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' Municipio de Araguart

SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 005/2022 - PROCESSO N.° 088/2022

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA

ESPECIALIZADA NA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES, RELACIONADOS NO ANEXO I, PARA
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

O MUNICIPIO DE ARAGUARI,no Estado de Minas Gerais, através do Secretario
Municipal de Satde, 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 CONTRATAGCAO DE PESSOA JURIDICA
ESPECIALIZADA NA AREA DA SAUDE PARA PRESTAQAO DE SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES, RELACIONADOS NO ANEXO I, PARA
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE, mediante contrato formalizado de acordo com o anexo deste Edital,
devendo a documentacdo 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 09:00 do dia 12 de maio de 2022,

momento em que se dara a abertura dos invélucros. Ficam convocados todos
aqueles que tiverem o interesse na matéria e que se enquadrarem nas condic¢oes

estabelecidas no inteiro teor do Edital.
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CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA

ESPECIALIZADA NA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES, RELACIONADOS NO ANEXO I, PARA
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SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

1. DO OBJETO:

1.1. Este procedimentotem por objeto regulamentar e realizar o credenciamento
para a CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA NA AREA DA
SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES,
RELACIONADOS NO ANEXO I, PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,conforme consta das solicitacdes n.° 1642
e 1648, devendo seguir os valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do Sistema Unico de Satide — SUS, de acordo com a descricdo da Tabela do
SUS/SIGTAP e valor de Complementacao da Lei n® 6079/2018.

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 - Fica estabelecido que os futuros credenciados realizem todos os servicos de
PROCEDIMENTOS MEDICO-HOSPITALARES em mesmas condicoes
estabelecidas neste Edital, devendo praticar os mesmos valores de acordo com a

Tabela descrita no Anexo 1.

2.5 -A contratada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacao

dos servicos e procedimentos e qualquer dos itens da tabela descrita no anexo I.

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 DOSSERVICOS:

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

adicional a tabela do Termo de Referénciaanexo I deste Edital.

3.2 - A empresa devera prestar os servicos conforme necessidades daSecretaria

Municipal de Saude de Araguari/MG.

3.3 -A execucao do servico devera ser realizada na sede do Municipio, ou em
outros municipios em um raio de até 50km de distancia de Araguari-MG, 24
horas por dia, em carater emergencial, através de pedidos emitidos pela
Secretaria Municipal de Saude, nas dependéncias a serem oferecidas pelo
contratado, ou eventualmente em local a ser designado pelo contratante.
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3.3.1 -A restricao de distancia de SOkm do municipio € justificada tendo em vista
que o objeto desta contratacao refere-se a contratacao de servicos meédico-
hospitalares, inclusive procedimentos cirurgicos, os quais serdao prestados
também aos pacientes em estado de urgéncia/emergéncia encaminhados pela
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Araguari e pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), de modo que o deslocamento desses pacientes por
longas distancias constitui medida contraproducente, podendo até mesmo

colocar em risco a vida dos mesmos.

3.4 - O agendamento, a realizacao dos exames e/ ou procedimentos serdo 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 realizacdo de adequacgoes 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, Regulacdo, Avaliacdo 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:
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SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

I - A Diretoria de Controle, Regulacao, Avaliacdo e Auditoria:

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 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 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 Satde
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, serdao 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 DECREDENCIAMENTO:

4.1. O Credenciamento sera composto pelas seguintes fases:

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

IIT - Da realizacdo 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 Circulacdo do Municipio, em

Jornal de Grande Circulacdo do Estado 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) inscricdo 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:
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a) prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

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 daLei.

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 servicosespecificados;

IV - Apresentar cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;
e

V - 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);
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SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

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

devera ser apresentada obrigatoriamente:

I - em via original; ou

II - por qualquer processo de céopia, exceto por fac-simile, devidamente
autenticada por competente Tabelionato de Notas, por publicacao em o6rgao
da Imprensa Oficial e ou, ainda, por certificacao do servidor da
Administracao Pablica, mediante apresentacao da via original;

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

6.4. Como condicdo para participar da primeira lista de atribuicao 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 09hOOmin do dia 12 de maio de 2022, em envelope
fechado, de forma a nao permitir sua violacao, cuja parte externa devera constar

a seguintedescricao:

MUNICIPIO DE ARAGUARI/MG

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LICITACOES

CREDENCIANTE: (NOME DA PESSOA JURIDICA)

CREDENCIAMENTO N.° 005/2022

CREDENCIAMENTO PARA  CONTRATACAO DE PESSOA  JURIDICA
ESPECIALIZADA NA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES, RELACIONADOS NO ANEXO I, PARA ATENDIMENTO
DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

6.5.0 prazo de vigéncia do Edital sera de 12 (doze) meses a partir de sua

publicacao.

6.6. Analisada a documentacao na Sessao de Credenciamento, desde que
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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.

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 prolacao deparecer e, em sequéncia, seguira a Autoridade Superior,

para decisao sobre a ratificacao do Credenciamento.

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

prestadores credenciados sera publicada no Correio Oficial do Municipio.

9. DOS CREDENCIAMENTOS SUPERVENIENTES:

9.1. Mesmo apos o prazo descrito no subitem 6.4, dentro do prazo de vigéncia do
edital, as empresas interessadas poderao 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.
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9.1.2. Cumprida a etapa descrita no subitem 9.1.1, o processo sera encaminhado
a Assessoria Juridica para analise de legalidade e prolacdo de parecer e, em
sequéncia, seguira a Autoridade Superior, para decisdo sobre a ratificacao do

Credenciamento superveniente.

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

descrito no item 7.

10. DA VIGENCIA E DA RESCISAO DOS CONTRATOS
DECREDENCIAMENTOS:

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
Administracao, possibilita a realizacao 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 DOTACAOORCAMENTARIA:

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

orcamentariaabaixo:
Ficha Dotacao Nome
731 02.22. .10.302.0028.2082.3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS PESSOA JURIDICA
450 02.11. .10.302.0017.2082.3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS PESSOA JURIDICA
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12. DA FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO:

12.1.0 pagamento pelo servico prestado sera efetuado mediante deposito
bancario em conta corrente a ser informada pela Credenciada, em até 30 (trinta)
dia do recebimento e aceite, pela Administracao, da nota fiscal de prestacado de

Servico.

13. DOS PRECOS:

13.1. Os valores pagos pela CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
ESPECIALIZADA NA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES, RELACIONADOS  NO ANEXO 1, PARA
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, conforme consta das solicitacdes n.° 1642 e 1648, devendo seguir os
valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Saude — SUS, de acordo com a descricao da Tabela do SUS/SIGTAP e valor de
Complementacao da Lei n°® 6079/2018.

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 entao serao

praticados os novos precos nela vigentes.

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

reajuste acompanhara a tabela vigente.

14. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:
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14.1. Das decisoes proferidas pela Administracao, através da Comissao
Permanente de Licitacoes do Departamento Administrativo de Licitacoes da
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 prestacao 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 rescisao contratual, com as consequéncias

previstas em lei.

15.2. A aplicacdo da multa prevista no subitem anterior podera ocorrer por até 3
(trés) vezes, a critério da Administracao, 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.
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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;

II -suspensao temporaria de participacdo em Licitacoes e impedimento de
contratar com a Administracdo 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 as servidoras Sr*. Sara Kénia
Borges e Sr?. Liliany Gama Machado ou outro designado pela Secretaria de
Saude, sem restringir a plenitude dessas responsabilidades, exercera a mais

ampla e completa fiscalizacao na sua execucao.

16.3 - A reproducado 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 Econémica Federal S/A - Agéncia: 0096 -
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Conta Corrente: 33-0, ou gratuitamente através do site da Prefeitura Municipal

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

16.4 -A contratada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacao

dos servicos e procedimentos e qualquer dos itens da tabela descrita no Anexo I.

16.5 - Informacoes complementares que se destinem a conferir mais
esclarecimentos sobre a presente licitacao serdao prestadas pelo Departamento
Administrativo de Licitacbes 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, 25 de abril de 2022.

Soraya Ribeiro de Moura
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO N.° 005/2022 - PROCESSO N.° 088/2022
CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA

ESPECIALIZADA NA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES, RELACIONADOS NO ANEXO I, PARA
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

TERMO DE REFERENCIA

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES EM VALORES CONSTANTES
NA  TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS E OPM DO SUS (SIGTAP),
COMPLEMENTADOS PELOS  VALORES
CONSTANTES NA LElI MUNICIPAL N°
6.079/2022.

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de pessoa juridica especializada para prestacdo de servicos de procedimentos
médicos hospitalares em valores constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP), complementados pelos valores constantes na Lei Municipal N° 6.079/2022.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A presente contratagdo tem como justificativa atender as necessidades referentes ao
atendimento dos pacientes usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) encaminhados pela Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), Unidades Basicas de Saude (UBSs), Unidades Bésicas de Saude da
Familia (UBSFs), Policlinica e Secretaria Municipal de Saude de Araguari/MG, relativos aos
procedimentos de ortopedia/traumatologia.

3. DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO

3.1. Como exigéncias imprescindiveis para a formalizacdo e manutencdo dos contratos, as empresas
proponentes devem atender as seguintes condicdes:

a) Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES);

b) 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
prestacdo dos servicos especificados;
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c) Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento, sempre que solicitado pela
Secretaria Municipal de Saude;

d) Apresentar Alvara Sanitario vigente;

3.2., A vistoria técnica as instalacbes do proponente ocorrerd quando necessaria, cuja realizacdo
devera ser designada pela Secretaria Municipal de Saude.

3.3. A distribuicdo dos servicos entre os contratados dar-se-a de acordo com as necessidades e
interesses da Secretaria Municipal de Saude.

3.4. Fica estabelecido que os contratados realizem todos os procedimentos elencados no Anexo I.
3.5. A contratada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacdo dos servicos e
procedimentos e qualquer dos itens da tabela descrita em anexo, sem prévia autorizacdo da
Secretaria de Saude por escrito.

3.6. A empresa contratada ndo podera alterar as instalagdes bem como o endereco de atendimento
sem consentimento prévio e por escrito da Secretaria Municipal de Saude.

3.7. A contratada deverd comunicar a contratante qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento.

3.8. A contratada devera prestar os servicos conforme necessidades da Secretaria Municipal de
Salde de Araguari.

3.9. A contratada também deveré apresentar a producdo mensal, conforme sistema de registro, em
arquivo digitalizado utilizando os Sistemas de Informacdo BPAMAG — Boletim de Producdo
Ambulatorial (Consolidado e Individualizado) e APAC — Autorizacdo de Procedimento de Alta
Complexidade Ambulatorial ou qualquer outra forma definida pela SMS, que devera ser entregue
até a data limite estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude. As instalacBes dos Sistemas
supracitados, assim como o treinamento para operacao dos mesmos, serdo realizadas pela equipe do
CIPD da Secretaria Municipal de Salude ou por outra instituicdo competente. Além disso, devem ser
apresentadas planilhas com nome do paciente, procedimento realizado, cidade de origem, valor
SUS e valor de complementacdo, conforme estabelecido pelo Servigo de Controle e Avaliacao.

4. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1. A execucdo do servico devera ser realizada na sede do Municipio, ou em outros municipios em
um raio de até 50 Km de distancia de Araguari-MG, todos os dias, 24 horas por dia, em carater
emergencial, através de pedidos emitidos pela Secretaria Municipal de Salde, ou por outros por ela
designada, nas dependéncias a serem oferecidas pelo contratado, ou eventualmente em local a ser
designado pelo contratante.

4.1.1 A restricdo de distancia de 50km do municipio € justificada tendo em vista que o objeto desta
contratacdo refere-se a contratagdo de servicos médico-hospitalares, inclusive procedimentos
cirurgicos, os quais serdo prestados também aos pacientes em estado de urgéncia/emergéncia
encaminhados pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Araguari e pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de modo que o deslocamento desses pacientes por
longas distancias constitui medida contraproducente, podendo até mesmo colocar em risco a vida
dos mesmaos.

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

4.3. A empresa contratada sera responsavel pelo material necessario a prestacdo dos servicos,
incluido nesse caso, todo e qualquer material imprescindivel a realizacdo dos procedimentos
descritos nas tabelas em anexo.

4.4. A conferéncia das faturas expedidas ficara sob a responsabilidade da Supervisdo Técnica do
Servico de Controle, Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.
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4.5. A contratada devera apresentar, mensalmente, os seguintes relatérios ao Servico de Controle,
Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria e adequar-se as seguintes condicoes:

a) Relatério com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do paciente,
procedimentos realizados e respectivos valores e deixar a disposi¢do para conferéncia da Secretaria
Municipal de Saude.

b) A contratada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo da contratante ou da comisséo
designada para tal.

c) A Secretaria Municipal de Salde realizard avaliacdo dos servigos prestados pelas empresas
contratadas, através de servidores designados.

d) A contratada deverd de imediato, quando solicitado, apresentar documentos, prontuarios ou
demais informacdes necessarias ao acompanhamento da execucdo do contrato.

e) As guias de requisi¢do deverdo estar autorizadas pela Unidade de Pronto Atendimento, Unidade
de Saude de referéncia do paciente ou representante ou gestor da Secretaria de Saude, devidamente
preenchidas, carimbadas e assinadas pelo méedico, conforme protocolos do Ministério da Salde.

f) As areas fisicas destinadas a realizacao dos servigos, bem como, outros procedimentos constantes
do Anexo I, seréo de responsabilidade da empresa contratada, 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 realizacéo dos servicos.

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

4.6. As especificaches de exames e procedimentos e as quantidades estimadas podem sofrer
alteracdes com a incluséo ou exclusdo de procedimentos conforme as necessidades da Secretaria
Municipal de Salde e de acordo com a legislacdo vigente. Qualquer alteracdo devera ser
formalizada mediante termo aditivo.

4.7. A contratada deverd disponibilizar as suas expensas todos os materiais, mobiliarios e
equipamentos necessarios para o atendimento do objeto.

4.8. Quaisquer adequacBes mobiliarias que se fizerem necessarias nos locais disponibilizados para a
execucdo dos servigos serdo de responsabilidade da contratada.

4.9. A contratada disponibilizara os recursos humanos devidamente capacitados para a realizacao
dos procedimentos contratados, em nimero suficiente para atender todas as demandas, devidamente
uniformizados e equipados com todos os equipamentos de protecdo individual (EPIs), nos casos
que se fizerem necessarios.

4.10. E obrigatorio a disponibilidade de um médico plantonista na &rea de ortopedia, a fim de
atender sempre que solicitado as urgéncias e emergéncias.

4.11. A contratada devera arcar com todos o0s encargos fixados pelas leis trabalhistas e
previdenciarias referentes a seus empregados e técnicos envolvidos na prestacdo dos servicos,
seguir as normas regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais
inerentes a prestacdo dos servigos.

4.12. Os novos programas ou novos servicos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Araguari MG no decorrer da contratacdo e que demandarem atividades de prestacdo de servigos
médicos hospitalares poderdo ser incorporados ao contrato, em comum acordo entre contratante e
contratada, sendo que seus custos serdo classificados como extraordinarios e/ou adicionais e
repassados integralmente para a contratante e formalizados em Termo Aditivo.

5. DOS SERVICOS E SEUS QUANTITATIVOS
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5.1. As quantidades previstas neste termo de referéncia consubstanciam a estimativa maxima de
consumo pelo periodo do contrato, reservando-se ao Municipio de Araguari/MG, o direito de
adquirir o quantitativo de forma parcial ou integral, sendo que os quantitativos estimados estdo
demonstrados em anexo.

6. DA ENTREGA

6.1. A execucdo dos servigos sera por demanda espontanea, mediante apresentacdo de guia emitida
pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Unidades Bésicas de Saude (UBSs), Unidades
Bésicas de Saude da Familia (UBSFs), Policlinica ou Secretaria Municipal de Salde de
Araguari/MG, em papel timbrado e assinada por responsavel previamente identificado, apresentado
pelo paciente usuario do SUS diretamente a contratada. ou por outro fluxo definido pela SMS.

7. FORMA DE PAGAMENTO

7.1. Os pagamentos pelos servigos prestados serdo efetuados pela SMS através da Tesouraria do
Municipio de Araguari, até 30 (trinta) dias apds a entrega do faturamento ,Planilha de identificacéo
dos pacientes na forma determinada pelo Servico de Controle e Avaliagdio da SMS,
concomitantemente com a apresentacdo das notas fiscais, bem como da conferéncia e liberacédo pelo
Servigo de Controle e Avaliacéo.

8. DA FISCALIZACAO E DO RECEBIMENTO

8.1. A fiscalizacdo ficara a cargo da Secretaria Municipal de Satde sendo indicado para esse fim as
servidoras Sr2, Sara Kénia Borges e Sr? Liliany Gama Machado ou outro por elas designado. A
prestacdo dos servicos deverd ocorrer apds a solicitagdo ou empenho ou autorizagdo de
fornecimento emitida para este fim. E devera ser feita pela Secretaria Municipal de Satde. Caso
seja por estes detectado alguma irregularidade nos mesmos, mediante simples declaracdo de
constatacdo, serd de plano rejeitado o seu recebimento, arcando a contratada com todas as despesas
de frete, impostos e demais que vierem a incidir.

9. FUNDAMENTACAO

9.1. A presente contratagdo tem amparo legal na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e Art. 199 da
Constituicdo de 1988.

10. DA RESCISAO

10.1. O contrato podera ser rescindido uni ou bilateralmente, sendo o primeiro caso somente por
parte do contratante, atendida a conveniéncia administrativa ou na ocorréncia dos motivos
elencados no artigo 77 e seguintes da Lei Federal N° 8.666/1993.

11. SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. No caso de inadimpléncia ou inexecucdo total ou parcial do compromisso assumido, garantida
a previa defesa, aplicar-se-ao as seguintes sancdes, obedecidos os seguintes critérios:

11.1.1. Adverténcia, que sera aplicada sempre por escrito, com prazo de 48 (quarenta e oito horas)
para adimplir ou justificar a inexecucdo parcial ou total do pactuado, sob pena de aplicacdo das
demais penalidades previstas, podendo ser via e-mail, fax ou carta;
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11.1.2. Multas, na forma prevista no Edital, sem prejuizo das demais sanc¢des;

11.1.3. Suspensdo temporéria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
Municipio de Araguari/MG por prazo nao superior a 2 (dois) anos, conforme estabelecido na Lei
10.520;

11.1.4. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre gue o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sang¢do aplicada com base no
inciso anterior;

11.2. Ficam estabelecidos os seguintes percentuais de multas:

11.2.1. 1% (um por cento) por dia de atraso na entrega do objeto, ou por dia de atraso no
cumprimento de obrigacdo contratual ou legal, contados a partir do 5° (quinto) dia util até o 30°
(trigésimo) dia, calculado sobre o valor dos produtos/servigco ndo concretizado;

11.2.2. 5% (cinco por cento) sobre o valor global do contrato, no caso de atraso superior a 30
(trinta) dias na execucdo do objeto ou o ndo cumprimento de obrigacdo contratual ou legal, com a
possivel rescisdo contratual;

11.2.3. 10% (dez por cento) sobre o valor global do contrato, na hipotese de a contratada,
injustificadamente, desistir ou ndo cumprir o contrato;

11.3. As sancOes previstas neste capitulo poderdo ser aplicadas cumulativamente, ou néo, de acordo
com a gravidade da infracdo, facultada ampla defesa, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da
intimac&o do ato;

11.4. As multas previstas neste item serd(éo) descontada(s) do(s) pagamento(s) devido(s) a empresa
ou cobrada(s) amigavelmente na esfera administrativa e, quando for o caso, pelas vias judiciais;
11.5. Além das sanc0es citadas, a contratada ficara sujeita, ainda, no que couber as demais sancGes
referidas na secéo 111 do Capitulo IV da Lei n® 8.666/93 (dos crimes e das penas).

11.6. As sanc¢0es previstas neste edital ndo tém carater compensatério, sendo que o seu pagamento
ndo exime a contratada da responsabilidade pela reparacdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos
causados ao Municipio por atos comissivos ou omissivos de sua responsabilidade.

12. FORO:

12.1. Fica eleito o foro desta cidade de Araguari/MG, para dirimir quaisquer ddvidas provenientes
do presente instrumento, que de outra forma ndo forem solucionadas, com expressa renuncia das
partes a qualquer outro que tenham ou venham a ter por mais privilegiado que seja.

13. VIGENCIA CONTRATUAL

13.1. O Contrato vigorara pelo prazo de 12 meses a contar da data de assinatura do contrato, com
eficacia legal a partir da publicacdo no diario oficial e 6rgdos de imprensa do Municipio, e Estados
e Unido, quando for o caso.

14. DISPOSICOES GERAIS:

14.1. Qualquer pedido de esclarecimento em relacdo a eventuais ddvidas de interpretacdo do
presente Edital deverd ser dirigido por escrito ao Departamento de Licitacbes e Contratos da
Secretaria Municipal de Salde de Araguari/MG, no endereco: R: Doutor Afranio, N° 168, B:
Centro, Araguari/MG; CEP: 38440-072 Telefone: (34) 3690-3214 ou e-mail:
licitacaosaude2 @gmail.com, até 4 (quatro) dias Uteis anteriores a data fixada para recebimento das
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propostas, qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatério do Pregdo.

14.2. O MUNICIPIO e a CONTRATADA poderdo restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro
da contratagdo, nos termos do artigo 65, inciso II, letra “d”, da Lei n°® 8.666/93, por repactuagdo
precedida de calculo e demonstracao analitica do aumento ou diminuicao dos custos, obedecidos 0s
critérios estabelecidos em planilha de formacao de precos e tendo como limite a média dos precos
encontrados no mercado em geral;

14.3. O MUNICIPIO reserva para si o direito de alterar quantitativos, sem que isso implique
alteracdo dos precos ofertados, obedecido o disposto no 81° do artigo 65 da Lei n° 8.666/93;

14.4. O MUNICIPIO reserva para si o direito de nfo aceitar ou receber qualquer produto ou servigo
em desacordo com o previsto neste Termo, ou em desconformidade com as normas legais ou
técnicas pertinentes ao seu objeto, podendo rescindir a contratagcdo nos termos previstos nos artigos
77 e seguintes da Lei n° 8.666/93, assim como aplicar o disposto no inciso XI do artigo 24 da
referida norma, sem prejuizo das san¢des previstas;

14.5. Qualquer tolerancia por parte do MUNICIPIO, no que tange ao cumprimento das obrigaces
ora assumidas pela CONTRATADA, ndo importara, em hip6tese alguma, em alteracdo contratual,
novacao, transacdo ou perddo, permanecendo em pleno vigor todas as condi¢Ges do ajuste e
podendo 0 MUNICIPIO exigir o seu cumprimento a qualquer tempo;

14.6. A contratacdo ndo estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de
responsabilidade entre 0 MUNICIPIO e os agentes, prepostos, empregados ou demais pessoas da
CONTRATADA designadas para a execucdo do objeto contratado, sendo a CONTRATADA a
Unica responsavel por todas as obrigacoes e encargos decorrentes das relacdes de trabalho entre ela
e seus profissionais ou contratados, previstos na legislacdo patria vigente, seja trabalhista,
previdenciaria, social, de carater securitario ou qualquer outra;

14.7. A CONTRATADA, por si, seus agentes, prepostos, empregados ou qualquer encarregado,
assume inteira responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados, direta ou
indiretamente, a0 MUNICIPIO, seus servidores ou terceiros, produzidos em decorréncia da
execucdo do objeto contratado, ou da omissdo em executa-lo, resguardando-se 0 MUNICIPIO o
direito de regresso na hipotese de ser compelido a responder por tais danos ou prejuizos;

14.8. A CONTRATADA guardara e fard com que seu pessoal guarde sigilo sobre dados,
informacdes e documentos fornecidos pelo MUNICIPIO ou obtidos em razdo da execucdo do
objeto contratado, sendo vedada toda e qualquer reprodugdo dos mesmos, durante a vigéncia do
ajuste e mesmo ap0s 0 seu término;

14.9. A contratacdo serad formalizada mediante emissao de nota de empenho de despesa, nos termos
do art. 62 da Lei n° 8.666/93;

14.10. Todas as informacdes, resultados, relatérios e quaisquer outros documentos obtidos ou
elaborados pela CONTRATADA durante a execucdo do objeto contratado serdo de exclusiva
propriedade do MUNICIPIO, ndo podendo ser utilizados, divulgados, reproduzidos ou veiculados,
para qualquer fim, sendo com a prévia e expressa autorizagdo deste, sob pena de responsabilizagdo
administrativa, civil e criminal, nos termos da legislagio patria vigente.

15. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas da aquisicdo do objeto pactuado ocorrerdo por conta de recurso:

Fonte de

ReCUTso Ficha Dotacao

Solicitacéo
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1648 102 450 02.11..10.302.0017.2082.3.3.90.39.00
1642 159/259 731 02.22..10.302.0028.2082.3.3.90.39.00
16. DO VALOR

O valor total estimado do referido termo e de R$ 543.087,06 (quinhentos e quarenta e
trés mil, oitenta e sete reais e seis centavos).

Assim, tendo em vista a necessidade e amplitude dos servicos a serem adquiridos como
mencionamos acima, pretende-se a contratacdo através de abertura de procedimento de compra na
modalidade adequada.

17. RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO PRESENTE TERMO DE REFERENCIA:

CLEYBISON FERNANDO PIRES
COORDENADOR DEP. PLANEJAMENTO - SMS

VANESSA BARBOSA ANDRADE
CONTROLE E AVALIACAO - SMS

Araguari-mg, 22 de marco de 2022.

SORAYA RIBEIRO DE MOURA
SECRETARIA MUNICIPAL DE

Rua Doutor Afranio, n° 163, Bairro: Centro, CEP. 38.440-072 na cidade de Araguari/ MG
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ANEXO I - PROCEDIMENTOS A SEREM PRESTADOS

1.FRATURAS, LESOES E LUXACOES
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Valor Valor
Compl. Valor Total
- . Valor Valor Total Total
Cadigo Procedimento SIA/SUS Contratado Qtd
Lei 6079 SIA/SUS Compl. | Procedimentos
Tratamento
conservador de fratura
oanansoiz-| "0 sepe o | R
0 R$36,59 | R$71,41 | R$ 108,00 120 4.390,80 8.569,20 R$ 12.960,00
Tratamento
030309014- | conservador de fratura R$
6 de costelas R$ 15,04 | R$92,96 | R$ 108,00 12 R$ 180,48 | 1.115,52 R$ 1.296,00
Tratamento
conservador de fratura
030309015- | de punho com luva R$ R$
4 gessada R$ 40,68 | R$67,32 | R$ 108,00 120 4.881,60 8.078,40 R$ 12.960,00
Tratamento
030309016- | conservador de fratura R$ R$
2 de osso metacéarpico | R$17,85 | R$90,15 | R$ 108,00 120 2.142,00 | 10.818,00 R$ 12.960,00
Tratamento
030309018- | conservador de fratura R$
9 do esterno R$ 15,98 | R$92,02 | R$ 108,00 24 R$ 383,52 | 2.208,48 R$ 2.592,00
Tratamento
conservador de fratura
osos0900-| T e w | e
0 R$ 41,93 | R$66,07 | R$ 108,00 240 10.063,20 | 15.856,80 R$ 25.920,00
Tratamento
conservador de lesdo
030309021- | 9 Col'r‘:]rg)%ﬁ??a’lg;‘ﬂ com R$ R$
9 R$ 47,58 | R$60,42 | R$ 108,00 24 1.141,92 1.450,08 R$ 2.592,00
Tratamento
conservador de fratura
e R w | s
7 R$ 41,63 | R$66,37 | R$ 108,00 120 4.995,60 7.964,40 R$ 12.960,00
Tratamento
conservador de lesdo
de coluna toraco-
030309025- lombo-sacra com R$ R$
1 imobilizacdo R$ 47,58 | R$60,42 | R$ 108,00 24 1.141,92 1.450,08 R$ 2.592,00
Tratamento
conservador de lesdo
030309026- | de mecanismo extensor R$
0 dos dedos R$ 17,85 | R$90,15 | R$ 108,00 50 R$ 892,50 | 4.507,50 R$ 5.400,00
Tratamento
conservador de lesdo
030309028- "giomri”it;giwigzgobm RS R$
6 R$ 35,20 | R$72,80 | R$ 108,00 120 4.224,00 8.736,00 R$ 12.960,00
Reducdo incruenta de
fratura e fratura-
oaosnorz:| e e w | s
6 R$ 44,28 | R$63,72 | R$ 108,00 60 2.656,80 3.823,20 R$ 6.480,00
Reducao incruenta de
040801013-| luxacéo ou fratura / R$ R$
4 luxacao escapulo- R$41,10 | R$66,90 | R$ 108,00 60 2.466,00 4.014,00 R$ 6.480,00
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umeral
Reducéo incruenta de
040802015- | fratura / lesdo fisaria de R$
6 cotovelo R$ 0,00 | R$108,00 | R$ 108,00 24 R$ 0,00 2.592,00 R$ 2.592,00
Redugdo incruenta de
fratura / leséo fisaria
040802016- | ©° exgg'g%g:gx'ma' R$ R$
4 R$41,10 | R$66,90 | R$ 108,00 60 2.466,00 | 4.014,00 R$ 6.480,00
Redugdo incruenta de
040802017- | fratura/ lesdo fisaria R$ R$
2 no punho R$ 38,74 | R$69,26 | R$ 108,00 60 2.324,40 | 4.155,60 R$ 6.480,00
Redugdo incruenta de
fratura / luxagdo de
04002018 MOTHOE de
0 R$ 37,50 | R$70,50 | R$ 108,00 12 R$ 450,00 | R$ 846,00 R$ 1.296,00
Reducéo incruenta de
040802019- | fratura da diéfise do R$ R$
9 Umero R$ 37,88 | R$70,12 | R$ 108,00 120 454560 | 8.414,40 R$ 12.960,00
Redugdo incruenta de
040802020- | fratura diafisaria dos R$ R$
2 0ssos do antebrago R$ 37,88 | R$70,12 | R$ 108,00 120 4.545,60 8.414,40 R$ 12.960,00
Redugdo incruenta de
040802021- fratura dos R$
0 metacarpianos R$0,00 | R$98,00 | R$ 98,00 12 R$ 0,00 1.176,00 R$ 1.176,00
Redugdo incruenta de
040802022- luxacdo / fratura- R$ R$
9 luxacgéo do cotovelo | R$ 37,50 | R$70,50 | R$ 108,00 40 1.500,00 | 2.820,00 R$ 4.320,00
Reducdo incruenta de
040802024- | luxacdo ou fratura / R$ R$
5 luxacdo punho R$38,74 | R$69,26 | R$ 108,00 120 4.648,80 | 8.311,20 R$ 12.960,00
Reducéo incruenta da
luxacdo / fratura-
040805019- qua?;(;r:g?;?]t:rso RS RS
5 R$ 35,20 | R$72,80 | R$ 108,00 120 4.224,00 | 8.736,00 R$ 12.960,00
Reducéo incruenta de
040805020- | fratura / leséo fisaria R$ R$
9 dos metatarsiano R$35,20 | R$72,80 | R$ 108,00 120 4.224,00 8.736,00 R$ 12.960,00
Reducéo incruenta de
fratura / luxag&o /
040805021 | MU luxacho do RS RS
7 R$ 35,20 | R$72,80 | R$ 108,00 60 2.112,00 | 4.368,00 R$ 6.480,00
Reducéo incruenta de
fratura diafisaria / lesdo
040805022- | f1o2rta disia da tibia cf RS RS
5 R$ 44,69 | R$63,31 | R$ 108,00 120 5.362,80 | 7.597,20 R$ 12.960,00
Reducéo incruenta de
040805024- | fratura dos 0ssos do R$ R$
1 tarso R$ 35,20 | R$72,80 | R$ 108,00 120 4.224,00 | 8.736,00 R$ 12.960,00
Reducdo incruenta de
040805025- | fratura ou les&o fisaria R$ R$
0 do joelho R$ 44,69 | R$63,31 | R$ 108,00 120 5.362,80 | 7.597,20 R$ 12.960,00
Reducdo incruenta de
040805026- luxacdo / fratura- R$ R$
8 luxacéo do joelho R$ 42,59 | R$6541 | R$ 108,00 120 5.110,80 | 7.849,20 R$ 12.960,00
Reducéo incruenta de
040805027- | luxacéo femuro-patelar R$ R$
6 R$41,84 | R$66,16 | R$ 108,00 60 2.510,40 | 3.969,60 R$ 6.480,00
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Redugdo incruenta de
luxacéo ou fratura /
040805028- '“X?ﬁi‘gfa”rgitgfr ¢ R$ R$
4 R$ 35,20 | R$72,80 | R$ 108,00 60 2.112,00 | 4.368,00 R$ 6.480,00
Redugdo incruenta de
luxacéo ou fratura /
040805029- luxagdo tarso- R$ R$
2 metatarsica R$ 35,20 | R$72,80 | R$ 108,00 60 2.112,00 | 4.368,00 R$ 6.480,00
R$ R$
TOTAL 97.395,54 | 185.660,46 | R$ 283.056,00

Notas: para o tratamento de uma fratura pode ser necessaria a realizacdo de dois ou mais
procedimentos, por exemplo, Reducdo incruenta de fratura diafisaria dos 0ssos do antebrago
(040802020-2) e Tratamento conservador de fratura em membro superior com imobilizacéo
(030309022-7), apesar disso o valor a ser pago sera o correspondente ao tratamento de uma fratura
(R$98,00), sendo: R$37,88 referente ao procedimento 040802020-2; R$41,63 referente ao
procedimento 030309022-7; e R$18,49 de complementacdo até o valor limite de R$98,00 para o
tratamento de 1 fratura.

O paciente ja em tratamento para uma fratura devera ser faturado somente uma Unica vez,
mesmo se necessitar de retorno ao pronto atendimento; por exemplo esta em tratamento de fratura
do tornozelo e no segundo dia a imobilizacdo estava prendendo a circulagdo, o0 mesmo retorna a
UPA e é encaminhado ao Pronto Atendimento novamente. Como 0 paciente ja estava em
tratamento serd pago somente a nova imobilizacao.

2. TROCA DE GESSO E IMOBILIZACAO

Valor Valor
- _ Valor Compl. Valor Total Total Valor Total
Cadigo Procedimento SIA/SUS Contratado Qtde
Lei 6079 SIA/SUS Compl. | Procedimentos
Revisdo com troca de
0303039007' aparelho gessado em R$ R$
membro inferior R$2531 | R$3,69 R$ 29,00 1800 45,558,00 | 6.642,00 R$ 52.200,00
Revisdo com
030309008- ImOblllzaQéO nao
1 gessada em lesdo da R$
coluna vertebral
R$11,00 | R$0,00 R$ 11,00 120 1.320,00 R$ 0,00 R$ 1.320,00
Revisdo com troca de
0303%9009' aparelho gessado em R$ R$
membro superior R$2221 | R$6,71 R$ 29,00 1800 39.978,00 | 12.085,35 R$ 52.063,35
Revisdo com troca de
030309011-| @aparelho gessado em
1 lesdo da coluna
vertebral R$
R$ 27,32 | R$0,79 R$ 29,00 60 1.639,20 R$ 47,31 R$ 1.686,51
Retirada de tracdo
0408%6040' trans-esquelética R$
R$28,42 | R$0,00 R$ 29,00 60 1.705,20 R$ 0,00 R$ 1.705,20
R$ R$
TOTAL 90.200,40 | 18.774,66 | R$ 108.975,06
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3. SUTURAS
Valor
Compl. Valor Total
- . Valor Valor Total
Cadigo Procedimento SIA/SUS — Contratado Qtde Valor Total
6079 SIA/SUS Compl.
040806045- . . R$ R$
0 Tenomiorrafia/sutura R$ 28,42 7958 R$ 108,00 24 R$ 682,08 1.909,92 R$ 2.592,00
Excisdo de lesdo e/ou sutura
040101005- - R$ R$
3 de ferimento da pele anexos | R$ 23,16 84.84 R$ 108,00 24 R$ 555,84 2.036.16 R$ 2.592,00
e mucosa
Entorse 0 RS | R$4900 | 120 | R$0,00 RS | R$5.880,00
49,00 ' ' 5.880,00 Y
R$
TOTAL R$ 1.237,92 9.826,08 R$ 11.064,00
4. RAIO X COM LAUDO
o . Valor Valor Valor
Cadigo Procedimento SIA/SUS Compl. Contratado Qtde | Valor SUS Compl Valor Total
. . R$ R$
020402009- | Radiografia de coluna | R$ 9,16 60 | R$549,60 | R$1.430,40 [ R$ 1.980,00
oy 23,84 33,00
3 toracica (AP + Lateral)
. . . R$ R$
020402012- | Radiografia de regido | R$ 7,80 60 | R$468,00 | R$1.512,00 [ R$ 1.980,00
: 25,20 33,00
3 sacrococcigea
Radiografia de R$ RS
020404002- | articulacdo acrémio- R$ 7,40 60 | R$444,00 | R$1.536,00 | R$ 1.980,00
. 25,60 33,00
7 clavicular
Radiografia de RS RS
020404003- | articulagdo escapulo- R$ 7,40 60 | R$444,00 | R$1.536,00 [ R$ 1.980,00
25,60 33,00
5 umeral
Radiografia de R$ RS
020404004- | articulagdo esterno- R$ 7,40 60 R$ 444,00 | R$ 1.536,00 | R$ 1.980,00
. 25,60 33,00
3 clavicular
020404005- R$ R$
1 Radiografia de braco R$ 7,77 2523 33,00 60 R$ 466,20 | R$1.513,80 | R$ 1.980,00
020403009- R$ R$
9 Radiografia de esterno R$ 7,98 25,02 33,00 60 R$ 478,80 R$ 1.501,20 | R$ 1.980,00
020404011- | Radiografia de escapula | R$ 7,98 25R§2 3,?%0 60 R$ 478,80
6 / ombro (trés posicdes) ' ' R$ 1.501,20 | R$ 1.980,00
020404001- Radiografia de R$ R$
9 antebrago R$ 6,42 26,58 33,00 60 | R938520 | pg 1 504,80 | RS 1.980,00
020404007- R$ R$
8 Radiografia de cotovelo R$5,90 27,10 33,00 60 R$ 354,00 R$ 1.626,00 | R$ 1.980,00
020404009- R$ R$
4 Radiografiade mao | R 630 26,70 33,00 60 | R$378,00 | pg 1 602,00 | R$ 1.980,00
Radiografia de punho R$ RS
020404012- (AP + Lateral + R$ 6,91 26.09 33.00 60 | R$414,60
4 Obliqua) ' ' R$ 1.565,40 | R$ 1.980,00
. . R$ R$
020406006- Radiografia de R$ 7,77 25 23 33,00 60 | R$466,20
0 articulagdo coxofemoral ! ’ R$ 1.513,80 | R$ 1.980,00
. . R$ R$
020406007~ Radiografia de R$ 7,77 25 23 33,00 60 | R$466,20
9 articulacdo sacro-iliaca ' ' R$ 1.513,80 | R$ 1.980,00
020406009- | Radiografia de bacia | R$7.77 R$ R$ 60 | R$466,20 | R$ 151380 | R$ 1.980,00
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5 25,23 33,00
020406011- R$ R$
7 Radiografia de coxa | R 0194 24,06 33,00 60 | R$53640 | o 1 44360 | R$ 1.980,00
020406016- R$ R$
8 Radiografia de perna | R® 894 24,06 33,00 60 | R$53640 | o 1 44360 | R$ 1.980,00
020406010- R$ R$
9 Radiografia de calcaneo R$ 6,50 26,50 33,00 60 R$ 390,00 R$ 1.590,00 | R$ 1.980,00
. . . R$ R$
020406012- | Radiografia de joelho R$ 6,78 26.92 33.00 60 | R$406,80
5 (AP + Lateral) ' ' R$ 1.573,20 | R$ 1.980,00
Radiografia de joelho RS RS
020406013- | ou patela (AP + Lateral | R$7,16 25 84 33,00 60 | R$429,60
3 + Axial) ’ ’ R$ 1.550,40 | R$ 1.980,00
020406015- | Radiografia de pé / R$ R$
0 dedos do pé R$6,78 26,22 33,00 60 | R$406,80 | pg 1 573 20 | R$ 1.980,00
020403015- | Radiografia de térax R$ R$
3 (PA e Perfil) R$ 9,50 23,50 33,00 60 | R$570.00 | g 1 410,00 | R$ 1,980,00
020404006- Radiografia de R$ R$
0 clavicula R$7.40 25,60 33,00 60 | R$444.00 | g 1 536,00 | RS 1.980,00
. . R$ R$
020403007- | Radiografia de costelas | R$ 8,37 24 63 33.00 60 | R$502,20
2 (por hemitorax) ’ ’ R$ 1.477,80 | R$ 1.980,00
. . o R$ R$
020401008- | Radiografia de cranio R$ 7,52 25 48 33.00 60 | R$451,20
0 (PA + Lateral) : : R$ 1.528,80 | R$ 1.980,00
Radiografia de ossos da RS RS
020401012- | face (MN + Lateral + R$ 8,38 24 62 3300 60 R$ 502,80
8 Hirtz) ' ’ R$ 1.477,20 | R$ 1.980,00
Radiografia de seios da
R$ R$
020401014- face (FN + MN + R$ 7,32 25 68 33.00 60 R$ 439,20
4 Lateral + Hirtz) ' ’ R$ 1.540,80 | R$ 1.980,00
Radiografia de coluna R$ RS
020402004- | cervical (AP + Lateral R$ 8,19 24 81 33.00
2 + TO/Flexao) ' ' 60 R$ 491,40 | R$1.488,60 | R$ 1.980,00
R$ R$ R$
TOTAL 12.810,60 | 42.629,40 55.440,00
5. OUTROS PROCEDIMENTOS
v Compl v Valor Valor
adi f alor : alor Total Total
Cadigo Procedimento SIA/SUS Contratado Qtd Valor Total
Lei 6079 SIA/SUS Compl.
Consulta de
| profissionais de nivel
030101004~ | g herior naatencdo | R$6,30 | R$000 | R$630 | 3.600 R$ R$0,00 |RS$22.680,00
8 . 22.680,00
especializada (exceto
médico)
030101007- | Consulta médica em R$
2 atencio especializada R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 3.600 36.000,00 R$ 0,00 R$ 36.000,00
040101001- | Curativo Grau Il ¢/ ou R$
5 sem debridamento R$ 32,40 | R$ 21,50 R$ 53,90 360 11.664.00 R$ 7.740,00 | R$ 19.404,00
041701005- Anestesia R$
2 Regional/ambulatorial R$22,27 | R$31,63 R$ 53,90 120 2.672,40 R$3.795,60 | R$ 6.468,00
R$ R$
TOTAL 73.016,40 | 11.535,60 | R$ 84.552,00
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6. TOTAL GLOBAL PROCEDIMENTOS

TABELA DE LANCAMENTO NO SISTEMA DE COMPRAS POR VALOR GLOBAL
QTD VLR, VLR,
MELAS TS .| UNITARIO | TOTAL FONIE
PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS R$
Sus 12 | R$2288B4L | 0,00 o) SUS
PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS R$ REC.
COMPLEMENTACAO 12 | R$2236885 | 55549620 | PROPRIO
R$
VALOR TOTAL CONTRATO 543.087,12

Araguari/MG, 22 de marco de 2022.

SORAYA RIBEIRO DE MOURA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO II

CREDENCIAMENTO N.° 005/2022 - PROCESSO N.° 088/2022

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

DECLARACAO

o

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 PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES, RELACIONADOS NO ANEXO I, PARA
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, com os precos estipulados nos valores da PELOS VALORES CONSTANTES
NA TABELA SUS (SIGTAP) E COMPLEMENTACAO PELA LEI 6.079/2018 deste
Edital de Credenciamento n° 005/2022 - Processo n°® 088/2022.

Local e data.

Assinatura do representante legal.
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ANEXO III

CREDENCIAMENTO N.° 005/2022 - PROCESSO N.° 088/2022

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
ESPECIALIZADA NA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS

MEDICO-HOSPITALARES,  RELACIONADOS NO ANEXO I, PARA
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

MINUTA DE CONTRATO - CONTRATO ADMINISTRATIVO N.°. /2019 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 SAUDEST. , brasileiro, portador
do RG n°® MG- , inscrito no CPF/MF sob o n° ,
residente e domiciliado na cidade de Araguari/MG, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE - CREDENCIANTE e, XXXXXXXXXXXXX, com sede na
Rua xxXxXxXxXxxxxxx Nn° XXXXxxX, bairro xxxxxxxxx, na cidade de XXXXXXXXXXXX /XXX,
inscrito no CNPJ/MF sob 0 n° xxXXXXXXXXXXXXXXX, que para efeitos do presente,
recebe a denominacdo de CONTRATADA - CREDENCIADA, sendo neste ato
representado pPoOr SeU XXXXXXXXXXXX, SI.XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXX,
xxxxxxxxxx, residente e domiciliado em xxxxxxxxxxxx, inscrito no CPF/MF sob o n°
XXXXXXXXXXXXXX, nos termos da Lei 8.666/93, que rege o presente, e em obediéncia
ao processo licitatério modalidade CREDENCIAMENTO n.°. 005/2022, 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
PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA NA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES, RELACIONADOS NO ANEXO I,
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PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAfJDE, conforme Edital de Credenciamento n.°. 005/2022, mediante as clausulas e

condicoes seguintes:
CLAUSULA I

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato
Administrativo de credenciamento para CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
ESPECIALIZADA NA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES, RELACIONADOS NO ANEXO I, PARA
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, ap6s a homologacao do processo licitatério de credenciamento n® 005/2022,
fundamentado na Lei Federal n°. 8.666/93, suas alteracoes, nos termos da
legislacao 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 CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
ESPECIALIZADA NA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES, RELACIONADOS NO ANEXO I, PARA
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE, observados os prazos e procedimentos descritos neste instrumento.

CLAUSULA IIT
DA EXECUCAO DOS SERVICOS

3.1.A execucao do servico devera ser realizada na sede do Municipio, ou em outros
municipios em um raio de até S0km de distancia de Araguari-MG, 24 horas por dia,
em carater emergencial, através de pedidos emitidos pela Secretaria Municipal de
Saude, nas dependéncias a serem oferecidas pelo contratado, ou eventualmente em
local a ser designado pelo contratante.
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3.1.1 A restricao de distancia de 50km do municipio € justificada tendo em vista que
o objeto desta contratacao refere-se a contratacao de servicos médico-hospitalares,
inclusive procedimentos cirurgicos, os quais serao prestados também aos pacientes
em estado de wurgéncia/emergéncia encaminhados pela Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de Araguari e pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), de modo que o deslocamento desses pacientes por longas distancias
constitui medida contraproducente, podendo até mesmo colocar em risco a vida dos
mesmos.

3.2. O agendamento, a realizacdo dos exames e ou procedimentos serdao de
responsabilidade da empresa contratada, que assumira todos os 6nus decorrentes
dos procedimentos.

3.3. A empresa contratada sera responsavel pelo material necessario a prestacao dos
servicos, incluido nesse caso, todo e qualquer material imprescindivel a realizacao
dos procedimentos descritos nas tabelas em anexo.

3.4. A conferéncia das faturas expedidas ficara sob a responsabilidade da Supervisao
Técnica do Servico de Controle, Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude.

3.5. A contratada devera apresentar, mensalmente, os seguintes relatorios ao Servico
de Controle, Regulacao, Avaliacao e Auditoria e adequar-se as seguintes condicoes:

a) Relatorio com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do
paciente, procedimentos realizados e respectivos valores e deixar a disposicao para
conferéncia da Secretaria Municipal de Saude.

b) A contratada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da contratante ou
da comissao designada para tal.

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

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

e) As guias de requisicao deverdo estar autorizadas pela Unidade de Pronto
Atendimento, Unidade de Saude de referéncia do paciente ou representante ou gestor
da Secretaria de Saude, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo
meédico, conforme protocolos do Ministério da Saude.

f) As areas fisicas destinadas a realizacao dos servicos, bem como, outros
procedimentos constantes do Anexo I, serdo de responsabilidade da empresa
contratada, com a aprovacdo 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.

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



33

Municipio de Araguart

SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

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

j) A contratada devera apresentar a producdo mensal nos sistemas SIHD e BPA
conforme normativas do Ministério da Satilde ou em outras formas definidas pela
Secretaria de Saude.

3.6. As especificacoes de exames e procedimentos e as quantidades estimadas
podem sofrer alteracées com a inclusdo ou exclusao de procedimentos conforme as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude e de acordo com a legislacao vigente.
Qualquer alteracao devera ser formalizada mediante termo aditivo.

3.7. A contratada devera disponibilizar as suas expensas todos os materiais,
mobiliarios e equipamentos necessarios para o atendimento do objeto.

3.8.Quaisquer adequacoes mobiliarias que se fizerem necessarias nos locais
disponibilizados para a execucao dos servicos serao de responsabilidade da
contratada.

3.9. A contratada disponibilizara os recursos humanos devidamente capacitados
para a realizacao dos procedimentos contratados, em numero suficiente para atender
todas as demandas, devidamente uniformizados e equipados com todos os
equipamentos de protecao individual (EPIs), nos casos que se fizerem necessarios.
3.10. E obrigatério a disponibilidade de um médico plantonista na area de ortopedia,
a fim de atender sempre que solicitado as urgéncias e emergéncias.

3.11. A contratada devera arcar com todos os encargos fixados pelas leis
trabalhistas e previdenciarias referentes a seus empregados e técnicos envolvidos na
prestacao dos servicos, seguir as normas regulamentadoras trabalhistas, bem como
arcar com todos os tributos legais inerentes a prestacao dos servicos.

3.12. Os novos programas ou novos servicos desenvolvidos pela Secretaria Municipal
de Saude de Araguari MG no decorrer da contratacao e que demandarem atividades
de prestacao de servicos médicos hospitalares poderao ser incorporados ao contrato,
em comum acordo entre contratante e contratada, sendo que seus custos serao
classificados como extraordinarios e/ou adicionais e repassados integralmente para
a contratante e formalizados em Termo Aditivo.

3.13.A execucao dos servicos sera por demanda espontanea, mediante apresentacao
de guia emitida pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Unidades Basicas de
Saude (UBSs), Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSFs), Policlinica ou
Secretaria Municipal de Saude de Araguari/MG, em papel timbrado e assinada por
responsavel previamente identificado, apresentado pelo paciente usuario do SUS
diretamente a contratada.
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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 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 conforme elencados na clausula TERCEIRA, através de seu
profissional, com todo zelo, diligéncia e sigilo;

c) Fornecer a CREDENCIANTE todas as informacodes 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
obrigacdoes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitacao e qualificacédo

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 administracdo e lucro, materiais e mao-de-obra a serem
empregados, seguros, despesas com transporte, hospedagem, diarias, alimentacao, e

quaisquer outros necessarios ao fiel e integral cumprimento desta contratacao.

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.
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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 alteracao que
possa comprometer a manutencao do Contrato, nos casos estabelecidos no art. 65

da Lei 8.666/93.

5.6 Os procedimentos médicos/ambulatoriais que forem realizados pelo credenciado
deverao ser apresentados em BPA (Boletim de Producao Ambulatorial) consolidado e

ou individualizado conforme orientacédo do SIA/SUS;

5.7. A CREDENCIADA também devera apresentar a producao mensal em arquivo
digitalizado utilizando os Sistemas de Informacdo BPAMAG - Boletim de Producéo
Ambulatorial (Consolidado e Individualizado) e APAC — Autorizacao de Procedimento
de Alta Complexidade Ambulatorial ou de qualquer outro Sistema exigido pela SMS e
Ministério da Saude, que devera ser entregue até a data limite estabelecida pela
Secretaria Municipal de Saude. As instalacoes dos Sistemas supracitados, assim
como o treinamento para operacao dos mesmos, serdo realizadas pela equipe do
CIPD da Secretaria Municipal de Saude. Além disso, devem ser apresentadas
planilhas com nome do paciente, procedimento realizado, cidade de origem, valor

SUS e valor de complementacao.

5.8. A instalacao dos sistemas supracitados, assim como o treinamento para
operacao dos mesmos, sera realizada pela equipe do CIPD da Secretaria Municipal de

Saude.

5.9 A CREDENCIADA devera de imediato, quando solicitado, apresentar
documentos, prontuarios ou demais informacoes necessarias ao acompanhamento

da execucao do contrato.

CLAUSULA VI
DO PRECO
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CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA os valores correspondentes na TABELA
REFERENCIAL DESCRITOS no Termo de Referénciaanexo I deste Edital,

mediante o roteiro constante na Clausula Oitava seguinte.

1.FRATURAS, LESOES E LUXACOES

Valor Valor
Compl. Valor Total
- . Valor Valor Total Total
Cadigo Procedimento SIA/SUS Contratado Qtd
Lei 6079 SIA/SUS Compl. | Procedimentos
Tratamento
conservador de fratura
e s o | ks
0 R$36,59 | R$71,41 | R$ 108,00 120 4.390,80 8.569,20 R$ 12.960,00
Tratamento
030309014- | conservador de fratura R$
6 de costelas R$ 15,04 | R$92,96 | R$ 108,00 12 R$ 180,48 | 1.115,52 R$ 1.296,00
Tratamento
conservador de fratura
030309015- | de punho com luva R$ R$
4 gessada R$ 40,68 | R$67,32 | R$ 108,00 120 4.881,60 8.078,40 R$ 12.960,00
Tratamento
030309016- | conservador de fratura R$ R$
2 de 0ss0 metacarpico R$17,85 | R$90,15 | R$ 108,00 120 2.142,00 | 10.818,00 R$ 12.960,00
Tratamento
030309018- | conservador de fratura R$
9 do esterno R$ 15,98 | R$92,02 | R$ 108,00 24 R$ 383,52 | 2.208,48 R$ 2.592,00
Tratamento
conservador de fratura
osnsosozo | el o s | R
0 R$41,93 | R$66,07 | R$ 108,00 240 10.063,20 | 15.856,80 R$ 25.920,00
Tratamento
conservador de lesdo
030309021- | 9 Col'r‘:%%lcﬁ;‘;(';:g com R$ RS
9 R$ 47,58 | R$60,42 | R$ 108,00 24 1.141,92 1.450,08 R$ 2.592,00
Tratamento
conservador de fratura
osasosozs| “TTETLIGtperr w oo
7 R$ 41,63 | R$66,37 | R$ 108,00 120 4.995,60 7.964,40 R$ 12.960,00
Tratamento
conservador de lesdo
de coluna toraco-
030309025- lombo-sacra com R$ R$
1 imobilizacéo R$ 47,58 | R$60,42 | R$ 108,00 24 1.141,92 1.450,08 R$ 2.592,00
Tratamento
conservador de lesdo
030309026- | de mecanismo extensor R$
0 dos dedos R$17,85 | R$90,15 | R$ 108,00 50 R$ 892,50 | 4.507,50 R$ 5.400,00
Tratamento
conservador de lesdo
030309028- "gi?ni”it;roi'nigeggqobm R$ R$
6 R$35,20 | R$72,80 | R$ 108,00 120 4.224,00 8.736,00 R$ 12.960,00
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Redugdo incruenta de
fratura e fratura-
oaosnorz | i 0 e e w | s
6 R$ 44,28 | R$63,72 | R$ 108,00 60 2.656,80 | 3.823,20 R$ 6.480,00
Redugdo incruenta de
luxacéo ou fratura /
040801013-|  luxagéo escapulo- R$ R$
4 umeral R$41,10 | R$66,90 | R$ 108,00 60 2.466,00 4.014,00 R$ 6.480,00
Reducéo incruenta de
040802015- | fratura / lesdo fisaria de R$
6 cotovelo R$ 0,00 | R$ 108,00 | R$ 108,00 24 R$ 0,00 2.592,00 R$ 2.592,00
Redugdo incruenta de
fratura / leséo fisaria
040802016 | 4° eXETmO proximal RS RS
4 R$ 41,10 | R$66,90 | R$ 108,00 60 2.466,00 | 4.014,00 R$ 6.480,00
Redugdo incruenta de
040802017- | fratura/ lesdo fisaria R$ R$
2 no punho R$ 38,74 | R$69,26 | R$ 108,00 60 2.324,40 | 4.155,60 R$ 6.480,00
Redugdo incruenta de
fratura / luxagdo de
04002018 MO HOE de
0 R$ 37,50 | R$70,50 | R$ 108,00 12 R$ 450,00 | R$ 846,00 R$ 1.296,00
Redugdo incruenta de
040802019- | fratura da diafise do R$ R$
9 Umero R$ 37,88 | R$70,12 | R$ 108,00 120 454560 | 8.414,40 R$ 12.960,00
Redugdo incruenta de
040802020- | fratura diafisaria dos R$ R$
2 0ss0s do antebrago R$37,88 | R$70,12 | R$ 108,00 120 4.545,60 8.414,40 R$ 12.960,00
Reducéo incruenta de
040802021- fratura dos R$
0 metacarpianos R$0,00 | R$ 98,00 R$ 98,00 12 R$ 0,00 1.176,00 R$ 1.176,00
Reduco incruenta de
040802022- luxacdo / fratura- R$ R$
9 luxacéo do cotovelo | R$ 37,50 | R$70,50 | R$ 108,00 40 1.500,00 | 2.820,00 R$ 4.320,00
Reducdo incruenta de
040802024- | luxagéo ou fratura / R$ R$
5 luxagdo punho R$ 38,74 | R$69,26 | R$ 108,00 120 4.648,80 8.311,20 R$ 12.960,00
Reducéo incruenta da
luxacdo / fratura-
040805019- 'uxa]?;(;r']g?;?f:rso R$ R$
5 R$ 35,20 | R$72,80 | R$ 108,00 120 4.224,00 | 8.736,00 R$ 12.960,00
Reducéo incruenta de
040805020- | fratura/ lesdo fisaria R$ R$
9 dos metatarsiano R$ 35,20 | R$72,80 | R$ 108,00 120 4.224,00 8.736,00 R$ 12.960,00
Reducdo incruenta de
fratura / luxagdo /
040805021 frat“{g;:]‘gi‘fgo do R$ R$
7 R$ 35,20 | R$72,80 | R$ 108,00 60 2.112,00 4.368,00 R$ 6.480,00
Reducéo incruenta de
fratura diafisaria / leséo
040805022 f'sar'zg':}?'ra‘ﬁrt;b'a o R$ R$
5 R$ 44,69 | R$63,31 | R$ 108,00 120 5.362,80 7.597,20 R$ 12.960,00
Reducéo incruenta de
040805024- | fratura dos ossos do R$ R$
1 tarso R$ 35,20 | R$72,80 | R$ 108,00 120 4.224,00 | 8.736,00 R$ 12.960,00
Reducao incruenta de
040805025- | fratura ou leséo fisaria R$ R$
0 do joelho R$ 44,69 | R$63,31 | R$ 108,00 120 5.362,80 | 7.597,20 R$ 12.960,00
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Redugdo incruenta de

040805026- luxacdo / fratura- R$ R$
8 luxacdo do joelho R$ 42,59 | R$6541 | R$ 108,00 120 5.110,80 | 7.849,20 R$ 12.960,00
Reducéo incruenta de
040805027- | luxacdo femuro-patelar R$ R$
6 R$41,84 | R$66,16 | R$ 108,00 60 2.510,40 | 3.969,60 R$ 6.480,00

Redugdo incruenta de
luxacéo ou fratura /
luxacéo subtalar e

040805028- : : R$ R$

4 Intratarsica R$ 3520 | R$72,80 | R$10800 | 60 | 211200 | 436800 | R$6.480,00
Redugdo incruenta de
luxacéo ou fratura /

040805029- luxagdo tarso- R$ R$
2 metatarsica R$ 35,20 | R$72,80 | R$ 108,00 60 2.112,00 4.368,00 R$ 6.480,00

R$ R$
TOTAL 97.395,54 | 185.660,46 | R$ 283.056,00

Notas: para o tratamento de uma fratura pode ser necessaria a realizacdo de dois ou mais
procedimentos, por exemplo, Reducdo incruenta de fratura diafisaria dos 0ssos do antebrago
(040802020-2) e Tratamento conservador de fratura em membro superior com imobilizacéo
(030309022-7), apesar disso o valor a ser pago sera o correspondente ao tratamento de uma fratura
(R$98,00), sendo: R$37,88 referente ao procedimento 040802020-2; R$41,63 referente ao
procedimento 030309022-7; e R$18,49 de complementacdo até o valor limite de R$98,00 para o
tratamento de 1 fratura.

O paciente ja em tratamento para uma fratura devera ser faturado somente uma Unica vez,
mesmo se necessitar de retorno ao pronto atendimento; por exemplo esta em tratamento de fratura
do tornozelo e no segundo dia a imobilizacdo estava prendendo a circulagdo, o0 mesmo retorna a
UPA e é encaminhado ao Pronto Atendimento novamente. Como 0 paciente ja estava em
tratamento serd pago somente a nova imobilizacao.

2. TROCA DE GESSO E IMOBILIZACAO

Valor Valor
. . Valor Compl. Valor Total Total Valor Total
Cadigo Procedimento SIA/SUS Contratado Qtde
Lei 6079 SIA/SUS Compl. | Procedimentos
Revisdo com troca de
0303%9007' aparelho gessado em R$ R$
membro inferior R$25,31 | R$3,69 R$ 29,00 1800 45.558,00 | 6.642,00 R$ 52.200,00
Revisdo com
030309008- imobiliza(;éo nao
1 gessada em leséo da R$
coluna vertebral
R$11,00 | R$0,00 R$ 11,00 120 1.320,00 R$ 0,00 R$ 1.320,00
Revisdo com troca de
0303%9009' aparelho gessado em R$ R$
membro superior R$22,21 | R$6,71 R$ 29,00 1800 39.978,00 | 12.085,35 R$ 52.063,35
Revisdo com troca de
030309011-| aparelho gessado em
1 lesdo da coluna
vertebral R$
R$27,32 | R$0,79 R$ 29,00 60 1.639,20 R$ 47,31 R$ 1.686,51
Retirada de tracdo
0408%6040' trans-esquelética R$
R$ 28,42 | R$0,00 R$ 29,00 60 1.705,20 R$ 0,00 R$ 1.705,20
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R$ R$
TOTAL 90.200,40 | 18.774,66 | R$ 108.975,06
3. SUTURAS
Valor
Compl. Valor Total
2H - Valor Valor Total
Cadigo Procedimento SIA/SUS — Contratado Qtde Valor Total
6079 SIA/SUS Compl.
040806045- - , R$ R$
0 Tenomiorrafia/sutura R$ 28,42 7958 R$ 108,00 24 R$ 682,08 1.909,92 R$ 2.592,00
Exciséo de lesdo e/ou sutura
040101005- - R$ R$
3 de ferimento da pele anexos | R$ 23,16 84.84 R$ 108,00 24 R$ 555,84 2.036,16 R$ 2.592,00
€ mucosa
Entorse 0 RS | Rs4900 | 120 | R$000 RS | R$5.880,00
49,00 ' ' 5.880,00 T
R$
TOTAL R$ 1.237,92 9.826,08 R$ 11.064,00
4. RAIO X COM LAUDO
o . Valor Valor Valor
Cadigo Procedimento SIA/SUS Compl. Contratado Qtde | Valor SUS Compl Valor Total
. . R$ R$
020402009- | Radiografia de coluna | R$9,16 60 | R$549,60 | R$1.430,40 | R$ 1.980,00
g 23,84 33,00
3 toracica (AP + Lateral)
020402012- | Radiografia de regido R$ 7,80 25R 20 3:? §0 60 | R$468,00 | R$1.512,00 | R$ 1.980,00
3 sacrococcigea ' '
Radiografia de R$ RS
020404002- | articulagdo acrémio- R$ 7,40 60 R$ 444,00 | R$ 1.536,00 | R$ 1.980,00
. 25,60 33,00
7 clavicular
Radiografia de R$ RS
020404003- | articulacéo escapulo- R$ 7,40 60 | R$444,00 | R$1.536,00 | R$ 1.980,00
25,60 33,00
5 umeral
Radiografia de RS RS
020404004- | articulacéo esterno- R$ 7,40 60 | R$444,00 | R$1.536,00 | R$ 1.980,00
. 25,60 33,00
3 clavicular
020404005- R$ R$
1 Radiografia de braco R$ 7,77 2523 33.00 60 | R$466,20 | R$1.513,80 | R$ 1.980,00
020403009- R$ R$
9 Radiografia de esterno | R° %8 25,02 33,00 60 | R$478,80 | p 1 501 20 | R$ 1.980,00
020404011- | Radiografia de escapula | R$ 7,98 25ng2 3530 60 | R$478,80
6 / ombro (trés posicoes) ' ' R$ 1.501,20 | R$ 1.980,00
020404001- Radiografia de R$ R$
9 antebraco R$ 6,42 26,58 33,00 60 R$ 385,20 R$ 1.594,80 | R$ 1.980,00
020404007- R$ R$
8 Radiografia de cotovelo | RS 290 2710 33,00 60 | R$354.00 | o 1 6600 | R$ 1.980,00
020404009- R$ R$
4 Radiografiade mao | R® 830 26,70 33,00 60 | R$378.00 | o 1 602,00 | R$ 1.980,00
Radiografia de punho R$ RS
020404012- (AP + Lateral + R$ 6,91 2609 33.00 60 R$ 414,60
4 Obliqua) ' ' R$ 1.565,40 | R$ 1.980,00
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020406006-|  Radiografia de R$ 7,77 2523 3§§0 60 | RS 466,20
0 articulagdo coxofemoral ! ’ R$ 1.513,80 | R$ 1.980,00
. . R$ R$
020406007~ Radiografia de R$ 7,77 25 23 33.00 60 | R$466,20
9 articulacdo sacro-iliaca ! ’ R$ 1.513,80 | R$ 1.980,00
020406009- R$ R$
5 Radiografia de bacia | R° 77 2523 33,00 60 | R$466.20 | o 1 51380 | R$ 1.980,00
020406011- R$ R$
7 Radiografia de coxa | R 8194 24,06 33,00 60 | R$53640 | o 1 44360 | R$ 1.980,00
020406016- R$ R$
8 Radiografia de perna | R 894 24,06 33,00 60 | R$53640 | g 1 44360 | R$ 1.980,00
020406010- R$ R$
9 Radiografia de calcaneo | R 6:50 26,50 33,00 60 | R$390.00 | b 1 590,00 | R$ 1,980,00
020406012- | Radiografiade joslho | R$678 | 5% e 60 | R$ 406,80
5 (AP + Lateral) ' ' R$ 1.573,20 | R$ 1.980,00
Radiografia de joelho RS R$
020406013- | ou patela (AP + Lateral | R$7,16 25 84 3300 60 R$ 429,60
3 + Axial) ' ' R$ 1.550,40 | R$ 1.980,00
020406015- | Radiografia de pé / R$ R$
0 dedos do pé R$6,78 26,22 33,00 60 | R$406.80 | pg 1 57390 | R$ 1,980,00
020403015- | Radiografia de térax R$ R$
3 (PA e Perfil) R$9,50 23,50 33,00 60 | R$570.00 | e 1 410,00 | R$ 1.980,00
020404006- Radiografia de R$ R$
0 clavicula R$740 | 2560 33,00 60 | R$444.00 | g 1 536,00 | RS 1.980,00
. . R$ R$
020403007- | Radiografia de costelas | R$ 8,37 24 63 33.00 60 | R$502,20
2 (por hemitérax) ' ' R$ 1.477,80 | R$ 1.980,00
. . - R$ R$
020401008- | Radiografia de cranio R$ 7,52 25 48 33.00 60 | R$451,20
0 (PA + Lateral) ' ' R$ 1.528,80 | R$ 1.980,00
Radiografia de ossos da R$ RS
020401012- | face (MN + Lateral + R$ 8,38 24 62 3300 60 R$ 502,80
8 Hirtz) ' ' R$ 1.477,20 | R$ 1.980,00
Radiografia de seios da
R$ R$
020401014- face (FN + MN + R$ 7,32 25 68 33.00 60 R$ 439,20
4 Lateral + Hirtz) ' ! R$ 1.540,80 | R$ 1.980,00
Radiografia de coluna R$ RS
020402004- | cervical (AP + Lateral R$ 8,19 2481 3300
2 + TO/Flexao) ' ' 60 R$ 491,40 | R$ 1.488,60 | R$ 1.980,00
R$ R$ R$
TOTAL 12.810,60 | 42.629,40 55.440,00
5. OUTROS PROCEDIMENTOS
A Compl - Valor Valor
adi f alor : alor Total Total
Cadigo Procedimento SIA/SUS Contratado Qtd Valor Total
Lei 6079 SIA/SUS Compl.
Consulta de
| profissionais de nivel
030101004 superior na atencdo R$ 6,30 R$ 0,00 R$ 6,30 3.600 RS R$ 0,00 |R$ 22.680,00
8 e 22.680,00
especializada (exceto
médico)
030101007-| Consulta médica em R$
2 atencio especializada R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 3.600 36.000,00 R$0,00 |R$ 36.000,00
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040101001- | Curativo Grau Il ¢/ ou R$
5 sem debridamento R$ 32,40 | R$ 21,50 R$ 53,90 360 11.664,00 R$ 7.740,00 | R$ 19.404,00
041701005- Anestesia R$
5 Regional/ambulatorial R$ 22,27 | R$ 31,63 R$ 53,90 120 2.672,40 R$ 3.795,60 | R$ 6.468,00
R$ R$
TOTAL 73.016,40 | 11.535,60 | R$ 84.552,00

6. TOTAL GLOBAL PROCEDIMENTOS

TABELA DE LANCAMENTO NO SISTEMA DE COMPRAS POR VALOR GLOBAL
QTD VLR. VLR.
NOME ITEM . UNITARIO TOTAL FONTE
PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS R$
SUS 12 | R$2283841 | ,04 000 suUS
PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS R$ REC.
COMPLEMENTACAO 12 | R$2236885 | 50019620 | PROPRIO
R$
VALOR TOTAL CONTRATO 543.087,12

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 entdo serdo praticados

0s novos precos nela vigentes.

7.2Para fins de reajuste anual adotar-se-a o reajuste da tabela de referéncia

SIA/SUS e o reajuste acompanhara a tabela vigente.

CLAUSULA VIII
DO PAGAMENTO
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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 til 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.

8.6 A Nota Fiscal devera ser entregue na Secretaria de Administracao 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, pelo periodo compreendido
entre e , 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.
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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 informacoes
privilegiadas dos pacientes do CREDENCIANTE, com excecao daqueles que por forca

de lei sdo 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 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 legislacao ou por acordo entre as partes.

10.5. O MUNICIPIO e a CONTRATADA poderao restabelecer o equilibrio econémico-
financeiro da contratacado, nos termos do artigo 65, inciso II, letra “d”, da Lei n°
8.666/93, por repactuacado precedida de calculo e demonstracdo analitica do
aumento ou diminuicao dos custos, obedecidos os critérios estabelecidos em planilha
de formacao de precos e tendo como limite a média dos precos encontrados no
mercado em geral;

10.6. O MUNICIPIO reserva para si o direito de alterar quantitativos, sem que isso
implique alteracdo dos precos ofertados, obedecido o disposto no §1° do artigo 65 da
Lei n°® 8.666/93;
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10.7. O MUNICIPIO reserva para si o direito de ndo aceitar ou receber qualquer
produto ou servico em desacordo com o previsto neste Termo, ou em
desconformidade com as normas legais ou técnicas pertinentes ao seu objeto,
podendo rescindir a contratacdo nos termos previstos nos artigos 77 e seguintes da
Lei n° 8.666/93, assim como aplicar o disposto no inciso XI do artigo 24 da referida

norma, sem prejuizo das sancoes previstas;

10.8. Qualquer tolerancia por parte do MUNICIPIO, no que tange ao cumprimento
das obrigacoes ora assumidas pela CONTRATADA, nao importara, em hipotese
alguma, em alteracado contratual, novacao, transacdo ou perddo, permanecendo em
pleno vigor todas as condicdes do ajuste e podendo o MUNICIPIO exigir o seu
cumprimento a qualquer tempo;

10.9 - Independente da assinatura de todos os credenciados em um mesmo
contrato, cada um € responsavel pela prestacao de servicos da sua empresa, nao
gerando responsabilidade solidaria.

CLAUSULA XI
DA FISCALIZACAO

11.1 O acompanhamento e a fiscalizacao da referida contratacao ficarao a cargo do
Servico de Controle e Avaliacao e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude na
pessoa das servidoras Sr®. Sara Kénia Borges e Sr®. Liliany Gama Machado ou

outro designado pela Secretaria Municipal de Saude.

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;
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CLAUSULA XIII
DAS PENALIDADES E SANCOES

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

prejuizo da responsabilizacao civil e penal cabiveis.

13.2 A aplicacao da multa prevista na clausula anterior podera ocorrer somente 3
(trés) vezes, sendo que a proxima notificacao ensejara a obrigatoria rescisao

contratual e aplicacdo das demais sancoes legais.

13.3 A multa prevista na sera recolhida no prazo de 10 (dez) dias uteis 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:
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a) Adverténcia,;

b) Suspensao temporaria de participacao em Licitagcoes 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
DAS COMUNICACOES

14.1 As comunicacdoes entre as partes contratantes, relacionadas com o

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

CLAUSULA XV
DA DOTACAO ORCAMENTARIA

15.1 As despesas com a execucao deste contrato correrdo a conta da dotacao

orcamentaria propria constantes do orcamento da Secretaria Municipal de

Administracao:
Ficha Dotacao Nome
731 02.22. .10.302.0028.2082.3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS PESSOA JURIDICA
450 02.11. .10.302.0017.2082.3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS PESSOA JURIDICA
CLAUSULA XVI

DO FORO

16.1Para 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.
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Araguari - MG, de de 2022.

CREDENCIANTE
MUNICIPIO DE ARAGUARI - MG
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIADA
XXXXXXXXXXXXXX - Razao Social

XXXXXXXXXXXXXXXX - Socio Proprietario

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