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CONSELHEIRO LAFAIETE, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE ORGAO GESTOR DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE, E.

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestacéo de Servigos, de um lado o MUNICIPIO DE
CONSELHEIRO LAFAIETE, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de Direito Publico, inscrito no CNPJ
sob o0 n° 19.718.560/0001-51, com sede a Avenida Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 - Centro, nesta
cidade, neste ato representado pelo Sr. Mario Marcus Ledo Dutra, brasileiro, casado, residente e
domiciliado neste municipio, CPF sob o n° 597.156.426-91, doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro  XXXXXXXXXX, inscrito no CNPJ  XXXXXXXXXXXXX, situado no  endereco
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXK,  denominado CONTRATADO, nesse ato representado por
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  (CPF, endereco e cidade), de conformidade com o Edital de
Credenciamento n° 005/2021, com fulcro na Lei 8.080, e com base no art. 25, caput da Lei Federal
8.666/93 e suas alteracdes e mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS PRESTADORES
DE SERVICOS DE SAUDE, QUE OFERECAM SERVICOS DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA E
RESSONANCIA MAGNETICA PARA ATENDER DEMANDA ELETIVA DO MUNICIPIO DE
CONSELHEIRO LAFAIETE, conforme especificagfes constantes do Anexo | do Edital.

Paragrafo Primeiro
A programacao fisica e financeira anual estabelecida para 0 CONTRATADO, para execug¢do dos
procedimentos sera conforme tabela constante do item 2.2.

Paragrafo Segundo

De acordo com a capacidade operacional do CONTRATADO e as necessidades do CONTRATANTE,
poderdo ser realizados acréscimos ou supressdo de até 25% (vinte e cinco por cento) dentro dos limites
deste contrato, durante o periodo da sua vigéncia, incluidas as prorrogac¢des, mediante justificativa
aprovada pela Secretaria Municipal da Saude.

Paragrafo Terceiro

Qualquer alteracao do presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, excetuadas as hipéteses previstas
no art. 65, 88° da Lei 8.666/93, em que as altera¢bes serdo feitas por apostilamento, especialmente os
reajustes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS concedidos pelo Ministério da
Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados pelo CONTRATADO, situado no
endereCo ......cccoevveeeeiiiiieeenns , hessa cidade, sob a responsabilidade do Dr. .........ccccceeeneee. , registrado no
Conselho Regional de Medlcma sobn.°.....

2.2. O CONTRATADO prestara servico ao Mun|C|p|o de Conselheiro Lafaiete, mediante encaminhamento
por meio de requisicdo ou formulario proprio, os quais deverdo ser devidamente autorizados pelo
CONTRATANTE.

2.3. Os procedimentos a serem realizados, e respectivos valores, estdo descritos na Tabela abaixo:
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Codigo Descri¢ao Procedimento Valor do
Procedimento ¢ Procedimento

0205020038 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS 75.00
BILIARES), realizado em modo bidimensional, transdutor concavo, multifrequencial. '

0205020046 ULTRA-SOI\JOGRAFIA I_DE ABDQMEN TOTAL, realizado em modo bidimensional, 68,00
transdutor concavo, multifrequencial.

0205020054 QLTRA-SONOGRAFIA DJE APAREITHO UR_INARIO, realizado em modo 44,00
bidimensional, transdutor céncavo, multifrequencial.

0205020062 ULTRA-SQNOGRAFIA DE ARTICULACAQ, reallza_ldo em modo bidimensional, 36,00
transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial.

0205020070 ULTRA-SONOGRAFIA QE_ BOLSA ESCROTAL, reall_zado em modo bidimensional, 36,00
transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial

0205020097 ULTRA-SO_NOGRAFIA NJA_MARIA BILATEF\_’AL, reall_zado em modo bidimensional, 36,00
transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial.

0205020100 QLTRA-SONOGRAFIA DEA PROSTATA (VIA A_BDOMINAL)| realizado em modo 30,00
bidimensional, transdutor céncavo, multifrequencial.

0205020119 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSIA_TA (VIA TRANSRETAL), realizado em modo 60,00
bidimensional, transdutor endocavitario, multifrequencial.

0205020127 ULTRA-SONOGRAFIA 'D_E TIREOIDE, ‘reallzado_ em modo bidimensional, 36,00
transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial.
ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA), realizado em modo

205020135 f . h . ; ; 36,00
bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial.
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA, realizado em modo bidimensional,

0205020143 transdutor cdncavo, multifrequencial. 28,00

0205020151 ULTRA—SONOGRAF_IA_ OBS_TETRICA C/ DOAPPLER CO_LORIDO'E PULSADO, 60,00
realizado em modo bidimensional, transdutor céncavo, multifrequencial.

0205020160 ULTRA-SONOGRAFIA PJELVICA (GINECOL_OGICA), realizado em modo 24,20
bidimensional, transdutor céncavo, multifrequencial.

0205020186 ULTRA-SONOGRA_FJA TRA_NSVAGII\_IAL, realizado em modo bidimensional, 40,00
transdutor endocavitario, multifrequencial.
Biopsia de 6rgdos internos (tireoide, mama, figado, rim e préstata) guiado pela

0201010542 ultrassonografia, em modo bidimensional, transdutor linear ou convexo, 145,00

multifrequencial, bidpsia realizada com pistola automética com agulha tipo
guilhotina. Procedimento realizado sob anestesia local.

Bidpsia de 6rgéos internos (tireoide, mama) guiado pela ultrassonografia, em modo
0201010542 bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial, biopsia 145,00
realizada com agulha fina e aspiracdo. Procedimento realizado sob anestesia local.

ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS ( ATE 3 VASOS ) -
Compreende os seguintes exames: Ecodoppler vascular periférico (membros) —
0205010040 Duplex-scan, Ecodoppler de vertebrais — Duplex-scan, Ecodoppler de carétidas — 75,00
Duplex-scan, Ecodoppler de artérias iliacas - Duplex-scan, Ecodoppler de aorta
abdominal - Duplex-scan, Ecodoppler de artérias renais — Duplex-scan

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO - este
procedimento corresponde ao exame da coluna vertebral regido cervical, inclusive
pescoco, laringe, faringe, tireoide, glandulas salivares e ganglios cervicais,
0207010030 auxiliando a localizacdo de lesdes, detectando alteracdes muito pequenas nos 350,00
tecidos, 6rgdos e outras estruturas e proporcionando maior precisdo nas
intervengdes clinicas e cirdrgicas (inclui antirressonancia dos vasos da regido).
COM OU SEM CONTRASTE

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE - neste caso ha
visualizagdo da dispersdo angiografica dos vasos coronarios apés a injecéo

0207020019 seletiva de contraste na artéria femural ou umeral, coragao, aorta e vasos da 361,25
base.
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR - COM OU SEM

0207030014 CONTRASTE 350,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR -

0207030022 corresponde ao estudo da bacia, pelve, abddémen inferior, ou vias urinarias. COM 350,00

OU SEM CONTRASTE

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) -
0207030030 corresponde ao estudo da articulag&o coxofemoral, coxa, joelho, perna, tornozelo e 350,00
pé de cada membro inferior.

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA -
neste caso consiste na exploracéo dos ductos biliares, colédoco e pancreas. Pode
0207030049 ser utilizada na pesquisa de obstrugBes, calculos, identificacdo de cistos e 350,00
neoplasias, entre outras doencas pancredticas menos comuns, mesmo em
pacientes gastrectomizados - COM OU SEM CONTRASTE

Paragrafo Primeiro

A eventual mudanga de endereco do estabelecimento do CONTRATADO deverd ser comunicada ao
CONTRATANTE, por escrito, no prazo minimo de 30 (trinta) dias Uteis, anteriores a efetivacdo da
mudanca, ficando a CONTRATANTE habilitada a rever as condicdes deste contrato, assim como
denuncia-lo, caso as altera¢cdes sejam julgadas em desacordo com o interesse publico.

Paragrafo Segundo
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A mudanca de Responsavel Técnico devera ser comunicada ao CONTRATANTE, por escrito, no prazo
minimo de 15 (quinze) dias Uteis, anteriores a efetivacdo da mudanca.

Paréagrafo Terceiro

Os servigos ora contratados serdo prestados por profissionais do estabelecimento CONTRATADO. Para
os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento:

| - Membro do corpo de PROFISSIONAIS do CONTRATADO;

Il - PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;

Il - PROFISSIONAL auténomo que presta servicos ao CONTRATADO.

Paragrafo Quarto

O CONTRATADO, caso necessite de servicos de terceiros para a realizacdo de exames listados na linha
de cuidado, devera apresentar os Termos de Compromisso ou Convenio/Contrato celebrado entre as
partes, discriminando a identificacao do terceirizado, qualificacdo técnica e operacional e registro no CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude), nos termos do presente Contrato.

Paragrafo Quinto
Fica vedada a cobranca ao paciente ou seu acompanhante, pelo CONTRATADO, de qualquer
complementacgédo dos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

Paragrafo Sexto

O CONTRATADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao usuéario do SUS, ou a seu
representante ou ao proprio SUS, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucgdo deste
contrato.

Paragrafo Sétimo

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar exercidos pelo
CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste contrato, os contratantes reconhecem a prerrogativa
de controle e a autoridade normativa genérica da Secretaria Municipal da Salude de Conselheiro Lafaiete,
como 6rgdo gestor do SUS municipal, assim como das instancias gestoras do SUS a nivel estadual e
federal, decorrente da Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8.080/90), ficando certo que a alteracéo decorrente
de tais competéncias normativas serd objeto de Termo Aditivo especifico ou de notificagdo dirigida ao
CONTRATADO.

Paréagrafo Oitavo

E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizacdo de pessoal para execugéo do
objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser
transferidos para 0 CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude ou Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais.

Paragrafo Nono
O CONTRATADO deverd realizar rotineiramente treinamentos e educacéo continuada aos profissionais
integrantes da equipe.

Paragrafo Décimo

O CONTRATADO devera possuir rotinas escritas de funcionamento, que contemplem horario de
funcionamento, diretos e deveres do paciente, atribuicbes de cada profissional, com suas
responsabilidades e deveres. Estas rotinas deverdo ter a ciéncia de todos os funcionarios e ser
amplamente divulgadas aos seus pacientes e responsaveis.

Paragrafo Décimo Primeiro
O CONTRATADO devera realizar os atendimentos e encaminhamentos seguindo rigorosamente 0s
procedimentos e prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal da Saude.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS COMUNICAGOES

Qualquer comunicacdo a Secretaria Municipal de Salde, ou solicitagdo de informagéo pertinente ao
presente contrato deve ser enderegada, por escrito, para o gestor do presente contrato: Secretaria
Municipal de Saude, Praca Bardo de Queluz, s/n — Edificio Dimas Pena, Centro, Conselheiro Lafaiete —
MG, CEP 36.400-041.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDIGCOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
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4.1 O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos
credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestacdo, verificada em
processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

4.2 O credenciamento configurara uma relacdo contratual de prestacéo de servicos.

4.3 O pagamento dos servicos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente, de acordo com os
valores estipulados na tabela de procedimentos atualizada tendo em conta o numero de exames
efetivamente realizados, e devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, observado o
fluxo determinado/elaborado pela SMS/CL, o qual podera ser revisto periodicamente, mediante
apresentacédo do documento fiscal ou equivalente, emitido pelo credenciado.

4.4, Devera ser indicado nos resultados de exames, o método de andlise utilizado para cada exame, com
os devidos valores de referéncia quando pertinente;

4.5. As entregas dos resultados de exames deverdo ocorrer em no maximo 10 (dez) dias, a contar da
entrega da requisicdo autorizada pela Secretaria Municipal de Saude, com a finalidade de proporcionar o
resultado o mais precoce possivel,

4.6. E vedada a introducdo de novas técnicas e/ou metodologias de exames, bem como a introducéo de
novos exames sem a autorizagdo expressa da Secretaria Municipal de Saude;

4.7 O contratado assumird todas as responsabilidades legais decorrentes da emissdo dos laudos dos
exames realizados;

4.8. Os casos em que os equipamentos da contratada estiverem parados para manutencao preventiva ou
corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratagdo dos servicos, sem 6nus para a contratante e sem
paralisagcéo dos servicos;

4.9. Encaminhar trimestralmente, ao ndcleo de controle e avaliacdo as manutengbes preventivas ou
corretivas realizadas nos equipamentos juntamente com laudo do técnico responsavel e documentos
comprobatérios.

4.10 Em caso de impossibilidade da realizacdo de algum exame especificado na tabela de exames, fica a
empresa contratada responsavel pela terceirizagcao do servico, sem gerar 6nus ao municipio, sob pena de
resciséo de contrato.

4.11 Os servicos deverdo ser prestados no Municipio de Conselheiro Lafaiete, no ambito das
dependéncias do CREDENCIADO.

4.12 Os servigos ora contratados serdo prestados por profissionais do estabelecimento CONTRATADO.
Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento:

I. Membro do corpo de PROFISSIONAIS do CONTRATADO;

Il. PROFISSIONAL gque tenha vinculo de emprego com o0 CONTRATADO;

Ill. PROFISSIONAL autdnomo que presta servicos ao CONTRATADO.

4.13 O CONTRATADO, caso necessite de servigos de terceiros para a realizagdo de exames listados na
linha de cuidado, devera apresentar os Termos de Compromisso ou Convenio/Contrato celebrado entre as
partes, discriminando a identificac@o do terceirizado, qualificacéo técnica e operacional e registro no CNES
(cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude), nos termos do presente Contrato.

4.14 Fica vedada a cobranca ao paciente ou seu acompanhante, pelo CONTRATADO, de qualquer
complementacgédo dos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

4.15 O CONTRATADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao usuario do SUS, ou a
seu representante ou ao proprio SUS, por profissional empregado ou preposto, em razao da execucgao
deste contrato.

4.16 E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagio de pessoal para execugio
do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagbes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para 0 CONTRATANTE ou para o Ministério da Salde ou Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGA(}@ES DO CONTRATANTE

5.1. Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as acdes desenvolvidas pelo CONTRATADO.

5.2. Gerenciar o fluxo de ingresso dos usuarios ao servico.

5.3. Realizar o pagamento mensal ao CONTRATADO, de acordo com os valores unitarios estabelecidos
no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais
Especiais do SUS — SIGTAP do Ministério da Salde vigente na competéncia da prestacao dos servicos,
dos procedimentos programados e autorizados, salvo os casos que requeiram auditoria prévia ao
pagamento.

5.4. Acompanhar o servico CONTRATADO para avaliacdo quantitativa e qualitativa e ndo ocorréncia de
falhas, comunicar ao CONTRATADO para medidas corretivas.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
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6.1. Disponibilizar equipamento de alta qualidade em condicdes adequadas de funcionamento para
realizacdo dos exames;

6.2. Emitir laudo conclusivo do exame ao paciente ao término do processo, salvo quando for necessaria a
analise de material coletado durante a realizacao do procedimento;

6.3. Zelar e garantir a boa qualidade da prestacdo do servico, em consonancia com os parametros de
gualidade fixados e exigidos pelas normas técnicas pertinentes;

6.4. Em se tratando de exames de urgéncia, a liberacdo de laudos devera ser feita no mesmo dia que o
exame for realizado;

6.4. Manter o funcionamento dos equipamentos, com identificacdo e substituicdo das pec¢as danificadas
elou em condi¢des precérias de uso, que possam implicar na confiabilidade e seguranca do diagnostico;
6.5. Se responsabilizar integralmente pelos danos causados diretamente ou indiretamente a
CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao deste Contrato, nao
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pela Credenciante;
6.6. Assegurar a confiabilidade dos servigcos prestados, por meio de controles internos e externo de
qualidade;

6.7 Sempre  que solicitado, comprovar a utilizacdo de servico de controle de qualidade externa,
apresentando além da certificacd@o, o relatdrio dos resultados dos indicadores de qualidade para fins de
checagem;

6.8. Garantir a recuperacao e disponibilidade de registros criticos de modo a permitir a rastreabilidade
dos laudos liberados, sempre que necessério for;

6.9. Facilitar, informar ou prestar esclarecimentos a Contratante quando da fiscalizagcdo dos servi¢os;

6.10. Manter durante toda execucao do contrato, as exigéncias deste termo de referéncia, inclusive ndo
podendo se recusar a realizar os exames, sem motivo justo, devidamente comprovado, informando e
aceito pelo Gestor do Contrato a ser designado pela Secretaria Municipal de Saude.

6.11. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, garantindo o
mesmo padrdo de acesso/ recepgdo aos servigos disponibilizados, ndo discriminando a clientela do SUS
em relacdo aos clientes particulares ou de planos de saude;

6.12. Garantir a confidencialidade dos dados e informac¢8es do paciente;

6.13. Garantir boa execucdo dos servi¢os, nos regimes credenciados, obedecidas as disposi¢Bes legais
pertinentes.

6.14. Demais obrigag6es constantes do Edital e seus anexos.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO é responsavel pela indenizagdo por dano causado ao usuario do SUS, aos 6rgdos do
SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando assegurado ao CONTRATADO o direito
de regresso, quando cabivel.

Paragrafo Primeiro

A fiscalizagcdo ou 0 acompanhamento da execucdo deste contrato pelos érgdos competentes do SUS nédo
exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos termos da legislacdo referente a Lei n. °
8.666/93.

Paragrafo Segundo

A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacao de servigos, nos estritos termos do Art. 14 da Lei n. © 8.078/90 (Cdodigo de Defesa do
Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DO PRECO

O CONTRATADO recebera, mensalmente, do CONTRATANTE, através da Secretaria Municipal da
Saude, a importancia referente aos procedimentos contratados, efetivamente realizados, repassada pelo
MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO NACIONAL DE SAUDE, de acordo com os valores unitarios de cada
procedimento, previstos na Tabela Procedimentos SIGTAP/SUS do MINISTERIO DA SAUDE, vigente na
competéncia da realizacdo do procedimento.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servigos realizados por forga deste contrato correrdo a conta da seguinte dotagdo
or¢camentéaria com correspondente transferéncia do Fundo Nacional de Salde — FNS:

) 9,.9.9.9.9.9.9.9.9.:9.0.9,0,.0.9.9.9.0.9.9.0.9.9.0.9,.0.0.0.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
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10.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da prestacao
do servico mediante entrega de nota fiscal, por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pela contratada;

10.2. O pagamento somente serd autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor competente na
nota fiscal apresentada,;

10.3. A liberacdo do pagamento depende da manutencdo das condi¢cdes de habilitacdo da contratada,
devendo ser verificada pelo gestor do contrato;

10.4. A nota fiscal devera constar discriminagéo, quantitativo, modalidade de licitagéo/ n°, item do contrato,
n° do contrato, prec¢o unitario e preco total do objeto /servico;

10.5. A Nota Fiscal devera vir acompanhada dos seguintes documentos: boletim de medi¢do aprovado
pela Fiscalizacdo (se for o caso), Regularidade junto a Fazenda Federal/Seguridade Social (CND
CONJUNTA), ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), a Justica Trabalhista (CNDT) e as
Fazendas Estadual e Municipal da sede da Contratada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

A execucdo do presente contrato sera avaliada pelos 6érgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condicdes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo
dos servicos prestados.

Paragrafo Primeiro
O CONTRATANTE poderé vistoriar as instalacdes do CONTRATADO, para verificar se persistem as
mesmas condi¢des técnicas basicas originais, comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

Paragrafo Segundo
Podera, em casos especificos, a qualquer tempo, ser realizada nas instalagbes do CONTRATADO vistoria
técnica ou auditoria.

Paragrafo Terceiro

Qualquer alteragdo ocorrida no CONTRATADO que resulte em alteracdo do seu perfil juridico,
administrativo, técnico e da sua capacidade operacional podera ensejar a revisdo das condi¢cdes ora
estipuladas.

Paragrafo Quarto

O CONTRATADO facilitarda ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos seus
servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do
CONTRATANTE designados para tal fim.

Paragrafo Quinto
Em qualquer hipotese é assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa, nos termos das normas
gerais da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

12.1. Pela inexecugdo total ou parcial do instrumento contratual o CONTRATADO sujeitar-se-a as
seguintes sancdes:

a) Adverténcia.

b) Multa por inexecucao contratual parcial, até o limite de 20% (Vinte por cento) do valor ja faturado,
correspondente a gravidade da infracdo, garantida ao CONTRATADO ampla e prévia defesa, nos termos
do Art. 87 da Lei 8666/93.

¢) Multa por inexecucgdo contratual de 5% (Cinco por cento) do valor ja faturado, cabivel na rescisdo
contratual por culpa do CONTRATADO.

d) Suspensao temporéria de participacdo em licitacdes e impedimento de contratar com a Administracdo
Publica, pelo prazo de até 02 (Dois) anos.

e) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica.

f) Impedimento de licitar e contratar com a Administracao de até 05 (cinco) anos nos casos de:

1) Ensejar o retardamento da execuc¢do do certame;

1) Ndo manter a proposta;

IIl) Comportar-se de modo iniddneo;

IV) Fizer declaracao falsa;

V) Cometer fraude fiscal,

VI) Falhar ou fraudar na execucéo do contrato.
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Paragrafo Primeiro
As sancdes previstas nos incisos |, Il e IV desta clausula poderéo ser aplicadas juntamente com o inciso
Il.

Paragrafo Segundo
Da aplicagdo das penalidades o CONTRATADO tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso
dirigido a Secretaria Municipal da Saude de Conselheiro Lafaiete.

Paragrafo Terceiro

A imposicdo das sancdes previstas nas Leis acima mencionadas dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ocorreu e dela sera
notificado o CONTRATADO, de acordo com as disposi¢cdes da legislacao do Sistema de Auditoria do SUS.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

A rescisdo do contrato podera ser:

I. Unilateralmente e por escrito pelo CONTRATANTE, nos casos de descumprimento pelo CONTRATADO
das condi¢Bes pactuadas, e, ainda, na forma dos Incisos | a Xll e XVII, do art. 78 e art. 77 da Lei Federal
n° 8.666/93;

Il. Por acordo amigavel entre as partes, desde que haja conveniéncia para o CONTRATANTE. Devera ser
precedida de autorizag&o escrita e fundamentada do Gestor do SUS;

I1l. Por iniciativa das partes na via administrativa ou judicial, nos casos enumerados nos Incisos Xl a XVII,
do Artigo 78, da Lei Federal n° 8.666/93, hipéteses em que, desde que nao haja culpa do CONTRATADO.

Paragrafo Primeiro

Em caso de rescisdo contratual, por iniciativa do CONTRATADO, se a Secretaria Municipal de Saude
entender que a interrup¢do das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacdo, sera
observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a rescisdo. Se, neste prazo, o CONTRATADO
negligenciar a prestacdo dos servicos ora contratados podera lhe ser aplicada a pena de multa, nos

termos da Lei Federal n® 8.666/93.

Paragrafo Segundo
Em caso de rescisdo do presente contrato, por iniciativa, do CONTRATANTE, ndo cabera ao
CONTRATADO direito a qualquer indenizagéo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO CANCELAMENTO

O presente contrato poderd ser cancelado, mediante solicitacdo, por escrito, com antecedéncia de 60
(sessenta) dias, com comprovagdo da impossibilidade de cumprir as exigéncias deste contrato, ou, a juizo
do CONTRATANTE, quando comprovada a ocorréncia de qualquer das hipéteses previstas no art. 78,
incisos Xlll a XVI, da Lei Federal 8.666/93, alterada pela Lei Federal 8.883/94.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO DESCREDENCIAMENTO

15.1. Pela inexecugdo total ou parcial deste instrumento, ou em caso de ma prestacdo do servigo de
recreagdo, ou, ainda, verificada alguma irregularidade, verificada em processo administrativo especifico,
podera o CONTRATANTE proceder ao descredenciamento, garantido o contraditorio e a ampla defesa.
15.2. A aplicacdo das san¢des previstas neste contrato ndo exclui a possibilidade da aplicacédo de outras,
previstas na lei 8.666/93, inclusive a responsabilizacdo do CONTRATADO por eventuais perdas e danos
causados ao CONTRATANTE.

15.3. O CONTRATADO poderé solicitar o seu descredenciamento, por escrito, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias, mediante a comprovacdo da impossibilidade de cumprir as exigéncias deste
contrato.

15.4. As hipéteses de descredenciamento ndo importam em indenizagdo ou danos a qualquer das partes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO GERENCIAMENTO

16.1. O presente Contrato serd acompanhado pela servidora xxxxx, gerente de controle e avaliagdo junto
a Secretaria Municipal de Saude, que ficara responsavel por fiscalizar a execu¢do do mesmo, verificando
a procedéncia do servico prestado, registrando todas as ocorréncias e deficiéncias verificadas em
relatorio, devendo manter contatos com a Contratada para a solugdo dos problemas detectados, bem
como acompanhar a vigéncia do mesmo, nos termos do art. 67 da Lei 8.666/93.

16.2. As exigéncias e a atuacdo da fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, em nada restringem a
responsabilidade, Unica, integral e exclusiva do CONTRATADO no que concerne a execucao do objeto
deste contrato.
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16.3. O CONTRATADO permitira e oferecera condicbes para a mais ampla e completa fiscalizacéao,
durante a vigéncia deste contrato, fornecendo informacdes, propiciando o acesso a documentacao
pertinente e atendendo as observacdes e exigéncias apresentadas pela fiscalizacdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VIGENCIA

O contrato decorrente do credenciamento tera vigéncia de 30 (trinta) meses, a partir da assinatura do
termo de credenciamento, prorrogavel por igual periodo, limitado a 60 (sessenta) meses, mediante
justificativa da secretaria municipal de saude.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos no presente instrumento serdo resolvidos de comum acordo entre as partes, podendo
ser firmados, se necessario, Termos Aditivos, que fardo parte integrante deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICACAO
O extrato do presente Contrato sera publicado por conta do CONTRATANTE.

CLAUSULA VIGESIMA — DO FORO
As partes elegem o foro da Comarca de Conselheiro Lafaiete/MG, para dirimir as questdes oriundas deste
Contrato.

E por estarem justas e contratadas, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca de 02 (duas) testemunhas, para que cumpra seus efeitos legais.

Conselheiro Lafaiete, ...... de ............ de ............
XXXXXX Rita de Kéassia da Silva Melo
CNPJ. xXxXxxx Secretéria Municipal de Saude

Mario Marcus Ledo Dutra
Prefeito Municipal

Visto:

Procurador Municipal Geréncia Juridica Consultiva

P. /2021
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