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EDITAL CREDENCIAMENTO N.°. 002/2014

CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE PATOLOGIA
CLINICA PARA REALIZACAO DE DIVEROS EXAMES.

O MUNICIPIO DE ARAGUARI, no Estado de Minas Gerais, através da
Secretaria Municipal de Saude, pela COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES,
Instituida pelo Decreto Municipal n°. 002/2014, de 15 de janeiro de 2014, comunica
aos interessados que, com base na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1.993 e
suas alteracoes posteriores, Lei Complementar Federal n°. 123, de 14 de dezembro de
2.006, tornar publico que sera realizada a selecao de pessoas juridicas, prestadoras de
servicos de saude, em conformidade com o disposto neste Chamamento, com a Lei n.°.
8.080/90, no que couber com as normas as das Instrucoées Normativas n.°s 01/05,
02/05 e 03/05, demais normas do Sistema Unico de Saude e principios gerais da
administracao publica.

1. DO OBJETO:

1.1 Este Regulamento tem por objeto credenciar pessoas juridicas para
CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA PARA
REALIZAQAO DE DIVERSOS EXAMES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL, CENTRO DE APOIO ESPECIALIZADO (CAE),
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E TODAS AS UNIDADES DE SAUDE PARA
PACIENTES USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), conforme consta das
solicitacoes n°® 27832, 27820, 31654, 31644, 27831, 27796, devendo seguir os valores
da Tabela SAI/SUS, (SIGTAP), e complementacado conforme Lei Municipal n°® 4.513 de
14 de maio de 2009, observados os prazos e procedimentos descritos neste edital.

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

2.1 Como exigéncia imprescindivel para a formalizacao 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 funcionamento 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 instalacdes do proponente, cuja realizacao devera ser designada pela Secretaria de
Saude.
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2.3 A distribuicao dos servicos entre as clinicas e hospitais credenciados dar-se-a de
acordo com as necessidades e interesses da Secretaria Municipal de Saude.

2.4 Ficamos estabelecidos que os futuros credenciados, deverdao seguir os valores da
Tabela SIA/SUS, (SIGTAP) e complementacao conforme Lei Municipal 4.513 de
14 de maio de 2009, descritos no Anexo I.

2.5 A Credenciada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacdo dos
servicos e procedimentos e qualquer dos itens do anexo I.

2.6 A empresa Credenciada nao podera alterar as instalacdes 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.

2.8 A empresa devera prestar os servicos conforme necessidades da Secretaria
Municipal de Saude de Araguari/MG.

3. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

3.1 A execucao dos servicos devera ser feita em horario comercial ou em carater
emergencial através de pedidos emitidos pelo Pronto Atendimento Municipal,
Unidades de Saude ou pela Secretaria Municipal de Saude, realizar os procedimentos
contratados, com a cobranca do valor do SUS e adicional de complementacao pelo
Municipio, conforme Lei 4.513 de 14 de maio de 2009

3.2 A execucao dos servicos devera ser feita em horario comercial, nas dependéncias
da empresa credenciada.

3.3 O agendamento, a realizacdo dos exames e/ ou procedimentos serdo de
responsabilidade da empresa credenciada, que assumira todos os 6nus decorrentes
dos procedimentos.

3.4 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.

3.5 A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a
responsabilidade da Diretoria de Controle, Regulacao, Avaliacdo e Auditoria da SMS —
Secretaria Municipal de Saude.

3.6 A Credenciada devera apresentar, mensalmente, os seguintes relatorios:

I — A Diretoria de Controle, Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria:

a) Relatorio com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do

paciente, exames realizados e respectivos valores e deixar a disposicao para
conferéncia da Secretaria Municipal de Saude.
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b) A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacao da Contratante ou
da comissao designada para tal.

c) A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliacao dos servicos prestados pelas
empresas credenciadas, através de servidores designados.

d) A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar material biologico,
documentos, prontuarios ou demais informacoes necessarias ao acompanhamento da
execucao do contrato.

e) As guias de requisicdo deverdao estar autorizadas pela Unidade de Saude de
referéncia do paciente, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas 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 [, 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 realizacdo dos servicos.

I) Executar, conforme a melhor técnica, os servicos contratados, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas.

4. DA HABILITACAO:

4.1 A habilitacdo ocorrera apés apreciacdo da proposta bem como dos documentos
enumerados no item S (cinco).

4.2 A proposta acompanhada dos documentos relacionados no item 5 (cinco) devera
ser entregue no Departamento de Licitagcoes da Prefeitura Municipal de Araguari, no
seguinte endereco e horario: Rua Virgilio de Melo Franco n.°. 550, em Araguari - MG,
as 14hsO00Omin do dia 08/05/2014, em envelope fechado, de forma a nao permitir
sua violacao, cuja parte externa devera constar a seguinte descricao:

MUNICIPIO DE ARAGUARI - MG
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

EMPRESA: RAZAO SOCIAL

EDITAL N° 002/2014 - CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA PARA REALIZACAO DE DIVEROS
EXAMES.
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5. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO:

5.1 O interessado devera apresentar copias autenticadas ou as copias acompanhadas
do original, dos seguintes documentos:

a) Proposta de interesse em se credenciar pelos valores da Tabela SUS vigente e bem
como as normas de prestacdo de servicos no SUS, com a complementacao do
Municipio, conforme Lei 4.513;

b) Alvara da Vigilancia Sanitaria competente;
c) Alvara de funcionamento expedido pelo municipio de sede da Credenciada;

d) Contrato social e respectivas alteracoes, ou estatuto acompanhado de documentos
de eleicoes de seus administradores;

e) Documentos pessoais do representante legal do prestador;
f) Certidoes negativas de débitos com o INSS, FGTS e cartao do CNPJ;

g) Certidao negativa de tributos e contribuicdes federais, inclusive quanto a divida
ativa da Uniao;

h) Certidao Negativa de Tributos Estadual e Municipal;

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa
de Débitos Trabalhistas;

j) Comprovar aptiddo 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;

k) Registro ou inscricao do estabelecimento no respectivo Conselho de Classe
Regional;

1) Diploma e registro no conselho profissional da categoria do responsavel

m) Atestado emitido pela Secretaria Municipal de Saude, de visita técnica efetuada no
local onde serao realizados os servicos; técnico e dos médicos especialistas.

n) quando se tratar de consércios administrativos e consoércios publicos de direito
publico, apresentar protocolo de intencodes ratificado por lei ou protocolo de intencoes
com leis prévias que disciplinem a participacao do ente publico em consorcios;

o) Declaracdo 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 8.666/93 (com
redacdo dada pela Lei n.° 9854 de 27 de outubro de 1999), salvo na condicao de
aprendiz, a partir de 14 anos, na forma da Lei;
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p) Todos os documentos exigidos pelas portarias do Ministério de Saude especificas de
acordo com o servico solicitado.

6. DAS FASES DO PROCEDIMENTO PARA O CREDENCIAMENTO:

6.1 O procedimento seletivo para credenciamento sera composto pelas seguintes
fases:

a) Divulgacao do Chamamento;

b) Analise das propostas e habilitacao;

c) Realizacao de vistoria das instalacoes fisicas do estabelecimento de saude;
d) Divulgacao dos nomes dos prestadores técnicos e legalmente habilitados;
e) Adjudicacao e Homologacao.

6.2 A divulgacao dos prestadores credenciados sera feita por meio da afixacido em
quadro na Prefeitura Municipal de Araguari, publicacdo no Jornal Correio Oficial do
Municipio, Jornal de Circulacao Diaria do Municipio e no Diario Oficial do Estado de
Minas Gerais (DOE/MG).

6.3 Podera o interessado interpor recurso no prazo de dois dias uUteis apos a
divulgacao dos resultados, a Secretaria Municipal de Saude, através da Comissao
Permanente de Licitacao.

7. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO E DO JULGAMENTO:

7.1 Os documentos relativos a habilitacdo e a proposta serdo analisados
primeiramente pela Comissdo Permanente de Licitacdo a medida que forem sendo
recebidos, em até 10 (dez) dias tteis apos a entrega, que em seguida encaminhara o
processo a Assessoria Juridica para analise e parecer.

7.2 Os prestadores interessados em participar do credenciamento que trata este
Edital, deverao impreterivelmente encaminhar todos os documentos enumerados no
item 5.1, até o dia 08 de maio de 2014 até as 14hOOmin.

Recebimento de documentacao até as 14:00 horas do dia 08/05/2014.

7.3 - O prazo para a manifestacdo das empresas interessadas para o primeiro
credenciamento sera as 14:00 horas do dia 08.05.2014. Apoés este prazo, qualquer
empresa interessada podera a qualquer tempo, dentro da vigéncia do edital, solicitar a
Comissao Permanente de Licitacdo o seu credenciamento.
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8.0 DA VIGENCIA E DA RESCISAO DOS CONTRATOS DE CREDENCIAMENTOS:
8.1 A vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses podendo ser prorrogado

por outros periodos, mediante termo aditivo, nos termos do inc. II do art. 57 da Lei
8.666/93.

8.2 A rescisao podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico ou
pelo descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas.

9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

9.1 As despesas com execucdo do presente edital correrdo a conta da dotacao
orcamentaria abaixo:

Solicitacao | Conta/Verba Ficha Dotacao

27820 624.028-6 473 02.01.22.10.302.0028.04.2082.3390.39360000
27832 9.979-1 15% 321 02.01.11.10.302.04.2082.3390.39360000
31654 9.979-1 15% 321 02.01.11.10.302.04.2082.3390.39360000
31644 624.028-6 473 02.01.22.10.302.0028.04.2082.3390.39360000
27831 9.979-1 15% 321 02.01.11.10.302.04.2082.3390.39360000
27796 624.028-6 473 02.01.22.10.302.0028.04.2082.3390.39360000

10. FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO:
10.1 O pagamento sera efetuado através de depdsito bancario, em conta corrente a
ser informada pela empresa credenciada, até o 10° (décimo) dia do més subsequente

ao da prestacao dos servicos ou da entrega da nota fiscal;

10.2 A empresa credenciada devera apresentar logo apés o ultimo dia Gtil do més da
prestacao dos servigos:

10.2.1. Relacao dos pacientes atendidos conjuntamente com as requisicoes meédicas,
devidamente rubricadas ou vistados pelo titular da unidade gestora realizadora do
Servico;

10.2.2. Nota Fiscal de Servicos.

10.3 Sobre o valor do crédito pago e previsto serdo retidas:

10.3.1 Contribuicao social para Seguridade Social do RGPS/INSS de 11% (onze por
cento) do valor bruto;

10.3.2 ISS - Imposto sobre servico de 3% (trés por cento) de acordo com a tabela
prevista na legislacao municipal.

11. ALTERACAO DOS PRECOS

11.1 Os precos contratados serao irreajustaveis.
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12. DOS RECURSOS, DAS PENALIDADES E SANCOES

12.1. Recursos:

12.1.1. Das decisdes proferidas pela Administracao do Municipio de Araguari, através
da Comissao Permanente de Licitacdes caberao recursos nos termos do art. 109 da Lei
n°. 8.666/93 e alteracoes;

12.1.2. O recurso devera ser interposto mediante peticdo datilografada ou impressa
através de processamento eletronico de dados, devidamente arrazoada e subscrita pelo
recorrente, obedecendo aos prazos previstos na Lei de Licitacoes;

12.1.3. O recurso devera ser entregue no setor de protocolo da sede da Prefeitura do
Municipio de Araguari, Secretaria de Administracao, Diretoria de Licitacao, Comissao
Permanente de Licitacdo, situada a Rua Virgilio de Melo Franco, n°. 550 e enderecado
a esta, podendo ser encaminhado por fac-simile, no numero (34)3690-3280.

12.2. Penalidades:

12.2.1. O nao cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de
qualquer irregularidade na prestacdo dos servicos, por parte da empresa credenciada,
ensejara aplicacdo de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor do mensal
do contrato, para cada notificacdo expressamente formalizada, independente da
possibilidade de rescisdo contratual, com as consequiéncias previstas em lei;

12.2.2. A aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente 3 (trés)
vezes, sendo que a proxima notificacdo ensejara a obrigatoria rescisdo contratual e
aplicacao das demais sancoes legais previstas;

12.2.3. As empresas credenciadas ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas na
Lei n°. 8.666/93 e alteracoes, nos casos nao previstos neste edital.

12.3. Sancoes:

Pelo nado cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Administracao
Municipal podera, garantida a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias
uteis, aplicar multa prevista neste edital juntamente com as seguintes sancoes:

12.3.1. Adverténcia,;

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

12.3.3. Declaracao 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 prépria autoridade que aplicou a penalidade, a
qual sera concedida sempre que o contratado ressarcir & Administracdo os prejuizos
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resultantes e depois de decorrido o prazo da sancao aplicada com base na alinea
anterior.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS:
13.1 Sao partes integrantes do presente Edital:

Anexo I - Termo de Referéncia, Tabela de exames, procedimentos e precos
Anexo II — Modelo de Declaracao
Anexo II - Minuta Contratual

13.2 O instrumento de credenciamento obedecera as disposicoes deste Edital, no que
couber, as normas da Lei n.°. 8.666/93 e da Lei n.°. 8.080/90, demais normas do
Sistema Unico de Saude e principios gerais da administracdo publica, sem prejuizo de
outras exigéncias ajustadas pelas partes, a critério da Contratante.

13.3 Todos os procedimentos, constantes no anexo I, serdo realizados pelas Clinicas e
Hospitais Credenciados, conforme item 2.5.

13.4 Apods assinatura do contrato, o credenciado devera apresentar relacdo dos
profissionais qualificados do corpo clinico, devidamente acompanhado com diploma
ou certificado de conclusdao do curso, em numero necessario e suficiente para a
realizacao dos procedimentos.

13.5 O credenciado devera iniciar suas atividades a partir da assinatura do contrato,
a critério da Secretaria Municipal de Saude, na defesa do interesse publico.

13.6 O presente Edital permanecera aberto até 08/05/2015, podendo ser prorrogado
por interesse da Administracdo Publica, observada, a disponibilidade or¢camentaria e
financeira, os termos do item 5, os critérios de interesse publico e os principios gerais
da administracao publica.

Araguari - MG, 07 de abril de 2014.

Lucélia Aparecida Vieira Rodrigues
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
EDITAL CREDENCIAMENTO N.°. 002/2014

CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE PATOLOGIA
CLINICA PARA REALIZACAO DE DIVERSOS EXAMES.

1. DA JUSTIFICATIVA:

Justifica-se a presente contratacdo de empresas especializadas em exames
laboratoriais de patologia clinica para realizacdo de diversos exames, para atender as
necessidades do Pronto Atendimento Municipal, Centro de Apoio Especializado (CAE),
Secretaria Municipal de Saude e todas as Unidades de Saude, em funcdo que o
municipio ndo tem condicdes profissionais e mao de obra qualificada para a grande
demanda de atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satuide (SUS).

2. DO OBJETO:

Prestacao de servicos meédico-hospitalares nas areas de exames laboratoriais de
patologia clinica para pacientes Usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme
tabela SIA/SUS, (SIGTAP) e complementacao conforme Lei Municipal 4.513 de 14 de
maio de 2009.

3. FUNDAMENTO LEGAL:

A Prestacao dos servicos do objeto deste Termo de referéncia tem amparo legal na Lei
Federal 8.666 de 21 de junho de 1993, art. 25 caput pela invibialidade de competicao
por se tratar do seguimento da tabela SUS e complementacdo municipal, mediante
edital de credenciamento/inexigibilidade.

4. DA ESPECIFICACAO:

As descricoes dos exames laboratoriais de patologia clinica para atendimento aos
usuarios dos SUS, bem como seus quantitativos estdo relacionados nas Solicitacoes
n® 27832, 27820, 31654, 31644, 27831 e 27796.

5. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA:
5.1 Constituem obrigacoes da CREDENCIADA:

a) Prestar os servicos com todo zelo, diligéncia e sigilo;

b) Manter o padrao técnico que lhe tenha sido atribuido pelos 6rgaos oficiais de
saude, bem como cumprir as legislacoes federais, estaduais e municipais inerentes a
atividade, resguardando os interesses do CREDENCIANTE, sem prejuizo da dignidade
e independéncia profissionais;

c) Fornecer a CREDENCIANTE todas as informacoes relativas ao andamento
dos servicos contratados;

d) Emitir no final de cada més a nota fiscal correspondente aos servicos
realizados;
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e) Manter, durante toda a execucao do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacoes por ele assumidas, todas as condicoes de habilitacao e qualificacao
exigidas nos exames/procedimentos.

5.2 A CREDENCIADA fica responsavel por todos os o6nus, tributos,
emolumentos, honorarios ou despesas incidentais sobre os servicos contratados, bem
como cumprir rigorosamente, todas as obrigacoes trabalhistas, previdenciarias e
acidentarias relativas a execucao dos servicos.

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, 0S Servicos
efetuados em que verifique vicios, defeitos ou incorrecoes resultantes de sua execucao.

5.5 A CREDENCIADA devera comunicar ao CREDENCIANTE qualquer
alteracao que possa comprometer a manutencao do Contrato, nos casos estabelecidos
no art. 65 da Lei 8.666/93 e alteracdes posteriores.

5.6 Quaisquer concessdao por parte do CREDENCIANTE ou atuacao
suplementar por parte da CREDENCIADA sera considerada mera liberalidade, nao
tendo o condéao de acarretar direito ou qualquer modificacdo do aqui pactuado.

5.7 Os membros do Corpo técnico da CREDENCIADA serao solidarios e co-
responsaveis pela prestacao dos servicos previstos neste contrato.

5.8 Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacao de servicos.

5.9 A CREDENCIADA devera apresentar mensalmente Relatério com as guias
de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do paciente, procedimentos
realizados e respectivos valores e deixar a disposicao para conferéncia na Secretaria de
Saude.

5.10 A CREDENCIADA devera de imediato, quando solicitado, apresentar
documentos, prontuarios ou demais informacoes necessarias ao acompanhamento da
execucao do contrato.

6. DA VIGENCIA DOS CONTRATOS DE CREDENCIAMENTO:

A vigéncia dos contratos sera até 12 (meses) a partir da assinatura dos contratos e
podendo ser prorrogado por outros periodos, mediante termo aditivo, nos termos do
inc. Il do art. 57 da Lei 8.666/93.

7. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

As despesas para prestacdo de servicos médico-hospitalares de exames laboratoriais
de patologia clinica correrao através das seguintes dotacoes:
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Solicitacao | Conta/Verba | Ficha Dotacao

27832 9.979-1 321 |02.01.11.10.302.0017.04.2082.3390.39360000
o

27820 62(41.(535)2)3-6 473 |02.01.22.10.302.0028.04.2082.3390.39360000

31654 9.1\9/[7A9C—1 321 [02.01.11.10.302.0017.04.2082.3390.39360000
o

31644 62(4:.(5);02)3-6 473 |02.01.22.10.302.0028.04.2082.3390.39360000

27831 9.1\9/I7A9C—1 321 |02.01.11.10.302.0017.04.2082.3390.39360000
o

27796 6221.(5);23—6 473 |02.01.22.10.302.0028.04.2082.3390.39360000

MAC

8. DA CONFERENCIA E FISCALIZACAO DOS SERVICOS PRESTADOS:

8.1 A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a
responsabilidade da Diretoria de Controle, Regulacao, Avaliacdo e Auditoria da SMS —
Secretaria Municipal de Saude.

8.2 A Credenciada devera apresentar, mensalmente os seguintes relatorios:
I - A Diretoria de Controle, Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria:

a) Relatorio com as guias de requisicao, devidamente autorizadas, com nome do
paciente, exames realizados e respectivos valores e deixar a disposicdo 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 avaliacao dos servicos prestados
pelas empresas credenciadas, através de servidores designados.

d) A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar
documentos, prontuarios ou demais informacoes necessarias ao acompanhamento da
execucao do contrato.

e) As guias de requisicao deverao estar autorizadas pelas Unidades de Saude de
referéncia do paciente, representante ou gestor da Secretaria 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, serdo de responsabilidade da empresa credenciada, com a aprovacao
da Contratante se for o caso.

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.
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i) Executar, conforme a melhor técnica, os servicos contratados, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas.

8.3 Os servicos serao fiscalizados pelo Responsavel nomeado pelo
CREDENCIANTE e anotara, em registro proprio, todas as ocorréncias relacionadas
com a execucao do Contrato, determinando o que for necessario a regularizacao das
faltas ou defeitos observados.

9. DO PAGAMENTO:

9.1 A CREDENCIADA devera apresentar nota fiscal, referente aos servicos
prestados no respectivo més, conjuntamente com as requisicoes médicas, tendo O
CREDENCIANTE, o prazo de 10 (dez) dias corridos, para a sua conferéncia,
observados os artigos 73 a 76, da Lei Federal n°. 8.666/93 e alteracoes posteriores.

9.2 Somente apdés o cumprimento da clausula anterior sera autorizado o
pagamento a CREDENCIADA, até o 10 ° (décimo) dia subsequiente a entrega da nota
fiscal de prestacao de servicos, podendo, ser realizado via ordem bancaria.

10. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:
10.1. A empresa devera prestar os servicos conforme necessidade da Secretaria
Municipal de Saude de Araguari/MG.

10.2. Caso se credencie mais de uma empresa nos mMmMesSMmMos
exames/procedimentos a divisdo dos servicos ficara a critério da Secretaria Municipal
de Saude, conforme atestado técnico operacional de cada empresa que apresentara no
ato do credenciamento.

Araguari, 10 de Marco de 2014.

Lucélia Aparecida Vieira Rodrigues
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO I
EDITAL CREDENCIAMENTO N.°. 001/2014

VALOR COMPLEMENTACAO PELO MUNICIPIO (LEI 4.513/2009)
DADOS DOS PROCEDIMENTOS.

SOLICITACAO 0027832

TN DESCRIGAO U] solicmon | apRovaoa | uNiTio | PReviSTO
0201140855 féh‘lféL\SE DE CARACTERES FISICOS ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA - UN 7.000 7.000 1,50 10.500,00
A
0201126851 BILIRRUBINA (COD. 02.02.05.001-T) UN 650 650 1,39 903,50
0201126842 CREATININA (COD. 02.02.01.031-7) UN 2500 2.500 0,65 1.625,00
0201126927 DESIDROGENASE LATICA -LDH (COD. 020201036-8) UN 300 300 6,84 208200
0201140830 DOSAGEM DE AMILASE {COD. 02.02.01.018-0) UN 500 500 1,15 575,00
0201140835 DOSAGEM DE CKMB CREATINOFOSFOQUINASE (COD. 02.02.01.033-3) UN 1000 1.000 532 £.320,00
0201140808 DOSAGEM DE CPK CREATINOFOSFOQUINASE (COD. 02.02.01.032.5) UN 1.500 1.500 6,32 9.430,00
0201126938 DOSAGEM DE FOSFATASE ALGALINA (GOD. 020201042-2) UN 500 500 119 595,00
0201140838 DOSAGEM DE GAMA GT (COD. 020201045-5) UN 500 500 118 595,00
0201140838 DOSAGEM DE GLICOSE (COD. 02.02.01.047-3) UN 500 500 0,65 325,00
0201141293 DOSAGEM DE GONADOTROFINA GORIONIGA HUMANA (HCG, BETAHCG) (GOD. | UN 300 300 813 243900
02.02.06.021-T)
0201126853 DOSAGEM DE POTASSIO (COD. 02.02.01.080-0) UN 1.300 1.800 159 2790,00
0201126852 DOSAGEM DE S0DIO (GOD. 020201063-5) UN 1.800 1.800 1,55 2.750,00
0201141314 DOSAGEM DE TROPONINA {COD. 020203120-8) UN 2500 2500 10,10 25.250,00
0201125841 DOSAGEM DE UREIA [COD. 02.02.01.068.4) UN 2500 2500 0,65 1.625,00
0301126990 DOSAGEM TRANSAMINASE TGO (COD. 02.02.01.084-3) UN 1.000 1.000 119 1.190,00
0301126991 DOSAGEM TRANSAMINASE TGP {COD. 02.02.01.085-1) UN 1.000 1.000 118 1.190,00
0201141354 GASOMETRIA (PH PGO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE)) - COD. UN 100 100 435 435,00

02.02.01.073-2

‘ 0201126837 ‘ HEMOGRAMA COMPLETO (COD. 02.02.02.038-0) UN 15.000 15.000 169 25.350,00
‘ 0201140948 ‘ TEMPO DE ATIIDADE DA PROTROMBINA - TAP (COD. 02.02.02.014-2) UN 500 500 c-,n‘ 385,00
TOTAL GERAL:
06.444.50
ITEM DESCRICA0 Ux| QTDE QTDE VALOR | VALORTOTAL
SOLICITADA | APROVADA UNITARIO PREVISTO
0201140927 FTA ABS PARA SIFILIS IGG (COD. 02.02.03.112-9) UN 50 50 8.00 400,00
0201140928 FTA ABS PARA SIFILIS IGM (COD. 02.02.03.113-6) UN 50 50 8,00 400,00
0201140909 PESQUISA DE ANTICORPO CONTRA O VIRUS DAHEPETITE C - ANTIHCV (COD UN 2000 2000 1145 22.900,00
02.02.03.067-9)
TOTAL GERAL:
23.700,00

Rua Virgilio de Melo Franco, 550 — Centro — CEP. 38.440-016 - Araguari - MG
Site da PMA: www.araguari.mg.gov.br - e-mail: licitacao@araguari.mg.gov.br
FONE/FAX: 0**34-3690-3177 e 3690-3280




Prefeitura Municipal de

ARAGUARI

Secretaria Municipal de Administracao - PMA
Departamento de Licitacoes e Contratos - PMA

SOLICITACAO 0027831

ITEM DESCRICAD UN| QTDE QTDE VALOR | VALORTOTAL
SOLICITADA | APROVADA UNITARIO PREVISTO
0201126851 BILIRRUBINA UN 3.000 3.000 1,39 4.170,00
0201126842 CREATININA UN 30.000 30.000 0,65 19.500,00
0201140830 DOSAGEM DE AMILASE UN 3500 3500 1,15 4.025,00
0201140848 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO PSA UN 6000 6000 358 21480,00
0201140806 DOSAGEM DE CPK CREATINOFOSFOQUINASE UN 500 500 6,32 3.160,00
0201141316 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAD MB UN 500 500 6,32 3160,00
0201140859 DOSAGEM DE ESTRADICL UN 3000 3000 7.85 23550,00
0201126884 DOSAGEM DE FERRITINA UN 3.000 3.000 442 13.260,00
0201126938 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UN 1800 1800 119 2142,00
0201140839 DOSAGEM DE GLICOSE UN 90.000 90.000 0,65 58.500,00
0201140861 DOSAGEM DE GONANODOTROFINA CORIONICA - BETA HCG UN 4000 4.000 813 32.520,00
0201140930 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSADA UN 6.000 6.000 514 30.840,00
0201126948 DOSAGEM DE INSULINA UN 3.000 3000 12,16 36.480,00
0201126853 DOSAGEM DE POTASSIO UN 2000 2000 1,55 3.100,00
0201140865 DOSAGEM DE PROGESTERCNA UN 2,000 2,000 9,78 19.560,00
0201140931 DOSAGEM DE PROLACTINA UN 2000 2000 485 9700,00
0201126852 DOSAGEM DE S0DIO UN 2500 2500 1,55 3.875,00
0301126087 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE UN 1500 1.500 11,89 17.835,00
0301126986 DOSAGEM DE TESTOSTERCNA TOTAL UN 1500 1500 9,57 14.355,00
0201141251 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UN 6.000 6.000 6,24 37 440,00
0201140867 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE T4 UN 12.000 12,000 340 40.800,00
0201141327 DOSAGEM DE TRANSFERRINA UN 500 500 1048 5.440,00
0201140868 DOSAGEM DE TRIODOTIRINA - T3 UN 10000 10.000 6,29 62.900,00
0201126841 DOSAGEM DE UREIA UN 5.000 5.000 065 3.250,00
0301126990 DOSAGEM TRANSAMINASE TGO UN 10.000 10.000 119 11.800,00
0301126991 DOSAGEM TRANSAMINASE TGP UN 10000 10.000 1,19 11.900,00
0201126928 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA UN 500 500 1358 6.790,00
0201140841 ELETROFORESE DE FROTEINA UN 500 500 1358 6.790,00
0201126937 FSH - HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE UN £.000 £.000 814 65.120,00
0201141354 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONAT O AS2 (EXCET 0 BASE)) - COD. UN 1.000 1.000 435 4.350,00
0202010732
0201126837 HEMOGRAMA COMPLETO UN 90.000 80.000 169 152.100,00
0201126949 LH HORMONIO LUTEINIZANTE UN 3.000 3.000 6,03 18.080,00
0201140923 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO - CEA UN 150 150 465 697,50
0000040077 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES UN 300 300 835 2505,00
0301126992 TRANSFERRINA SATURACAD UN 200 200 1048 2176,00
0201140862 TSH - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE UN 7.000 7.000 6,04 42280,00
TOTAL GERAL:
795.740.50

COMPLEMENTAGCAO PELO MUNICIPIO (LEI 4.513/2009)

Valor: R$ 915.885,00,00 (novecentos e quinze mil oitocentos e oitenta e cinco reais).

Rua Virgilio de Melo Franco, 550 — Centro — CEP. 38.440-016 - Araguari - MG
Site da PMA: www.araguari.mg.gov.br - e-mail: licitacao@araguari.mg.gov.br
FONE/FAX: 0**34-3690-3177 e 3690-3280




Prefeitura Municipal de 15

8|/ ARAGUARI

Secretaria Municipal de Administracao - PMA
)2 Departamento de Licitacoes e Contratos - PMA

ANEXO I
EDITAL CREDENCIAMENTO N.°. 001/2014

VALOR SERVICOS TABELA SUS - DADOS DOS PROCEDIMENTOS.

TEM DESCRICAO un| QTDE QTDE VALOR | VALORTOTAL
SOLICITADA | APROVADA |  UNITARIO PREVISTO
0201140855 ANALISE DE CARACTERES FISICOS ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA - UN 9.000 9.000 370 33.300,00
EAS (COD.02.02.05.001-7)
0201126851 BILIRRUBINA (COD.02.02.01.020-1) UN 650 650 2,01 1.306,50
0201126842 CREATININA (GOD.02.02.01.0317) UN 2500 2500 185 462500
0201126927 DESIDROGEMASE LATICA - LOH [GOD 020201036-8) UN 300 300 169 1.104,00
0201126856 DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO (GOD. 020202007-0) UN 300 300 273 819,00
0101126983 DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE) (COD. 020202000-5) UN 200 200 273 546,00
0201140844 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTIA PARCIAL ATIVADA {TTP UN 300 300 577 1.731,00
ATIVADA) (COD. 020202013-4)
0201140846 DETERMINAGAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAQ (COD. UN 5.000 5.000 273 13.650,00
020202015-0)
0201140830 DOSAGEM DE AMILASE (COD.020.02.01.013-0) UN 1.000 1.000 225 2.250,00
0201140835 DOSAGEM DE CKMB CREATINOFOSFOQUINASE (C0D.02.02.01.033-3) UN 1000 1000 412 412000
0201140906 DOSAGEM DE CPK CREATINOFOSFOQUINASE (COD.02.02.01032-5) UN 1500 1500 368 5520,00
0201126938 DOSAGEM DE FOSFATASE ALGALINA (GOD. 020201042-2) UN 500 500 2,01 1.005,00
0201140838 DOSAGEM DE GAMA GT (COD. 020201046-5) UN 500 500 351 1.756,00
0201140839 DOSAGEM DE GLICOSE (COD.02.02.01 047-3) UN 500 500 185 925,00
0201141293 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETAHCG) (COD.  |UN 300 300 785 2.355,00
020206021-7)
0201126853 DOSAGEM DE POTASSIO (COD.02.02.01.060-0) LN 1.800 1.800 185 333000
0201126852 DOSAGEM DE S0DIO (COD. 020201053-5) UN 1.800 1,800 185 3.330,00
0201141314 DOSAGEM DE TROPONINA (COD. 020203120-9) UN 2500 2500 9,00 22.500,00
0201126841 DOSAGEM DE UREIA (COD.0202.01.069-4) UN 2500 2500 185 462500
0301126990 DOSAGEM TRANSAMINASE TGO (COD.020201 064-3) UN 1,000 1,000 201 201000
030112691 DOSAGEM TRANSAMINASE TGP (COD 02.02.01.085-1) UN 1000 1000 201 201000
0201141354 GASOMETRIA (PH PCOZ2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE)) - COD. UN 100 100 15,65 1.565,00
0202.01073-2
0201126837 HEMOGRAMA GOMPLETO (GOD.02.02.02.038-D) UN 15.000 15.000 41 61650,00
0201140948 TEMPO DE ATIVIDADE DA PROTROMBINA - TAP (COD.02.02.02.014-2) UN 500 500 273 1.365,00
TOTAL GERAL:
177.396,50
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SOLICITACAO 0031644

ITEM DESCRICAO UN| QTDE QTDE VALOR VALOR TOTAL
SOLICITADA | APROVADA UNITARIO PREVISTO
0201140927 FTA ABS PARA SIFILIS 1GG (COD.0202.03.112-8) UN 50 50 10,00 500,00
0201140928 FTA ABS PARA SIFILIS IGM (COD. 02.0203.113-6) UN 50 50 10,00 500,00
0201140881 PESQUISA ANTIGEND VIRUS HEPATITE B HBEAG (COD. 02.02.03.098-9) UN 50 50 18,55 927 50
0201140909 PESQUISA DE ANTICORPO CONTRA O ViRUS DAHEPETITE G - ANTIHGV (COD UN 2000 2000 18,55 37.100,00
02.02.03.067-9)
0201140811 PESQUISA DE ANTICORPO HETEROFILOS CONTRA OVIRUSEPSTEIN BAAR UN 50 50 283 14150
(COD. 02.02.03.073-3)
0201140939 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) (COD. 0202 03.029-5) UN 100 100 85,00 8.500,00
0201140940 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) (COD. 02.02.03.030-0) UN 3.000 3.000 10,00 30.000,00
0201140944 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRAANTIGENG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA UN 2.000 2.000 18,55 37.100,00
HEPATITE B (ANTI-HBS) (COD. 02.02.03.063-6)
0201140910 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DO VIRUS DA HEPATITEB - UN 50 50 18,55 927,50
ANTIHBE (COD. 02.02.03.064-4)
0201140943 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DOVIRUS DA UN 400 400 18,55 7.420,00
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) (COD. 02.02.03.078-4)
0201140942 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA UN 300 300 18,55 5.565,00
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) (COD. 02.02.03.089-0)
0201140941 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) UN 3.000 3.000 18,55 55.650,00
(COD. 02.02.03.087-0)
0201140046 TESTE DE VDRL PARA DETECGAOD DE SIFILIS (GOD. 020203 111-0) UN 3500 3500 283 9.905,00
TOTAL GERAL:
104.236,50
ITEM DESCRICAO un| QTDE QTDE VALOR VALOR TOTAL
SOLICITADA | APROVADA UNITARIO PREVISTO
0201140835 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA (COD. 020205004-7) UN 800 800 10,20 8.160,00
0201140886 ALFAFETOPROTEINAS (COD. 020203008-1) UN 500 500 15,06 7.530,00
0201140888 ANTI TIREOGLOBULINAS (COD. 020203062-8) UN 500 500 17,16 8.580,00
0201140889 ANTI TPO / ANTI MICROSSOMA (COD. 02.02.03.055-5) UN 500 500 17,16 8.580,00
0301126995 ANTIBIOGRAMA (COD. 02.02.08.001-3) UN 4.000 4.000 498 19.920,00
0201126900 ANTIESTREPTOLISINA *0* (ASLO) (COD. 02.02.03.047-4) UN 3500 3500 283 9.905,00
0201140855 AN;"\LISIIE DE CARACTERES FISICOS ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA- UN 70.000 70.000 370 25%.000,00
EAS (COD. 02.02.05.001-7)
0201141320 BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (HANSENIASE) (COD. 02.02.08.005-6) UN 24 24 4,20 100,80
0201140871 BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (COD. 02.02.08.005-4) UN 150 150 420 630,00
0201140873 BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR - TUBERCULOSE (COD. 02.02.08.004-8) UN 24 24 4,20 100,80
0201126914 CLEARENCE DE CREATININA (COD. 02.02.05.002-5) UN 200 200 351 702,00
0201126918 CONTAGEM DE PLAQUETAS (COD. 020202002-9) UN 300 300 273 819.00
0201140843 CONTAGEM DE RETICULOGITOS (COD. 02.02.02.003-7) UN 300 300 273 819,00
0201126919 COOMES DIRETO - TESTE DIRETO DE ANTIGENO HUMANO (COD. 02.02.02.054-1) UN 300 300 273 819.00
0201126842 CREATININA (COD. 02.02.01.031-7) UN 30.000 30.000 185 55.500,00
0201140872 CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAC (COD. 02.02.08.008-0) UN 15.000 15.000 5,62 84.300,00
0201126927 DESIDROGENASE LATICA (COD. 0202.01.035-8) UN 1.200 1200 368 4.416,00
0201140836 DETERMINAGAC CURVA GLICEMICA (COD. 02.02.01.007-4) UN 3500 3500 10,00 35.000,00
0201126934 DETERMINAGAD DE FATOR REUMATOIDE (COD. 02.02.03.007-5) UN 3500 3500 283 9.805,00
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0201126856 DETERMINAGAQ DE TEMPO DE COAGULAGAO (COD. 02.02.02.007-0) UN 3.500 3.500 273 9.555,00
0101126983 DETERMINAGAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE) (COD. 02 02 02 00%-6) N 1.000 1.000 273 273000
0201140844 DETERMIN;—‘«Q;\O DE TEMPO DE TROMBOPLASTIA PARCIAL ATIVADA(TTP UN 2.000 2000 577 11.540,00
ATIVADA)
0201140846 DETERMINAGAC DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAD UN 6.000 6.000 273 16.380,00
0201140875 DETERMINAGAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO LN 2.000 2000 137 2740,00
0201140938 DETERMINAGAQ GUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA UN 3.000 3000 925 27.750,00
0201140893 DHEA UN 500 500 1,25 562500
0201126877 DOSAGEM COLESTEROL HOL UN 30000 30.000 35 105.300,00
0201126878 DOSAGEM COLESTEROL LDL UN 30.000 30.000 351 105.300,00
0201126876 DOSAGEM COLESTEROL TOTAL UN 30.000 30.000 185 55.500,00
0201140829 DOSAGEM DE ALFA GLICOPROTEINA ACIDA UN 800 800 368 294400
0201140869 DOSAGEM DE ALUMINIO UN 500 500 2750 13.750,00
0201140830 DOSAGEM DE AMILASE UN 3.500 3.500 225 7.875,00
0201140848 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO PSA UN 6.000 6.000 1642 98.520,00
0101127030 DOSAGEM DE BARBITURATOS - FENOBARBITAL UN 5000 5000 1313 65650,00
0201140831 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES UN 3.000 3.000 201 6.030,00
0201140832 DOSAGEM DE GALCIO UN 3.000 3.000 185 5.550,00
0201140833 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL UN 500 500 351 1.755,00
0301126996 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA UN 500 500 17,53 8.765,00
0201126910 DOSAGEM DE CHUMBO UN 300 300 883 264900
0201141326 DOSAGEM DE CLORETO UN 300 300 185 555,00
0201140834 DOSAGEM DE CLORO UN 300 300 185 555,00
0201140884 DOSAGEM DE CORTISOL UN 1.000 1.000 986 9.860,00
0201140906 DOSAGEM DE CPK CREATINOFOSFOQUINASE (COD. 020201032-5) UN 500 500 368 1.840,00
0201141316 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO MB UN 500 500 412 2.060,00
0201140859 DOSAGEM DE ESTRADIOL UN 3.000 3.000 10,15 30.450,00
0201126884 DOSAGEM DE FERRITINA UN 3.000 3.000 15,59 46.770,00
0201126881 DOSAGEM DE FERRO SERICO UN 3.000 3.000 351 10.530,00
0201126938 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UN 1.800 1.800 201 3618,00
0201140837 DOSAGEM DE FOSFORO UN 800 800 185 1.480,00
0201140838 DOSAGEM DE GAMA GT UN 6.000 6.000 351 21.060,00
0201140839 DOSAGEM DE GLICOSE UN 90.000 90.000 185 166.500,00
0201140861 DOSAGEM DE GONANCDOTRCFINA CORICNICA - BETA HCG UN 4.000 4.000 785 31.400,00
0201140830 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSADA UN £.000 6.000 786 47 160,00
0201126948 DOSAGEM DE INSULINA UN 3.000 3.000 10,17 30510,00
0201140879 DOSAGEM DE LIPASE UN 500 500 225 1.125,00
0201126951 DOSAGEM DE LITIO SERICO UN 1000 1.000 225 2250,00
0201140840 DOSAGEM DE MAGNESIO UN 600 600 201 1.206,00
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0201140899 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA UN 400 400 812 324800
0201126954 DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS UN 400 400 20 804,00
0201140864 DOSAGEM DE PARATORMONIO UN 800 800 4313 34504,00
0201126853 DOSAGEM DE POTASSIO UN 2000 2000 185 370000
0201140865 DOSAGEM DE PROGESTERCNA UN 2000 2000 10,22 20.440,00
0201140931 DOSAGEM DE PROLACTINA UN 2000 2.000 10,15 20.300,00
0201126889 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES UN 3.000 3.000 185 5.550,00
0201140856 DOSAGEM DE PROTEINAS ( URINA 24 HS) UN 1.000 1.000 2,04 2040,00
0201126852 DOSAGEM DE S0DIO UN 2500 2500 1,85 462500
0301126987 DOSAGEM DE TESTOSTERCONA LIVRE UN 1.500 1.500 JERN 19.665,00
0301126986 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL UN 1.500 1.500 1043 15.645,00
0201141251 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UN 6.000 6.000 876 52.560,00
0201140867 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE T4 UN 12000 12.000 11,60 139.200,00
0201141327 DOSAGEM DE TRANSFERRINA UN 500 500 412 2.060,00
0201126892 DOSAGEM DE TRIGLICERIDES UN 70.000 70.000 351 245700,00
0201140868 DOSAGEM DE TRIDDOTIRINA - T3 UN 10.000 10.000 871 87.100,00
0201126841 DOSAGEM DE UREIA UN 5.000 5.000 1,85 9.250,00
0201126847 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO UN 800 800 15,65 1252000
0201140828 DOSAGEM DO ACIDO URICO UN 18.000 18.000 185 33.300,00
0301126990 DOSAGEM TRANSAMINASE TGO UN 10.000 10.000 201 20.100,00
0301126991 DOSAGEM TRANSAMINASE TGP UN 10.000 10.000 201 20.100,00
0201126928 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA UN 500 500 541 2.705,00
0201140841 ELETROFORESE DE PROTEINA UN 500 500 442 221000
10000100004 EXAME DE DOSAGEM DE ACIDO FOLICO UN 600 600 15,65 9.390,00
0201140728 EXAME PARA DOSAGEM DE VITAMINA B12 UN 500 500 15,24 7.620,00
0201126932 FATOR ANTI-NUCLEAR/FAN UN 1.500 1.500 17,16 25.740,00
0201126933 FATOR RH (INCLUI D FRACO) UN 1.500 1.500 137 205500
0201126937 FSH - HORMONIO FOLICULD ESTIMULANTE UN 8.000 8.000 789 §3.120,00
0201141354 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONAT O A52 (EXCETO BASE)) - COD UN 1000 1000 15,65 15.650,00
02.02.01.073-2
0201126885 HEMOCULTURA UN 1.500 1.500 1149 17.235,00
0201126837 HEMOGRAMA COMPLETO UN 90.000 90.000 41 360.900,00
0201126949 LH HORMONIO LUTEINIZANTE UN 3.000 3.000 897 26.910,00
0201140896 PEPTIDED C UN 200 200 15,35 3.070,00
0201140881 PESQUISA ANTIGENO VIRUS HEPATITE B HBEAG UN 500 500 18,55 9.275,00
0201141321 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGENO DE SUPERFIGIE VIRUS HEPATITE B UN 500 500 18,55 9.275,00
(ANTI-HBS)
0201140920 PESQUISA DE ANTICORPO IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA UN 100 100 18,55 1.855,00
HEPATITE B (ANTIHBC IGM)
0201140922 PESQUISA DE ANTICORPO IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA UN 100 100 17,16 1716,00
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0201140921 PESQUISA DE ANTICORPO IGM CONTRA VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM) UN 100 100 18,55 1.855,00
0201140850 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDE - ESPERMOGRAMA UN 1500 1.500 970 14.550,00
0201140910 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DO VIRUS DA HEPATITEB - UN 100 100 1855 1.855,00
ANTIHBE
0201140913 PESQUISA DE ANTICORPOS GG - ANTITOXOPLASMOSE UN 50 50 16,97 848,50
0201141322 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRAANTIGENOS CENTRAL DO VIRUS DA UN 50 50 1855 927 50
HEPATITE B
0201141323 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HVA-IGG) UN 50 50 1855 927,50
0201141324 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O ViRUS DA RUBECLA UN 50 50 1716 858,00
0201140923 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARID - CEA UN 150 150 1335 200250
0201140941 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HESAG) UN 50 50 1855 927,50
0201140851 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURAS) UN 100 100 165 165,00
0201141325 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA IGE E ALERGENO ESPECIFICA* UN 50 50 9.25 462,50
0201140852 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES UN 150 150 166 247 50
0201140853 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS - PARASITOLOGIA DE FEZES UN 90,000 90.000 165 148.500,00
0000040077 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES UN 3.000 3.000 165 4.950,00
0201141248 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) UN 100 100 10,00 1.000,00
0101126970 RASPADO DERMICO (BACILOSCOPIA HANSENIASE) UN 200 200 420 840,00
0201140845 TEMPO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA - TAR UN 3800 3.800 273 10.374,00
0301125985 TESTE DE FALCIZACAQ (PESQUISA HEMOGLOBINA §) UN 200 200 273 545,00
0201140842 TESTE DE TOLERANGIA A INSULINA UN 1800 1.800 6,55 11.790.00
0201140946 TESTE DE VDRL PARA DETECGAO DE SIFILIS UN 50 50 283 141,50
0201141319 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) UN 200 200 273 546,00
0201140876 TESTE INDIRETC DE ANTIGLOBULINA HUMANA CCOMES INDIRETO - TIA UN 700 T00 273 1.911,00
0201140897 TIRECGLOBULINAS UN 500 500 15,36 7.675,00
0301126092 TRANSFERRINA SATURAGAO UN 700 700 412 2.884,00
0201140862 TSH - DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE UN 12.000 12,000 8,96 107 520,00
0201140904 ZINCO UN 100 100 15,65 1.565,00
TOTAL GERAL:

3.125.629.60

19

e Obs: A credenciada deverda informar em sua proposta quais os itens

pretende se credenciar, se em todos ou em parte.

SERVICOS TABELA SUS

Valor Global: R$ 3.497.262,60 (trés milhées quatrocentos noventa e sete

mil duzentos e sessenta e dois reais e sessenta centavos).

Araguari, 07 de abril de 2014.

Lucélia Aparecida Vieira Rodrigues

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO II
EDITAL CREDENCIAMENTO N.°. 002/2014

MODELO DA DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PRECO DA
TABELA E COMPROMETIMENTO DE REALIZACAO DE TODOS OS
SERVICOS CONSTANTES NO ANEXO I DESTE EDITAL.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e sob as penas da Lei,
que concordamos em praticar os servicos prestados para o Municipio de Araguari,

através da Secretaria Municipal de Saude, os precos estipulados na tabela do anexo

I do edital n.°. 002/2014 de credenciamento de laboratérios de patologia clinica para
realizacdo de diversos exames descritos no Anexo I, comprometendo-nos ainda, a
realizar todos os exames, também, relacionados no mencionado anexo, mediante
solicitacao das referidas unidades gestoras.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE
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ANEZXO III
EDITAL CREDENCIAMENTO N°. 002/2014

CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE PATOLOGIA
CLINICA PARA REALIZACAO DE DIVERSOS EXAMES.

MINUTA DE CONTRATO - CONTRATO ADMINISTRATIVO N.°. xxx/2014 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 sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, Sra. Lucélia Aparecida
Vieira Rodrigues, brasileira, casada, Assistente Social, portador do documento de
identidade Registro Geral (RG) n°. 14.37.030, inscrito no CPF-MF sob o n°.
320.800.426-53, residente e domiciliado na cidade de Araguari/MG, doravante
denominado simplesmente CONTRATANTE - CREDENCIANTE e, XXXXXXXXXXXXX,
com sede na Rua XXXXXXXXXXXN.°.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 Socio-Proprietario —Sr.XXXXXXXXXRXR XXXXXXXXXXX,
XXXXXXXXXX, XXXXxxxxxx, residente e domiciliado em XXXXXXXXXXXX, inscrito no
CPF/MF sob 0 n.° XxxxxXXXXXXXXX, nos termos da Lei 8.666/93, que rege o presente,
e em obediéncia ao processo licitatériomodalidade CREDENCIAMENTO n.°.
001/2014, 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 laboratorio de patologia clinica para realizacao de diversos
exames, incluindo os servicos relacionados no anexo I do edital, para a
Secretaria Municipal de Saide, conforme Edital de Credenciamento n.°. 002/2014,
mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA I
DO PROCEDIMENTO

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o
presente Contrato Administrativo de credenciamento para a realizacao de diversos
exames de patologia clinica, incluindo os servicos relacionados no anexo I do
edital, apos a homologacao do processo de inexigibilidade do procedimento licitatorio
pela falta de competicdo, e mediante o edital de credenciamento n°. 002/2014,
fundamentado na Lei Federal n°. 8.666/93, 21 de junho de 1993 e suas alteracoes,
nos termos da legislacao vigente aplicavel a matéria, assim como, pelas condi¢coes do
Edital e seus anexos e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos,
obrigacoes e responsabilidades das partes.
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CLAUSULA II
DO OBJETO

2.1 O presente contrato tem por objeto a contratacdo de laboratério de patologia
clinica para realizacdo de diversos exames conforme anexo I dos Termo de Referéncia,
devendo seguir os valores da Tabela SUS, e, complementacao conforme Lei Municipal
n°® 4.513 de 14 de maio de 2009, observados os prazos e procedimentos descritos
neste edital, relacionados no anexo I do edital, para a Secretaria Municipal de Saude,
observados os prazos e procedimentos descritos neste instrumento.

Paragrafo Unico. As solicitacées dos servicos serdo feitas através
de requisi¢coes médicas especificas, com carimbo identificador do
responsavel e respectiva assinatura, devendo ser aceito apenas
pedidos feitos pelos médicos do CREDENCIANTE e de suas
unidades gestoras, bem como, do Pronto Socorro Municipal.

CLAUSULA III
DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

3.1. A prestacao dos servicos devera ser feita da seguinte forma:

3.1.1 Para atendimento das requisicoes e solicitacoes da Secretaria Municipal de
Saude, nas dependéncias da CREDENCIADA, em horario comercial, no minimo 5
(cinco) dias por semana,;

3.1.2 O agendamento, a consulta, a realizacdo dos exames e a realizacdo da cirurgia
serao de responsabilidade da CREDENCIADA, que assumira todos os oOnus
decorrentes dos procedimentos.

3.1.3 A CREDENCIADA sera responsavel pelo material necessario a prestacao dos
servicos, bem como, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a realizacdo do
procedimento.

3.1.4A CREDENCIADA compromete-se a cumprir todos os prazos estabelecidos.

3.1.6 Para execucdo dos servicos, a CREDENCIADA, se responsabilizara pelas

condicoes técnicas, utilizando materiais de qualidade e demais métodos compativeis
com os padrdes de qualidade.

CLAUSULA IV
DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE
4.1 O CREDENCIANTE devera:

a) Efetuar o pagamento & CREDENCIADA de acordo com o estabelecido neste
contrato;
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b) Fornecer a CREDENCIADA todos os dados e informacdes 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 quadro
técnico-profissional, com todo zelo, diligéncia e sigilo;

b) Manter o padrao técnico que lhe tenha sido atribuido pelos 6rgaos oficiais de
saude, bem como cumprir as legislacdes federais, estaduais e municipais
inerentes a atividade, resguardando os interesses do CREDENCIANTE, sem
prejuizo da dignidade e independéncia profissionais;

c) Fornecer a CREDENCIANTE todas as informacgoes relativas ao andamento
dos servicos contratados;

c¢) Emitir no final de cada més a nota fiscal correspondente aos servicos
realizados;

d) Manter, durante toda a execucao do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacdoes por ele assumidas, todas as condicoes de habilitacdo e
qualificacao exigidas nos exames laboratoriais.

5.2 A CREDENCIADA fica responsavel por todos os oOnus, tributos, emolumentos,
honorarios ou despesas incidentais sobre os servigcos contratados, bem como cumprir
rigorosamente, todas as obrigacdes trabalhistas, previdenciarias e acidentarias
relativas a execucao dos servigos.

5.3 A CREDENCIADA responsabilizar-se-4 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.

5.6 A CREDENCIADA devera comunicar ao CREDENCIANTE qualquer alteracdao que

possa comprometer a manutencao do Contrato, nos casos estabelecidos no art. 65 da
Lei 8.666/93.

5.7 Qualquer concessao por parte do CREDENCIANTE ou atuacao suplementar por
parte da CREDENCIADA sera considerada mera liberalidade, ndao tendo o condéao de
acarretar direito ou qualquer modificacdo do aqui pactuado.

5.8 Os membros do Corpo técnico da CREDENCIADA serdo solidarios e co-
responsaveis pela prestacao dos servicos previstos neste contrato.

5.9 Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacao de servicos.
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5.10 A CREDENCIADA devera apresentar mensalmente Relatério com as guias de
requisicao, devidamente autorizadas, com nome do paciente, procedimentos realizados
e respectivos valores e deixar a disposicdo para conferéncia na Secretaria de Saude.

5.11 A CREDENCIADA devera de imediato, quando solicitado, apresentar
documentos, prontuarios ou demais informacoes necessarias ao acompanhamento da
execucao do contrato.

CLAUSULA VI
DO PRECO

6.1 Pela prestacdo dos servicos na execucao do objeto ora contratado, o
CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA os valores correspondentes na tabela de
precos do anexo I deste instrumento contratual, mediante o roteiro constante na
Clausula Oitava seguinte.

CLAUSULA VII
DO REAJUSTE

7.1 Os precos dos servicos a serem executados de acordo com os valores estabelecidos
no anexo I serao irreajustaveis.

CLAUSULA VIII

DO PAGAMENTO

8.1 A CREDENCIADA devera apresentar nota fiscal, referente aos servicos prestados
no respectivo més, conjuntamente com as requisicoes médicas, tendo O
CREDENCIANTE, o prazo de 05 (cinco) dias uteis, para a sua conferéncia, observados
0s 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 aplicacdo 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 emissdo 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 protocolada em 02 (duas) vias, na Administracao do
CREDENCIANTE, conforme art. 31 da Lei 8.212/91, com redacdao dada pela Lei
9.711/98, regulamentada pela ordem de Servico do INSS/DAF n°209/99, e demais
determinacoes do INSS referentes a retencdo de 11% (onze) por cento do valor bruto
da Nota Fiscal, a titulo de indenizacao compensavel das contribuicoes previdenciarias
devidas pela CREDENCIADA, bem como, a retencado de 3% (trés) por cento), referente
ao ISS — imposto sobre servico, que devera ser retido na fonte.

CLAUSULA IX
DO PRAZO

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 i
DAS CONDICOES GERAIS

10.10 presente instrumento nao gera qualquer tipo de vinculo trabalhista, entre os
funcionarios das partes contratantes com a outra parte, arcando cada qual com o
pagamento de todos os tributos e encargos, decorrentes deste instrumento, que sejam
de sua responsabilidade, quer sejam trabalhista, previdenciarios, securitarios,
tributarios, fiscais ou para-fiscais, inclusive e em especial de seus
empregados/prepostos que trabalharao para a realizacdo do objeto deste contrato, e,
especialmente aqueles denominados como FGTS, INSS, PIS, SEGURO.

10.2 ACREDENCIADA fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacdo
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.

10.3 As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os documentos
envolvidos nesta prestacado de servicos, de forma a proteger informacdes privilegiadas
dos pacientes do CREDENCIANTE, com excecao daqueles que por forca de lei sao
considerados publicos.

10.4 O CREDENCIANTE reserva-se o direito de néo 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.

10.5 Qualquer outro imposto, taxa ou contribuicao, 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 indenizacao aquele
que efetivamente for determinado, pela legislacdo ou por acordo entre as partes.
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CLAUSULA XI i
DA FISCALIZACAO

11.1 Os servicos serao fiscalizados pelo Responsavel nomeado pelo CREDENCIANTE.

Paragrafo Unico. O Responsavel nomeado pelo CREDENCIANTE anotara, em
registro proprio, todas as ocorréncias relacionadas com a execucao do Contrato,
determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos
observados.

CLAUSULA XII
DA INEXECUCAO E DA RESCISAO CONTRATUAL

12.1A inexecucado total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as
consequiéncias contratuais e as prevista em lei ou regulamento administrativo;

12.2 Constituem motivos para rescisdao do contrato, no que couberem, as hipoteses
previstas no artigo 78 da Lei 8.666/93;

12.3 A rescisdo 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 nao cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de
qualquer irregularidade na prestacao dos servicos, por parte da CREDENCIADA,
ensejara aplicacao de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor do mensal
do contrato, para cada notificacdo expressamente formalizada, independente da
possibilidade de rescisdo contratual, com as consequiéncias previstas em lei, sem
prejuizo da responsabilizacdo civil e penal cabiveis.

13.2 A aplicacdo da multa prevista na clausula anterior podera ocorrer somente 3
(trés) vezes, sendo que a proxima notificacdo ensejara a obrigatoria rescisao contratual
e aplicacdo das demais sancoes legais.

13.3 A multa prevista na Clausula 44® sera recolhida no prazo de 10 (dez) dias uteis a
contar da intimacdo da decisdo administrativa que as tenha aplicado, ou ainda,
quando for o caso, cobrado judicialmente;

Paragrafo unico. Os valores das multas serdo fixados em real e convertidos
pelo IPCA na data de sua liquidacao.

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.

Rua Virgilio de Melo Franco, 550 — Centro — CEP. 38.440-016 - Araguari - MG
Site da PMA: www.araguari.mg.gov.br - e-mail: licitacao@araguari.mg.gov.br
FONE/FAX: 0**34-3690-3177 e 3690-3280




Prefeitura Municipal de 27

ARAGUARI

Secretaria Municipal de Administracao - PMA
Departamento de Licitacoes e Contratos - PMA

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 acdo de regresso contra
a segunda, obrigando-se esta a devolver todos os valores desembolsados pelo
CREDENCIANTE, devidamente corrigidos.

13.6 Pelo ndo 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 Licitacoes e impedimento de
contratar com a Administracao Publica, por prazo nao superior a 02 (dois)
anos;

c) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicao 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.

CLAUSULA XIV i
DAS COMUNICAGOES

14.1 As comunicacdées entre as partes contratantes, relacionadas com o
acompanhamento e controle do presente Contrato, serdo sempre feitas por escrito.

CLAUSULA XV i )
DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

15.1As despesas com a execucao deste contrato correrdo a contas das dotacoes
orcamentarias proprias constantes do orcamento da Secretaria Municipal de Saude.
Dotacbes orcamentarias abaixo:

Solicitacao | Conta/Verba | Ficha Dotacgao

27832 9.979-1 321 [02.01.11.10.302.0017.04.2082.3390.39360000
o

27820 62(41.(535)2)3-6 473 |02.01.22.10.302.0028.04.2082.3390.39360000

31654 9.1\9/I7A9C—1 321 |02.01.11.10.302.0017.04.2082.3390.39360000
o

31644 6221.(5);23—6 473 |02.01.22.10.302.0028.04.2082.3390.39360000

27831 9.1\9/I7A9C—1 321 |02.01.11.10.302.0017.04.2082.3390.39360000
o

27796 62(41.(535)2)3-6 473 |02.01.22.10.302.0028.04.2082.3390.39360000

MAC
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CLAUSULA XVI
DO FORO

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, 25 de marco de 2014.

CREDENCIANTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI - MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sra. Lucélia Aparecida Vieira Rodrigues

CREDENCIADA
XXXXXXXXXXXXXXX — Razao Social
XXXXXXXXXXXXXXXX — Socio Proprietario

TESTEMUNHAS:

1)Nome: 2)Nome:
CPF/MF n°.: CPF/MF n°:

Examinado por: DR. ANTONIO MARCOS SANTOS RODRIGUES
ASSESSOR JURIDICO
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