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) Municipio de Araguari

SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 011/2017 - PROCESSO N.° 184/2017

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE INTERESSADOS EM PRESTAR SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES

PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS ATRAVES DA TABELA SUS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ARAGUARI/MG.

O MUNICIPIO DE ARAGUARI, no Estado de Minas Gerais, através do Secretario
Municipal de Saude, comunica aos interessados que, com base na Lei Federal n.°
8.666, de 21 de junho de 1.993 e suas alteracdoes posteriores, e Decreto
Municipal n.° 107/2013, alterado pelo Decreto n.® 034/2017 sera realizado o
Credenciamento para a CONTRATAQAO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
INTERESSADOS EM PRESTAR SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES PARA
REALIZAQAO DE PROCEDIMENTOS ATRAVES DA TABELA SUS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

ARAGUARI/MG, mediante contrato formalizado de acordo com o anexo deste
Edital, devendo a documentacao necessaria ser entregue no Departamento
Administrativo de Licitacoes da Secretaria de Saude, sediado na Rua Doutor

Afranio n.° 163, salas 02 e 03, até as 13:00 do dia 07 de DEZEMBRO de 2017,

momento em que se dara a abertura dos invoélucros. Ficam convocados todos
aqueles que tiverem o interesse na matéria e que se enquadrarem nas condicoes

estabelecidas no inteiro teor do Edital.
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SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

1. DO OBJETO:

1.1. Este procedimento tem por objeto regulamentar e realizar o credenciamento
para a CONTRATAGCAO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE INTERESSADOS
EM PRESTAR SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS ATRAVES DA TABELA SUS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUARI/MG,
conforme consta da solicitacao n.° 3.094, devendo seguir os valores da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satude - SUS.

2. DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO DOS SERVICOS E MANUTENCAO
DO CONTRATO:

2.1 - Como exigéncia imprescindivel para a formalizacdo e manutencao do
contrato, a empresa proponente/credenciada deve atender as seguintes

condicoes:

a) Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

b) Comprovar aptidao e tempo de prestacdo dos servicos de no minimo 6 (seis)
meses, feita através de 01 (um) atestado fornecido por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, da prestacao dos servicos especificados;

c) Apresentar e atualizar certidoes ou qualquer outro documento sempre que

solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

2.2 - E também imprescindivel para a contratacdo dos servicos, a prévia vistoria
técnica as instalacoes do proponente, cuja realizacao devera ser designada pela

Secretaria de Saude.

2.3 - A distribuicao dos servicos entre os prestadores de servicos credenciados
dar-se-a de acordo com as necessidades e interesses da Secretaria Municipal de

Saude.
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2.4 - Ficamos estabelecidos que os futuros credenciados, realizem todo o servico,
na area de servicos de otorrinolaringologia devendo seguir os valores e servicos

da Tabela descrita no Anexo 1.

2.5 - A CONTRATADA somente podera subcontratar outra empresa para
atendimento parcial do objeto do contrato com a anuéncia prévia da
SMS/Araguari MG, sendo vedada a subcontratacao total do contrato e permitida

a subcontratacao de até 30% do objeto.

2.5.1 - Em caso de subcontratacao de outra empresa, a Contratada nao
transferira suas obrigacoes e responsabilidades, permanecendo, perante a

SMS/Araguari MG, com total responsabilidade contratual.

2.6 - A empresa Credenciada nao podera alterar as instalacées bem como o
endereco de atendimento sem consentimento prévio e por escrito da Secretaria

Municipal de Saude.

2.7 - A Credenciada devera comunicar a Contratante qualquer irregularidade de

que tenha conhecimento.

3. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

3.1 - Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor

adicional a tabela do Termo de Referéncia anexo I deste Edital.

3.2 - A empresa devera prestar os servicos conforme necessidades da Secretaria

Municipal de Saude de Araguari/MG.

3.3 - A execucao do servico devera ser realizado na sede do Municipio
Credenciador, em horario comercial, nas dependéncias a ser oferecida pelo
empresario credenciado.
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3.3.1 - Em havendo necessidade, devidamente justificada pelo 6rgao competente,
sob analise dos critérios de conveniéncia e oportunidade, fica facultado a
Administracdo Publica unilateralmente, o envio de usuarios do servico para

outras localidades fora da circunscricao territorial do Municipio Credenciador.

3.4 - O agendamento, a realizacdo dos exames e/ ou procedimentos serao de
responsabilidade da empresa credenciada, que assumira todos os oOnus

decorrentes dos procedimentos.

3.5 - A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario a
prestacao dos servicos, incluido nesse caso, todo e qualquer medicamento
imprescindivel para a realizacdo dos procedimentos incluindo os exames

descritos no Anexo I.

3.6 — A contratada sera responsavel pela realizacao de adequacoes imobiliarias

necessarias nos locais disponibilizados para execucao do procedimento.

3.7 - A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a
responsabilidade da Diretoria de Controle, Regulacao, Avaliacao e Auditoria da

SMS - Secretaria Municipal de Saude.

3.8 - Caso mais de um interessado seja devidamente Credenciado, a escolha pelo

Credenciado ficara a cargo do usuario do servico.

3.9 - A Credenciada devera apresentar, mensalmente, os seguintes relatorios:

I - A Diretoria de Controle, Regulacao, Avaliacado e Auditoria:
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SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

a) Relatorio com as solicitacoes de requisicao dos laudos, devidamente
autorizadas, com nome do paciente, laudo realizado e respectivo valor e deixar a

disposicao para conferéncia da Secretaria Municipal de Saude.

b) A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da

Contratante ou da comissao designada para tal.

c) A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliacdo dos servigcos prestados

pelas empresas credenciadas, através de servidores designados.

d) A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar os laudos,
documentos, ou demais informacoes necessarias ao acompanhamento da

execucao do contrato.

e) As guias de requisicao deverao estar autorizadas pela Unidade de Saude de
referéncia do paciente, representante ou gestor da Secretaria Municipal de Saude
devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo médico ou enfermeiro,

conforme protocolos do Ministério da Saude.

f) As areas fisicas destinadas a realizacdo dos servicos, bem como, outros
procedimentos constantes do anexo I, serdo de responsabilidade da empresa

credenciada, com a aprovacao da Contratante.

g) Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e

igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacao de servicos.

h) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier

causar aos pacientes encaminhados para realizacao dos servicos.

i) Executar, conforme a melhor técnica, os servicos contratados, obedecendo

rigorosamente as normas técnicas respectivas.

4. DAS FASES DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO:

4.1. O Credenciamento sera composto pelas seguintes fases:
I - Da publicidade do Credenciamento;

I - Do Recebimento e Analise da Documentacao de habilitacao das
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Credenciantes;

III - Da realizacdao de vistoria das instalacoes fisicas do estabelecimento de
saude;

IV - Da Ratificacdo do Credenciamento e da Divulgacdo dos Credenciados
habilitados; e

V - Dos Credenciamentos Supervenientes.

5. DA PUBLICIDADE DO CREDENCIAMENTO:

5.1. O presente edital de Credenciamento sera divulgado no site do Municipio de

Araguari/MG (www.araguari.mg.gov.br/licitacoes), bem como publicado no

Correio Oficial do Municipio; em Jornal de Grande Circulacao do Municipio e no

Diario Oficial da Uniao.

6. DO RECEBIMENTO E ANALISE DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
DAS CREDENCIANTES:

6.1. A habilitacao das Credenciantes dependera da apresentacao dos seguintes
documentos:

I - de habilitacao juridica:

a) cédula de identidade;

b) registro comercial, no caso de empresa individual,

c) ato constitutivo (estatuto ou contrato social em vigor) devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acgoes,
acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores;

d) inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio; e

e) decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento
expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir;

II - de regularidade fiscal e trabalhista:

a) prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
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b) prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

c) prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede da Credenciante, ou outra equivalente, na forma da lei;

d) prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei.

e) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho; e

f) declaracao de que a empresa nao possui trabalhadores menores de 18 anos
realizando trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de qualquer trabalho a
menores de 16 anos, segundo determina o inciso V do artigo 27 da Lei Federal n.°

8.666/93, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 anos, na forma da Lei.

6.2. Além dos documentos listados no Item 6.1, € imprescindivel a habilitacao

das Credenciantes a apresentacao de:

I - Alvara da Vigilancia Sanitaria competente;

II - Alvara de funcionamento;

IIT - Comprovante de aptidao de desenvolvimento das atividades (atestado de
capacidade técnica), feita através de 01 (um) atestado fornecido por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, da prestacao dos servicos especificados; e
IV - declaracao de interesse em se credenciar para prestacao dos servicos objetos
pelos valores fixos constantes no Termo de Referéncia anexo ao presente Edital

(Anexo I);

6.3. Toda a documentacao exigida das Credenciantes nos subitens 6.1 e 6.2

devera ser apresentada obrigatoriamente:

I - em via original; ou

I - por qualquer processo de copia, exceto por fac-simile, devidamente
Rua Doutor Afranio, n° 163, Bairro: Centro, CEP. 38.440-072 na cidade de Araguari/ MG
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SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

autenticada por competente Tabelionato de Notas, por publicacao em 6rgao da
Imprensa Oficial e ou, ainda, por certificacao do servidor da Administracao

Publica, mediante apresentacao da via original;

6.3.1. Nao serao autenticadas copias durante a sessao de credenciamento.

6.4. Como condicao para participar da primeira lista de atribuicdo de servicos, os
Credenciantes deverdao encaminhar os documentos enumerados nos subitens 6.1
e 6.2 ao Departamento Administrativo de Licitacoes da Secretaria Municipal de
Saude de Araguari/MG, na Rua Dr. Afranio, n.° 163, salas 02 e 03,
Araguari/MG, até as 13hOOmin do dia 07 de DEZEMBRO de 2017, em
envelope fechado, de forma a nao permitir sua violacao, cuja parte externa devera

constar a seguinte descricao:

MUNICIPIO DE ARAGUARI/MG

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LICITACOES

CREDENCIANTE: (NOME DA PESSOA JURIDICA)

CREDENCIAMENTO N.°©011/2017

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE INTERESSADOS EM PRESTAR SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES
PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS ATRAVES DA TABELA SUS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ARAGUARI/MG

6.5. Analisada a documentacao na Sessao de Credenciamento, desde que
apresentada pelos interessados até a data e horario limite descrito no item 6.4,
serao considerados Credenciados todos aqueles que apresentarem regularmente

os documentos descritos nos subitens 6.1 e 6.2.
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7. DA ORDEM DE ATRIBUICAO DE TRABALHOS AOS CREDENCIADOS:

7.1. Caso mais de um interessado seja devidamente Credenciado, a escolha pelo

Credenciado ficara a cargo do usuario do servico.

8. DA RATIFICACAO DO CREDENCIAMENTO E DA DIVULGACAO DOS
CREDENCIADOS HABILITADOS:

8.1. Transcorrido os procedimentos previstos nos itens n.° 6 e 7 do presente
Edital, o processo sera encaminhado a Assessoria Juridica para analise de
legalidade e prolacado de parecer e, em sequéncia, seguira a Autoridade Superior,

para decisao sobre a ratificacdo do Credenciamento.

8.2. Apos a ratificacdo do resultado final da Sessao de Credenciamento e do
decidido em eventuais impugnacoes pela Autoridade Superior, a divulgacdo dos

prestadores credenciados sera publicada no Correio Oficial do Municipio.

9. DOS CREDENCIAMENTOS SUPERVENIENTES:

9.1. Mesmo apoés o prazo descrito no subitem 6.4, dentro do prazo de vigéncia do
edital, as empresas interessadas poderdao solicitar ao Departamento
Administrativo de Licitacoes da Secretaria de Saude o Credenciamento

superveniente.

9.1.1. Na hipotese descrita no subitem 9.1, os documentos relativos a habilitacao
das Credenciantes supervenientes serao analisados pelo Departamento
Administrativo de Licitacoes da Secretaria de Saude a medida que forem sendo

recebidos, em até 10 (dez) dias uteis da entrega.

9.1.2. Cumprida a etapa descrita no subitem 9.1.1, o processo sera encaminhado
a Assessoria Juridica para analise de legalidade e prolacao de parecer e, em

sequéncia, seguira a Autoridade Superior, para decisdo sobre a ratificacao do
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Credenciamento superveniente.

9.2. Os Credenciados supervenientes, nos moldes desse item 9, passarao a
prestar os servicos objeto deste Edital de acordo com meétodo de distribuicao

descrito no item 7.

100 DA VIGENCIA E DA RESCISAO DOS CONTRATOS DE
CREDENCIAMENTOS:

10.1. A vigéncia do contrato decorrente do presente Edital de Credenciamento
sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por outros periodos, mediante

termo aditivo, nos termos do inciso Il do art. 57 da Lei 8.666/93.
10.1.1. A eventual prorrogacao da vigéncia contratual, a critério da
Administracdo, possibilita a realizacdo de cadastramentos supervenientes, nos

termos descritos no item 9 do presente Edital.

10.2. A rescisao podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse

publico ou pelo descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

11.1. As despesas com execucao do presente edital correrdo a conta da dotacao

orcamentaria abaixo:

Ficha Dotacao Nome
585 02.22..10.302.0028.2082.3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS PESSOA JURIDICA

12. DA FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO:

12.1. O pagamento pelo servico prestado sera efetuado mediante deposito

bancario em conta corrente a ser informada pela Credenciada, em até 30 (trinta)
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dia do recebimento e aceite, pela Administracao, da nota fiscal de prestacao de

Servico.

13. DOS PRECOS:

13.1. Os valores pagos pelos ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
INTERESSADOS EM PRESTAR SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES PARA
REALIZAQAO DE PROCEDIMENTOS ATRAVES DA TABELA SUS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ARAGUARI/MG, conforme consta da solicitacdao n.° 3.094, devendo seguir os
valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de

Saude - SUS.

13.2. Os precos ofertados deverao incluir todos os custos diretos e indiretos da
proponente, inclusive encargos sociais, trabalhistas e fiscais que recaiam sobre o
objeto do credenciamento, de modo que nenhuma outra remuneracao sera devida

pela adequada e perfeita prestacao dos servicos.

13.3. Nao havera reajuste de precos, ressalvada a hipotese de reajustamento da
Tabela Nacional de Procedimentos do Ministério da Saude, quando entdo serao

praticados os novos precos nela vigentes.

13.3.1 Para fins de reajuste anual, adotar-se-a o reajuste da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satude — SUS e o

reajuste acompanhara a tabela vigente.

14. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

14.1. Das decisoes proferidas pela Administracdo, através da Comissao

Permanente de Licitacoes do Departamento Administrativo de Licitacoes da

Rua Doutor Afranio, n° 163, Bairro: Centro, CEP. 38.440-072 na cidade de Araguari/ MG
Site da PMA: www.araguari.mg.gov.br - e-mail: licitacaosaude2@gmail.com
FONE: 0**34-3690-3214



13

Municipio de Araguari

SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

Secretaria de Saude, caberao recursos nos termos do art. 109 da Lei n.°

8.666/93.

14.1.1. O recurso devera ser interposto mediante peticao datilografada ou
impressa através de processamento eletronico de dados, devidamente arrazoada e

subscrita pelo recorrente, obedecendo aos prazos previstos na Lei n.° 8.666/93.

14.1.2. O recurso devera ser entregue no Departamento Administrativo de
Licitacoes da Secretaria de Saude, situado na Rua Dr. Afranio, n.° 163, salas 02 e

03, e enderecado a esta.

15. DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

15.1. O descumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de
qualquer irregularidade na prestacdao dos servicos, por parte da Credenciada,
ensejara aplicacao de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor da
prestacao do servico, para cada notificacdo expressamente formalizada,
independente da possibilidade de rescisdo contratual, com as consequéncias

previstas em lei.

15.2. A aplicacao da multa prevista no subitem anterior podera ocorrer por até 3
(trés) vezes, a critério da Administracdo, sendo que, superada a quantidade
maxima estipulada nesse item sera obrigatoria rescisao contratual e aplicacao

das demais sancoes legais previstas.

15.3. As Credenciadas ficarao ainda sujeitas as demais penalidades previstas na

Lei n.° 8.666/93, nos casos nao previstos neste edital.

15.4. Sem prejuizo da multa descrita no subitem 15.1, garantida a prévia defesa
no prazo de 05 (cinco) dias uteis, o descumprimento total ou parcial do objeto
contratado possibilita aplicar das seguintes sancoes a Credenciada:

I - adverténcia;

Rua Doutor Afranio, n° 163, Bairro: Centro, CEP. 38.440-072 na cidade de Araguari/ MG
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II - suspensao temporaria de participacao em Licitacoes e impedimento de
contratar com a Administracao Publica, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;
e

IIT - declaracdao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicdo ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, a qual sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracao os prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancao

aplicada com base na alinea anterior.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS:

16.1. Sao partes integrantes do presente Edital de Credenciamento:

Anexo I - Termo de Referéncia;
Anexo II - Modelo de Declaracao; e

Anexo II - Minuta Contratual.

16.2. A fiscalizacao do contrato ficara a cargo dos servidores Sra. Liliany Gama
Machado e Sr. Rodrigo Ribeiro Mota, lotados na Secretaria Municipal de
Satude de Araguari/MG, sem restringir a plenitude dessas responsabilidades,

exercera a mais ampla e completa fiscalizacao na sua execucao.

16.3 - A reproducédo deste edital tem um preco de R$ 5,00 (cinco reais), para
cobrir os custos com sua reprografia, e sera fornecido mediante a apresentacao
do comprovante de depodsito bancario, em nome da Prefeitura Municipal de
Araguari/MG, na seguinte conta Caixa Economica Federal S/A - Agéncia: 0096 -
Conta Corrente: 33-0, ou gratuitamente através do site da Prefeitura Municipal

de Araguari/MG (www.araguari.mg.gov.br).

16.4 - A CONTRATADA somente podera subcontratar outra empresa para

atendimento parcial do objeto do contrato com a anuéncia prévia da

Rua Doutor Afranio, n° 163, Bairro: Centro, CEP. 38.440-072 na cidade de Araguari/ MG
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SMS/Araguari MG, sendo vedada a subcontratacao total do contrato e permitida

a subcontratacao de ate 30% do objeto.

16.4.1 - Em caso de subcontratacdo de outra empresa, a Contratada nao
transferira suas obrigacdoes e responsabilidades, permanecendo, perante a

SMS/Araguari MG, com total responsabilidade contratual.

16.5 - Informacoes complementares que se destinem a conferir mais
esclarecimentos sobre a presente licitacao serdao prestadas pelo Departamento
Administrativo de Licitacoes da Secretaria de Saude, no horario de 12:00 as
18:00 horas, de segunda a sexta-feira, pessoalmente ou pelo telefone (34) 3690-

3214.

16.6. O instrumento de Credenciamento obedecera as disposicoes deste Edital,
no que couber, as normas da Lei n° 8.666/93 e os principios gerais da
administracao publica, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas pelas partes,

a critério da Administracao contratante.

Araguari - MG, 14 de NOVEMBRO de 2017.

JOAO BATISTA ARANTES DA SILVA

Secretario Municipal de Saude

Rua Doutor Afranio, n° 163, Bairro: Centro, CEP. 38.440-072 na cidade de Araguari/ MG
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO N.° 011/2017 - PROCESSO N.° 184/2017

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE ESTABELECIMENTOS DE

SAUDE INTERESSADOS EM PRESTAR SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES
PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS ATRAVES DA TABELA SUS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ARAGUARI/MG.

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETIVO:

Este Termo de Referéncia tem como base o artigo 199, paragrafo 1°, da
Constituicao Federal de 1988, na Lei n°® 8.080/90 e 8.666/93 e suas alteracoes,
para fins de CONTRATACAO de estabelecimento de saude, interessado em
prestar servicos médico-hospitalares para realizacao de procedimentos com
finalidade diagnoéstica na area de otorrinolaringologia a fim de atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Araguari-MG, segundo a
organizacao e nomenclatura da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do Sistema Unico de Saude — SUS”.

1.1. O presente termo tem por objetivo inserir estabelecimento privado
interessado em prestar servicos para a realizacao do procedimento elencado neste
termo de referéncia e seus anexos.

1.2. O atendimento aos usuarios do SUS contempla o servico a prestacao da
assisténcia a saude a ser contratado.

1.3. O servico a ser contratado sera remunerado, no maximo, pelo valor unitario
constante na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS em vigor na
data de realizacao do evento.

1.4. Os procedimentos com finalidade diagnostica na area de otorrinolaringologia
que forem realizados pelo credenciado deverao ser apresentados em BPA (Boletim
de Producao Ambulatorial) consolidado e/ou individualizado conforme orientacao
do SIA/SUS.

Rua Doutor Afranio, n° 163, Bairro: Centro, CEP. 38.440-072 na cidade de Araguari/ MG
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Para facilitar o entendimento da real necessidade da Secretaria Municipal de
Saude de Araguari/MG estao indicados na tabela a seguir os procedimentos e
seus respectivos valores maximos.

Codigo Procedimento Qtd Sl‘f;l;lrJS Valor Total

021107004-1 | Audiometria Tonal Liminar (Via | 350 | R$ 21,00 | R$ 7.350,00
Aérea/Ossea)

021107020-3 | Impedanciometria (Imianciometria) 300 | R$ 23,00 | R$ 6.900,00

021107021-1 | Logoaudiometria 150 | R$ 26,25 | R$ 3.937,50

021107026-2 | Potencial Evocado Auditivo de Curta | 60 R$ 46,88 | R$ 2.812,80
Média e Longa

020904004-1 | Videolaringoscopia 135 | R$ 45,50 | R$ 6.142,50

TOTAL R$ 27.142,80

O prestador devera realizar todos os procedimentos descritos neste Termo de
Referéncia.

2. DA JUSTIFICATIVA

A contratacdo da prestacdo dos procedimentos com finalidade diagnéstica na
area de otorrinolaringologia tem como justificativa o atendimento aos pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de Araguari/MG, por serem
procedimentos que sao contemplados pela Rede Puablica Municipal.

3. DAS ESPECIFICACOES

3.1. A contratada devera realizar o procedimento solicitado, pelos profissionais da
UBS, UBSF e/ou Secretaria Municipal de Saude de Araguari/MG em quantidade
estimada, especificada na tabela apresentada anteriormente.

3.2. A contratada executara os procedimentos elencados desde que
acompanhadas de requisicao médica devidamente assinada e carimbada pelo
profissional credenciado pelas unidades de saude.

3.3. A contratada disponibilizara mensalmente a Secretaria Municipal de Saude,
na Rua Dr. Afranio n°® 163 — Centro, as requisicoes que geraram os respectivos
procedimentos a serem faturados para consulta. Apos o pagamento da fatura,
todas as requisicoes serao devolvidas a contratada.

3.4. As especificacoes dos procedimentos com finalidade diagnostica na area de
otorrinolaringologia e as quantidades estimadas podem sofrer alteracoes de
acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude conforme legislacao
vigente. Qualquer alteracao devera ser formalizada mediante termo aditivo.

3.5. A contratada devera disponibilizar as suas expensas todos os materiais,
mobiliarios e equipamentos necessarios para o atendimento do objeto, na
unidade onde se realizara os exames.

Rua Doutor Afranio, n° 163, Bairro: Centro, CEP. 38.440-072 na cidade de Araguari/ MG
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3.6. A contratada sera responsavel pela realizacao de adequacdes mobiliarias
necessarias nos locais disponibilizados para a execucao do procedimento.

3.7. A contratada disponibilizara os recursos humanos devidamente capacitados
para a realizacao do procedimento em numero suficiente para atender a todas as
necessidades, devidamente uniformizados e equipados com todos os EPI’s
(Equipamentos de Protecao Individual).

3.8. A contratada devera arcar com todos os encargos fixados pelas Leis
Trabalhistas e Previdenciarias, com respeito a seus funcionarios envolvidos na
prestacao do servico e seguir as normas regulamentadoras trabalhistas, bem
como arcar com todos os tributos legais inerentes a prestacao dos servicos. Nao
serao aceitas Cooperativas de Trabalhadores.

3.9. A execucao do servico devera ser realizada na sede do municipio
credenciador, em horario comercial, nas dependéncias a serem oferecidas pelo
credenciado.

3.9.1. Em havendo necessidade, devidamente justificada pelo 6rgao competente,
sob analise dos critérios de conveniéncia e oportunidade, fica facultado a
Administracdo Publica unilateralmente, o envio de usuarios do servico para
outras localidades fora da circunscricao territorial do municipio credenciador.

3.10. A escolha pelo credenciado ficara a cargo do usuario do servico.
O item, bem como seu quantitativo esta relacionado na Solicitacao N° 3094.
4. DO PRECO, DA DOTACAO E DO PRAZO CONTRATUAL

4.1. O preco ofertado devera incluir todos os custos diretos e indiretos da
proponente, inclusive encargos sociais, trabalhistas e fiscais que recaiam sobre o
objeto licitado, de modo que nenhuma outra remuneracado sera devida pela
adequada e perfeita prestacdo do objeto deste termo de referéncia.

4.1.1. Nao havera reajuste de precos, ressalvada a hipotese de reajustamento da
Tabela Nacional de Procedimentos do Ministério da Saude, quando entdo serao
praticados os novos precos nela vigentes.

4.1.2. Para fins de reajuste anual, adotar-se-a o reajuste da tabela de referéncia
SIA/SUS e o reajuste acompanhara a tabela vigente.

4.2. Serao desclassificadas as propostas com preco excessivo e que nao
cumprirem as exigéncias deste Termo de Referéncia.

4.3. O prazo de contrato sera 12 (doze) meses, podendo ser prorrogados na forma
da lei.
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4.4. As despesas oriundas da aquisicao do objeto pactuado ocorrerdao por conta
dos recursos:

Solicitagao | Conta Fonte Ficha Dotacgao

3094 624028-6 | 149 585 02.22. .10.302.0028.2082.3.3.90.39.00

5. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

O acompanhamento e a fiscalizacao da referida contratacao ficardo a cargo do
Servico de Controle e Avaliacao e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude na
pessoa do Supervisor Rodrigo Ribeiro Mota e da Supervisora Liliany Gama
Machado.

6. DISPOSICOES FINAIS
As partes ficam, ainda, adstritas as seguintes disposicoes:

6.1. A contratada devera fornecer aos seus empregados todos os equipamentos,
recursos materiais e condicoes necessarias para o desenvolvimento de suas
funcoes e exigidos por legislacdo ou norma do trabalho especifica.

6.2. Cabe a contratada executar os servicos dentro dos prazos ajustados,
cumprindo os horarios estabelecidos para atendimento.

6.3. A contratada esta ciente de que deve guardar por si, por seus empregados,
ou prepostos, em relacao aos dados, informacoes ou documentos de qualquer
natureza, exibidos, manuseados, ou que por qualquer forma ou modo venham
tomar conhecimento, o mais completo e absoluto sigilo, em razao dos servicos a
serem confiados, ficando, portanto, por forca da lei, civil e criminalmente
responsavel por sua indevida divulgacao, descuidada ou incorreta utilizacao, sem
prejuizo da responsabilidade por perdas e danos.

Joao Batista Arantes da Silva
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO I - PROCEDIMENTOS A SEREM PRESTADOS

Valor

Codigo Procedimento Qtde SIA/SUS Valor Total

021107004-1 | Audiometria Tonal Liminar (Via | 350 R$ 21,00 | R$ 7.350,00
Aérea/Ossea)

021107020-3 | Impedanciometria (Imianciometria) 300 R$ 23,00 | R$ 6.900,00

021107021-1 | Logoaudiometria 150 R$ 26,25 | R$ 3.937,50

021107026-2 | Potencial Evocado Auditivo de Curta | 60 R$ 46,88 | R$ 2.812,80
Média e Longa

020904004-1 | Videolaringoscopia 135 R$ 45,50 | R$ 6.142,50

TOTAL R$

27.142,80

Rua Doutor Afranio, n° 163, Bairro: Centro, CEP. 38.440-072 na cidade de Araguari/ MG
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ANEXO II

CREDENCIAMENTO N.°011/2017 - PROCESSO N.° 184/2017

MODELO DA DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM OS PRECOS FIXOS DA
TABELA REFERENCIAL DESCRITA NO ANEXO I (TERMO DE REFERENCIA)
DESTE EDITAL.

DECLARACAO

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n.°

por intermédio de seu representante legal Sr(a).

, portador do Documento de Identidade n.°.

, inscrito no CPF sob o n.° , DECLARA para

os devidos fins e sob as penas da Lei, que concorda em praticar SERVICOS MEDICO-
HOSPITALARES PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS ATRAVES DA
TABELA SUS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA NA AREA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUARI/MG, com o0s precos
estipulados nos valores da TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E
OPM DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, DESCRITA NO ANEXO I (TERMO
DE REFERENCIA) deste Edital de Credenciamento n° 011/2017 - Processo n°
184/2017.

Local e data.

Assinatura do representante legal.
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ANEXO III

CREDENCIAMENTO N.° 011/2017 - PROCESSO N.° 184/2017

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE INTERESSADOS EM PRESTAR SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES

PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS ATRAVES DA TABELA SUS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ARAGUARI/MG.

MINUTA DE CONTRATO - CONTRATO ADMINISTRATIVO N.°. /2017 DE
CREDENCIAMENTO PARA A PRESTACAO DE SERVICOS.

O Municipio de Araguari, pessoa juridica de direito publico interno, com sede a Praca
Gaioso Neves, n.°. 129, bairro Goias, CEP: 38.440-001, inscrita no CNPJ do Ministério
da Fazenda sob o N.°. 16.829.640/0001-49, neste ato representado por seu
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE Sr. Jodo Batista Arantes da Silva, brasileiro,
portador do RG n°® MG-176.367, inscrito no CPF/MF sob o n° 272.922.316-91, residente
e domiciliado na cidade de Uberlandia/MG, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE - CREDENCIANTE e, XXXXXXXXXXXXX, com sede na Rua XXXXXXXXXXX
n°® xxxxxx, bairro xxxxxxxxx, na cidade de xxxxxxxxxxxx/xxx, inscrito no CNPJ/MF sob
0 N° XXXXXXXXXXXXXXXX, que para efeitos do presente, recebe a denominacdo de
CONTRATADA - CREDENCIADA, sendo neste ato representado por seu XXXXXXXXXXXX,
Sr.XXXXXXXXXXRX KXXXXKXXXXK, XXXXXXXXXX, XXXXXXXXXX, residente e domiciliado em
xxxxxxxxxxxx, inscrito no CPF/MF sob 0 n° XxxxXxXxXxXXXXXXXXX, nos termos da Lei
8.666/93, que rege o presente, e em obediéncia ao processo licitatéorio modalidade
CREDENCIAMENTO n.°. 011/2017, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se
subsidiariamente os Principios da Teoria Geral dos Contratos, e as demais disposicoes
legais e regulamentais aplicaveis a espécie, RESOLVEM, celebrar o presente contrato

para CONTRATACAO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE INTERESSADOS
EM PRESTAR SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS ATRAVES DA TABELA SUS COM FINALIDADE

Rua Doutor Afranio, n° 163, Bairro: Centro, CEP. 38.440-072 na cidade de Araguari/MG
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DIAGNOSTICA NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUARI/MG,

conforme Edital de Credenciamento n.°. 011/2017, mediante as clausulas e condicdes

seguintes:
CLAUSULA I

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato
Administrativo de credenciamento para CONTRATACAO DE ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE INTERESSADOS EM PRESTAR SERVICOS MEDICO-
HOSPITALARES PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS ATRAVES DA
TABELA SUS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA NA AREA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUARI/MG, ap6s a homologacao
do processo licitatério de credenciamento n® 011/2017, fundamentado na Lei Federal n°.
8.666/93, suas alteracoes, nos termos da legislacdo vigente aplicavel a matéria, assim
como, pelas condicoes do Edital e seus anexos e pelas clausulas a seguir expressas,

definidoras dos direitos, obrigacoes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA II
DO OBJETO

2.1 O presente contrato tem por objeto a CONTRATAGCAO DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE INTERESSADOS EM PRESTAR SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
ATRAVES DA TABELA SUS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA NA AREA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUARI /MG, observados os prazos e

procedimentos descritos neste instrumento.

CLAUSULA III
DO PRAZO
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3.1 O prazo para entrega dos Laudos sera de 10 (dez) dias uteis, contados a partir da

data do recebimento da Ordem de Servico.

CLAUSULA IV
DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

4.1 O CREDENCIANTE devera:

a) Efetuar o pagamento a CREDENCIADA de acordo com o estabelecido neste
contrato;
b) Fornecer a CREDENCIADA todos os dados e informacdées que se facam

necessarias ao bom desempenho dos servicos ora contratados

CLAUSULA V
DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

5.1 Constituem obrigacoes da CREDENCIADA:

a) Prestar os servicos elencados na clausula TERCEIRA, através de seu
profissional, com todo zelo, diligéncia e sigilo;

c) Fornecer a CREDENCIANTE todas as informacdes relativas ao andamento dos

servicos contratados;

d) Emitir no final de cada servico a nota fiscal correspondente ao servico
realizado;
e) Manter, durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as

obrigacoes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitacao e qualificacao exigidas.

5.2 No preco dos servicos estao incluidos todos os custos e despesas diretas e indiretas,
tributos incidentes, encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas e comerciais, taxa de
administracao e lucro, materiais e mao-de-obra a serem empregados, seguros, despesas
com transporte, hospedagem, diarias, alimentacdo, e quaisquer outros necessarios ao

fiel e integral cumprimento desta contratacao.
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5.3 A CREDENCIADA responsabilizar-se-a por todos os danos causados ao
CREDENCIANTE e/ou terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execucao
dos servicos.

5.4 A CREDENCIADA devera reparar, corrigir, as suas expensas, os servicos efetuados

em que verifique vicios, defeitos ou incorrecoes resultantes de sua execucao.

5.5 A CREDENCIADA devera comunicar ao CREDENCIANTE qualquer alteracdo que
possa comprometer a manutencao do Contrato, nos casos estabelecidos no art. 65 da Lei

8.666/93.

5.6 A CREDENCIADA devera apresentar mensalmente Relatorio com as guias de
requisicao, devidamente autorizadas, com nome do paciente, conforme (FICHA C)
procedimentos realizados e respectivos quantitativos de consultas realizadas e deixar a

disposicao para conferéncia na Secretaria de Saude.

5.7 A CREDENCIADA devera de imediato, quando solicitado, apresentar documentos,
prontuarios ou demais informacdes necessarias ao acompanhamento da execucdo do

contrato.

CLAUSULA VI
DO PRECO

6.1 Pela prestacdo dos servicos na execucdo do objeto ora contratado, o
CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA os valores correspondentes na TABELA
REFERENCIAL DESCRITOS no Termo de Referéncia anexo I deste Edital, mediante

o roteiro constante na Clausula Oitava seguinte.

Codigo Procedimento Qtd SI‘:\a}lgll'..IS Valor Total

021107004-1 | Audiometria Tonal Liminar (Via 350 R$ 21,00 R$ 7.350,00
Aérea/Ossea)

021107020-3 | Impedanciometria (Imianciometria) 300 R$ 23,00 R$ 6.900,00

021107021-1 | Logoaudiometria 150 R$ 26,25 R$ 3.937,50

021107026-2 | Potencial Evocado Auditivo de Curta 60 R$ 46,88 R$ 2.812,80
Média e Longa

020904004-1 | Videolaringoscopia 135 R$ 45,50 R$ 6.142,50

TOTAL R$ 27.142,80
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6.2 Caso mais de um interessado seja devidamente Credenciado, a escolha pelo

Credenciado ficara a cargo do usuario do servico.

CLAUSULA VII
DO REAJUSTE

7.1 Nao havera reajuste de precos, ressalvada a hipotese de reajustamento da Tabela
Nacional de Procedimentos do Ministério da Saude, quando entao serao praticados os

novos precos nela vigentes.

7.2 Para fins de reajuste anual adotar-se-a o reajuste da tabela de referéncia SIA/SUS e

o reajuste acompanhara a tabela vigente.

CLAUSULA VIIT
DO PAGAMENTO

8.1 A CREDENCIADA devera apresentar nota fiscal, referente aos servicos prestados,
tendo o CREDENCIANTE, o prazo de 05 (cinco) dias uteis, para a sua conferéncia,
observados os artigos 73 a 76, da Lei Federal n°. 8.666/93.

8.2 Somente apos o cumprimento da clausula anterior sera autorizado o pagamento a
CREDENCIADA, até o 10° (décimo) dia util subsequente a entrega da nota fiscal de

prestacao de servicos, podendo, ser realizado via ordem bancaria.

8.3 Na eventualidade da aplicacdo da multa, prevista na clausula décima terceira, esta
devera ser liquidada simultaneamente com o pagamento da parcela vinculada ao evento

cujo descumprimento der origem a aplicacao da penalidade.

8.4 Caso a multa nao seja recolhida, conforme previsto na clausula anterior, esta sera
descontada do pagamento da parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der

origem a aplicacao da penalidade.

8.5 No caso de irregularidade na emissao dos documentos por parte da CREDENCIADA,
tal como nota fiscal, o prazo de pagamento sera contado a partir de sua apresentacao,

desde que devidamente regularizada.
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8.6 A Nota Fiscal devera ser entregue na Secretaria de Administracdo da Prefeitura

Municipal de Araguari, com retencao de 3% (trés) por cento), referente ao ISS - imposto

sobre servico, que devera ser retido na fonte.

CLAUSULA IX
DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1 O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o maximo de 60
(sessenta) meses, caso haja interesse da administracdo, com anuéncia da
CREDENCIADA, nos termos do inciso II, do art. 57, da Lei Federal 8.666/93, através de
termo aditivo.
CLAUSULA X

DAS CONDICOES GERAIS

10.1 A CREDENCIADA fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacao de
procedimentos constantes na tabela do Anexo I, sem prévia e expressa anuéncia do
CREDENCIANTE, em qualquer hipotese, a CREDENCIADA continuara responsavel
perante o CREDENCIANTE por todos os atos e obrigacao inerentes ao contrato.

10.2 As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os documentos
envolvidos nesta prestacao de servicos, de forma a proteger informacodes privilegiadas dos
pacientes do CREDENCIANTE, com excecao daqueles que por forca de lei séao

considerados publicos.

10.3 O CREDENCIANTE reserva-se o direito de nao receber os servicos em desacordo
com o previsto neste contrato, podendo rescindi-los, nos termos do art. 78, da Lei

Federal n°. 8.666/93.

10.4 Qualquer outro imposto, taxa ou contribuicdo, existente ou que venha a existir,
onerando o custo do objeto deste contrato, devera ser revisto pelas partes, ficando
responsavel pelo recolhimento de tais encargos, ressarcimento ou indenizacdo aquele

que efetivamente for determinado, pela legislacdo ou por acordo entre as partes.
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CLAUSULA XI
DA FISCALIZACAO

11.1 O acompanhamento e a fiscalizacdo da referida contratacdo ficardo a cargo do
Servico de Controle e Avaliacao e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude na pessoa

do Supervisor Rodrigo Ribeiro Mota e da Supervisora Liliany Gama Machado.

CLAUSULA XII
DA INEXECUCAO E DA RESCISAO CONTRATUAL

12.1 A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as prevista em lei ou regulamento administrativo;
12.2 Constituem motivos para rescisao do contrato, no que couberem, as hipoteses

previstas no artigo 78 da Lei 8.666/93;

12.3 A rescisao contratual podera ocorrer nas condicoes e formas previstas no artigo 79

da Lei 8.666/93 e suas alteracoes;

CLAUSULA XIIT
DAS PENALIDADES E SANCOES

13.1 O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacao dos servicos, por parte da CREDENCIADA, ensejara
aplicacado de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor do mensal do contrato,
para cada notificacdo expressamente formalizada, independente da possibilidade de
rescisdao contratual, com as consequéncias previstas em lei, sem prejuizo da

responsabilizacao civil e penal cabiveis.

13.2 A aplicacado da multa prevista na clausula anterior podera ocorrer somente 3 (trés)
vezes, sendo que a proxima notificacdo ensejara a obrigatoria rescisdo contratual e

aplicacado das demais sancoes legais.
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13.3 A multa prevista na sera recolhida no prazo de 10 (dez) dias tuteis a contar da
intimacao da decisdao administrativa que as tenha aplicado, ou ainda, quando for o caso,

cobrado judicialmente;

13.4 As penalidades previstas neste contrato poderao deixar de ser aplicadas, total ou
parcialmente, a critério do representante do CREDENCIANTE, se entender as

justificativas apresentadas pela CREDENCIADA como relevantes.

13.5 No caso do CREDENCIANTE vir a ser condenada a pagar algum direito referente
aos funcionarios e/ou impostos devidos pela CREDENCIADA, ou qualquer outro valor
referente ao presente instrumento, tera a primeira o direito a acao de regresso contra a
segunda, obrigando-se esta a devolver todos os valores desembolsados pelo

CREDENCIANTE, devidamente corrigidos.

13.6 Pelo nao cumprimento total ou parcial do objeto contratado O CREDENCIANTE
podera, garantida a prévia defesa da CREDENCIADA, no prazo de 05 (cinco) dias uteis,

aplicar multa prevista neste contrato juntamente com as seguintes sancoes:

a) Adverténcia;

b) Suspensao temporaria de participacdo em Licitagcoes e impedimento de contratar com
a Administracao Publica, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

c) Declaracdao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicdao ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a qual sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo os prejuizos resultantes e

depois de decorrido o prazo da sancao aplicada com base na alinea anterior.

CLAUSULA XIV
DAS COMUNICACOES

14.1 As comunicacoes entre as partes contratantes, relacionadas com o

acompanhamento e controle do presente Contrato, serdo sempre feitas por escrito.

CLAUSULA XV
DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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15.1 As despesas com a execucado deste contrato correrdo a conta da dotacao

orcamentaria propria constantes do orcamento da Secretaria Municipal de

Administracao:
Ficha Dotacao Nome
585 02.22. .10.302.0028.2082.3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS - PESSOA JURIDICA
CLAUSULA XVI

DO FORO

16.1 Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro

da comarca de Araguari - MG.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em quatro vias

de igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Araguari - MG, de de 2017.

CREDENCIANTE
MUNICIPIO DE ARAGUARI - MG
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Sr. JOAO BATISTA ARANTES DA SILVA

CREDENCIADA
XXXXXXXXXXXXXX - Razao Social

XXXXXXXXXXXXXXXX - Socio Proprietario

Sr(a).
TESTEMUNHAS:
1)Nome: 2)Nome:
CPF/MF n°.: CPF/MF n°:
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