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EDITAL CREDENCIAMENTO N.°. 004/2017 - PROCESSO 083/2017

CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

O MUNICIPIO DE ARAGUARI, no Estado de Minas Gerais, através da Secretaria
Municipal de Saude, pela COMISSAO DE LICITACOES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, Instituida pelo Decreto Municipal n°. 012/2017, de 12 de
janeiro de 2017, comunica aos interessados que, com base na Lei Federal n°. 8.66606,
de 21 de junho de 1.993 e suas alteracoes posteriores, Lei Complementar Federal n°.
123, de 14 de dezembro de 2.006, que sera realizada o Credenciamento para a
CONTRATAQAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTA(;AO DE
SERVICOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUARI-MG em
conformidade com o disposto neste Chamamento, com a Lei n.°. 8.080/90, no que
couber com as normas as das Instrucdes Normativas n.°s 01/05, 02/05 e 03/05,
demais normas do Sistema Unico de Saude e principios gerais da administracdo
publica, mediante contrato, de acordo com o Edital de Credenciamento n°® 004/2017,
devendo a documentacao e proposta ser entregues no Departamento Administrativo de
Compras e Licitacoes da Secretaria Municipal de Satde a Rua Doutor Afranio n.° 163,
salas 02 e 03, até o dia 31 de AGOSTO de 2017, até as 13:00 horas, onde os
mesmos serdo abertos. Ficam convocados todos aqueles que tiverem o interesse na
matéria e que se enquadrarem nas condi¢cdes estabelecidas no inteiro teor do Edital,
cujas copias poderao ser obtidas no endereco acima mencionado, em qualquer dia util
e durante o expediente normal, mediante o recolhimento da quantia de R$5,00 (cinco
reais), que devera ser depositada na Conta n°® 33-0, Agéncia 0096, operacao 006 -
Poder Publico, da Caixa Econdémica Federal S/A, ou gratuitamente através do site da
Prefeitura Municipal de Araguari/MG: www.araguari.mg.gov.br. Mais informacoes,
pelo telefone (0**34) 3690-3214.

1. DO OBJETO:

1.1 Este Regulamento tem por objeto credenciar pessoas juridicas para PARA
A PRESTACAO DE SERVICOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE DE
ARAGUARI-MG, conforme consta das solicitacoes N°.: 1812 e 1816, devendo seguir os
valores da Tabela SIA/SUS do Sistema Unico de Satide SUS, 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 formalizacdo e manutencao do contrato, a
empresa proponente/credenciada deve atender as seguintes condigoes:

a) Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;
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b) Comprovar aptidao e tempo de prestacao 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 instalacdes do proponente, cuja realizacdo 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.

2.4 Ficamos estabelecidos que os futuros credenciados, realizem todo o servico, na
area de servicos de tomografia computadorizada devendo seguir os valores da
Tabela SIA/SUS descrito no Anexo I.

2.5 - A CONTRATADA somente podera subcontratar outra empresa para atendimento
parcial do objeto do contrato com a anuéncia prévia da SMS/Araguari MG, sendo
vedada a subcontratacao total do contrato e permitida a subcontratacao de ate 30%
do objeto.

2.5.1 - Em caso de subcontratacao de outra empresa, a Contratada ndo transferira
suas obrigacoes e responsabilidades, permanecendo, perante a SMS/Araguari MG,
com total responsabilidade contratual.

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

2.7 - A Credenciada devera comunicar a Contratante qualquer irregularidade de que
tenha conhecimento.

3. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

3.1 - Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor
adicional a tabela SIA/SUS.

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

3.3 - A execucao do servico devera ser realizado na sede do Municipio Credenciador,
em horario comercial, nas dependéncias a ser oferecida pelo empresario credenciado.

3.3.1 - Em havendo necessidade, devidamente justificada pelo 6rgao competente, sob
analise dos critérios de conveniéncia e oportunidade, fica facultado a Administracao
Puablica unilateralmente, o envio de usuarios do servico para outras localidades fora
da circunscricao territorial do Municipio Credenciador.
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3.4 - O agendamento, a realizacdo dos exames e/ ou procedimentos serao de
responsabilidade da empresa credenciada, que assumira todos os 6nus 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
realizacao dos procedimentos incluindo os exames descritos no Anexo I.

3.6 - A contratada sera responsavel pela realizacdo de adequacdes imobiliarias
necessarias nos locais disponibilizados para execucao do procedimento.

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

3.8 — Caso se credencie mais de uma empresa, a divisao dos servicos ficara a critério
da Secretaria Municipal de Saude, conforme atestado técnico operacional de cada
empresa que apresentar no ato do credenciamento

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

a) Relatério com as solicitacoes de requisicao dos laudos, devidamente autorizadas,
com nome do paciente, laudo realizado e respectivo valor e deixar a disposicdo 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 Satde 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 informacdes necessarias ao acompanhamento da execucao do
contrato.

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

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

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

h) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar
aos pacientes encaminhados para realizacdo dos servicos.
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I) Executar, conforme a melhor técnica, os servicos contratados, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas.

3.10 - A escolha pelo Credenciado ficara a cargo do usuario do servico.

4. DA HABILITACAO:

4.1 - A habilitacdo ocorrera apos apreciacdo da proposta bem como dos documentos
enumerados no item 5 (cinco).

4.2 - A proposta acompanhada dos documentos relacionados no item 5 (cinco) devera
ser entregue no Departamento Administrativo de Compras e Licitacdoes da Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Araguari, no seguinte endereco e
horario: Rua Doutor Afranio n.°. 163, em Araguari - MG, as 13hOOmin do dia
31/08/2017, em envelope fechado, de forma a nao permitir sua violagcdo, cuja parte
externa devera constar a seguinte descricao:

MUNICIPIO DE ARAGUARI - MG
COMISSAO DE LICITACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EMPRESA: RAZAO SOCIAL

EDITAL N° 004/2017 - CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE DE ARAGUARI-MG.

5. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO:

5.1 - O interessado devera apresentar coOpias 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, conforme tabela do anexo I e
declaracao do anexo II;

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 (Portarias MF358, de 05/09/2014 e
MF443, de 17/10/2014), FGTS e cartdao do CNPJ;

g) Certidao negativa de tributos e contribuicoes federais (Portarias MF358, de
05/09/2014 e MF443, de 17/10/2014);

h) Certidao Negativa de Tributos Estadual e Municipal;

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

j) Comprovar aptiddao de desenvolvimento das atividades (atestado de capacidade
técnica), feita através de 01 (um) atestado fornecido por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, da prestacédo 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) quando se tratar de consorcios administrativos e consorcios publicos de direito
publico, apresentar protocolo de intencoes ratificado por lei ou protocolo de intencoes
com leis prévias que disciplinem a participacao do ente publico em consércios;

n) 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
redacao 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;

6. DAS FASES DO PROCEDIMENTO PARA O CREDENCIAMENTO:

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

a) Divulgacdo do Chamamento;

b) Analise das propostas e habilitacao;

c) Realizacao de vistoria das instalacoes fisicas do estabelecimento de satde;

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 afixacao em
quadro na Prefeitura Municipal de Araguari, publicacdo no Jornal Correio Oficial do
Municipio, Jornal de Circulacdo 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 uteis 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 serdao analisados
primeiramente pela Comissao Permanente de Licitacdo a medida que forem sendo

recebidos, em até 10 (dez) dias Uteis apds a entrega, que em seguida encaminhara o
processo a Assessoria Juridica para analise e parecer.
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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 31 de AGOSTO de 2017 até as 13h0OOmin.

Recebimento de documentacao até as 13:00 horas do dia 31/08/2017.

7.3 - O prazo para a manifestacdao das empresas interessadas para o credenciamento
sera as 13:00 horas do dia 31.08.2017. Apos este prazo, qualquer empresa
interessada podera a qualquer tempo, dentro da vigéncia do edital, solicitar a
Comissao de Licitacdo da Secretaria Municipal de Satide o seu credenciamento.

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 execucao do presente edital correrdo a conta da dotacéao
orcamentaria abaixo:

Solicitacao Conta/Verba Ficha Dotacao
1812 149 585 02.22..10.302.0028.2082.3.3.90.39.00
1816 102 382 02.11..10.302.0017.2082.3.3.90.39.00

10. FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO:

10.1 - O pagamento sera efetuado através de deposito bancario, em conta corrente a
ser informada pela empresa credenciada, até o 10° (décimo) dia do més subsequente
ao da prestacao dos servigos ou da entrega da nota fiscal,

10.2 - A empresa credenciada devera apresentar logo apds o ultimo dia ttil do més da
prestacdo dos servigos:

10.2.1. Relacao dos laudos emitidos por pacientes conjuntamente com as requisicoes,
devidamente rubricadas ou vistadas pelo titular da unidade gestora realizadora do
SEervico;

10.2.2. Nota Fiscal de Servicos.

10.3 - Sobre o valor do crédito pago e previsto serao 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.
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11. ALTERACAO DOS PRECOS

11.1. Os precos contratados serao irreajustaveis, ressalvada a hipotese de
reajustamento da Tabela Nacional de Procedimentos do Ministério da Saude, quando
entao serao praticados os novos precos nela vigentes.

12. DOS RECURSOS, DAS PENALIDADES E SANCOES

12.1. Recursos:

12.1.1. Das decisoes proferidas pela Secretaria Municipal de Araguari, através da
Comissao de Licitacoes da Saude 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 Departamento Administrativo de Compras e
licitacdes, da Secretaria Municipal de Satde de Araguari-MG situada a Rua Doutor
Afranio, n°. 163 e enderecado a esta, podendo ser encaminhado por fac-simile, no
numero (34)3690-3214.

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 aplicacao de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor do mensal
do contrato, para cada notificacdo expressamente formalizada, independente da
possibilidade de rescisdao contratual, com as conseqliéncias previstas em lei;

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

12.2.3. As empresas credenciadas ficarao 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 Licitacoes e impedimento de
contratar com a Administracao Publica, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

12.3.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio
Puablica 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 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 Sauide 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 - Apés assinatura do contrato, o credenciado devera apresentar relacdo dos
profissionais qualificados do corpo clinico, devidamente acompanhado com diploma
ou certificado de conclusdo 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.

Araguari, 10 de AGOSTO de 2017.

Joao Batista Arantes da Silva
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
EDITAL CREDENCIAMENTO N.°. 004/2017

CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

1. DO OBJETO:

Este termo de referéncia tem por objeto credenciar pessoas juridicas PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NAS AREAS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA,
CONFORME VALORES TABELA SIA/SUS (SIGTAP) com a verba da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (624028-6); MAIS COMPLEMENTACAO
COM A VERBA (9.979-1) 15% observados os prazos e procedimentos descritos.

2. OBJETIVO

O presente Termo de Referéncia tem por objetivo atender a demanda necessaria para
atender as necessidades das unidades de sauide vinculadas a Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Araguari. A prestacao dos servicos de Tomografia sera para um
periodo de 12 (doze) meses. As solicitacoes serao feitos de acordo com a necessidade.
Os detalhamentos dos mesmos encontram-se na solicitacao de n°s. 1812 e 1816
anexadas a este termo de referéncia.

3. DAS CONDICOES PARA CONTl%ATAQAO DOS SERVICOS DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E MANUTENCAO DO CONTRATO:

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

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

b) Comprovar aptiddao de desenvolvimento das atividades (atestado de capacidade
técnica), feita através de O1 (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.

3.2 Em relacao ao local da prestacéao de servico:

a)E viavel que a prestacdo desse servico seja realizada nos limites do municipio
credenciador;

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

3.3 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.

3.4 A distribuicao dos servicos entre as clinicas ou hospitais credenciados dar-se-a de
acordo com as necessidades e interesses da Secretaria Municipal de Saude.

3.5 Ficamos estabelecidos que os Credenciados realizassem todos os servicos, na area
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, devendo seguir os valores da Tabela SIA/SUS
descritos no Anexo I.

3.6 A CONTRATADA somente podera subcontratar outra empresa para atendimento
parcial do objeto do contrato com anuéncia prévia da SMS/Araguari MG, sendo
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vedada a subcontratacao total do contrato e permitida a subcontratacao de até 30%
do objeto.

3.7 Em caso de subcontratacao de outra empresa, a contratada nao transferira suas
obrigacoes e responsabilidades, permanecendo, perante a SMS/Araguari MG, com
total responsabilidade contratual.

3.8 A empresa Credenciada nao podera alterar as instalacoes bem como o endereco de
atendimento sem consentimento prévio e por escrito da Secretaria Municipal de
Saude.

3.9 A Credenciada devera comunicar a Contratante qualquer irregularidade de que
tenha conhecimento.

3.10 A empresa devera prestar os servicos conforme necessidades da Secretaria
Municipal de Saude de Araguari.

4. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

4.1 A execucao dos servicos devera ser feita em horario comercial ou em carater
emergencial através de pedidos emitidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Araguari.

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

4.3 A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario a prestacao dos
servicos, incluido nesse caso, todo e qualquer material imprescindivel para a
realizacdo dos procedimentos incluindo os exames descritos no ITEM 6.

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

4.5 A Credenciada devera apresentar, mensalmente, os seguintes relatérios: I — A
Diretoria de Controle, Regulacao, Avaliacao e Auditoria:

a) Relatério 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.

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

c) A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliacdo dos 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 requisicdo deverao estar autorizadas pela Unidade 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 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.
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obedecendo

Conforme amparo legal na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, tem amparo legal na
Lei n.° 10.520 de 17 de julho de 2002, publicado no D.O. De 18 de julho de 2002, Lei
Municipal 3.794/2002, de 18 de novembro de 2002.

6. DOS MATERIAIS E SEUS QUANTITATIVOS

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 estao demonstrados no quadro abaixo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - SOLICITACAO 1812 -

RESERVADO PARA LIVRE CONCORRENCIA. DOTACAO: FICHA 585 -
02.22.00.10.302.0028.2082.3.3.90.39.00 - FONTE 149.
x VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO SUs QUANT | ,var
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA| 55,10 192 |10.579,20
1 | (VERTEBRAS LOMBARES).
2 | EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN. 138,63 360 |19.906,80
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN | .o o 200 | 27-726,00
3 | SUPERIOR. ’
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN | .o o 200 | 27-726,00
4 | INFERIOR. ’
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES | o - 7o 6.246,00
5 | DE MEMBRO INFERIOR. ’
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES 6.246,00
DE  MEMBRO  SUPERIOR  (ARTICULACOES  ESTERNO-| 86,75 72
6 | CLAVICULARES, OMBROS, COTOVELOS E PUNHOS).
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA| . - loo | 8:676,00
7 | CERVICAL COM OU SEM CONTRASTE. ’
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA| ... laa | 14.558,40
LOMBO-SACRA COM OU SEM CONTRASTE. ’
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO. 97,44 624 |60.802,56
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/ SEIOS| . . 120 |10-410,00
10 | DA FACE/ ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES. ’
11 | EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/ BACIA. 138,63 84 | 11.644,92
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO| . . 120 |10-410,00
12 | (PARTES MOLES DO PESCOCO, LARINGE, FARINGE E TIREOIDE). ’
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS 10.410,00
APENDICULARES (MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES, PE,| 86,75 120
13 | PERNA, COXA, MAO, ANTEBRACO, BRACO, ENTRE OUTROS).
14 | EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA. 97,44 48 4.677,12
15 |EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX. 136,41 240 |32,738,40
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HEMITORAX/ [ .. 44 o4 3.273,84
16 | MEDIATINO (POR PLANO). ’
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA| ... 100 |10-411,20
17 | TORACICA COM OU SEM CONTRASTE. ’

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SECRETARIA DE SAI‘IDF:‘ (9.979-1) - SQLICITA(}AO 1816 -
COMPLEMENTACAO - RESERVADO PARA LIVRE CONCORRENCIA. DOTACAO: FICHA 382
02.11.00.10.302.0017.2082.3.3.90.39.00 - FONTE 102.
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x VALOR VALOR
DESCRICAO compL. |QUANT |, (UAL
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA| 22,40 192 4.300,80
(VERTEBRAS LOMBARES).
2 | EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN. 297,75 | 360 |107.190,00
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN | o oo 200 | 29:776,00
3 | SUPERIOR. ’
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN | o oo 200 | 29:776,00
4 | INFERIOR. ’
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| ;1081 70 7.978,32
5 | ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR. ’
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR (ARTICULACOES| 110,81 72 7.978,32
6 | ESTERNO-CLAVICULARES, OMBROS, COTOVELOS E PUNHOS).
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA| .. - loo | 12-147,00
7 | CERVICAL COM OU SEM CONTRASTE. ’
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA| .. - Laa | 17:491,68
8 | LOMBO-SACRA COM OU SEM CONTRASTE. ’
9 EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO. 110,81 624 69.145,44
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/ SEIOS| ,, < 120 | 14-580,00
10 | DA FACE/ ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES. ’
11 | EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/ BACIA. | 297,75 84 25.011,00
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO|( g .- 120 | 14-216,40
12 | (PARTES MOLES DO PESCOCO, LARINGE, FARINGE E TIREOIDE). ’
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS 20.175,60
APENDICULARES (MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES, PE,| 168,13 120
13 | PERNA, COXA, MAO, ANTEBRACO, BRACO, ENTRE OUTROS).
14 |EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA. | 110,81 48 5.318,88
15 | EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX. 118,47 240 | 28.432,80
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HEMITORAX/ | . g ,- 04 2.843,28
16 | MEDIATINO (POR PLANO). ’
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA| .. .- 120 14.576,40
17 | TORACICA COM OU SEM CONTRASTE. ’

7. DA ENTREGA

O prazo para a entrega dos produtos sera de 12(doze) meses para o Fundo Municipal
de Saude e Secretaria Municipal de Saude, o objeto solicitado podera ser parcelado,
sendo que os servicos serao realizados apds a apresentacdo de solicitacdo e/ou
autorizacao de servico, juntamente com o numero de empenho, emitida por quem de
direito e com prazo maximo de até OS5 (cinco) dias uteis apés a comunicacdo. O
endereco para entrega € Rua: Doutor Afranio N° 163; Bairro: Centro; Municipio de
Araguari/MG.

8. FORMA DE PAGAMENTO

O(s) pagamento(s) pelo(s) fornecimento(s) dos servicos prestados sera(ao) efetuado(s)
pela Tesouraria da Prefeitura Municipal de Araguari com até 30 (trinta) dias apos a
entrega concomitantemente com apresentacao da(s) Notas(s) Fiscal(ais).

9. DA FISCALIZACAO E DO RECEBIMENTO

A fiscalizacao ficara a cargo do funcionario da Secretaria Municipal de Saude sendo

indicado para esse fim o Sr. Rodrigo Mota. A prestacao dos servicos devera ocorrer
apoOs a solicitacdo ou empenho ou autorizacdo de fornecimento emitida para este fim.
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E devera ser feita pela Secretaria Municipal de Saude. Caso seja por este detectado
alguma irregularidade nos mesmos, mediante simples declaracao de constatacao, sera
de plano rejeitado o seu recebimento, arcando a contratada com todas as despesas de
frete, impostos e demais que vierem a incidir.

10. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

Fonte de

Solicitacao Conta ‘ Ficha Dotacao
Recurso
1812 624.028-6 149 585 02.22.00.10.302.0028.2082.3.3.90.39.00
1816 9:979-1 102 382 02.11.00.10.302.0017.2082.3.3.90.39.00

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

Joao Batista Arantes da Silva
Secretario Municipal de Satude
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ANEXO II

EDITAL CREDENCIAMENTO N.°. 004/2017 - PROCESSO 083/2017
ESPECIFICACOES BASICAS DOS ITENS E PRECOS UNITARIOS E GLOBAIS
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DADOS DA EMPRESA PARTICIPANTE

Local e Data:

Razao Social:

CNPJ/MF:

Referéncia Bancaria para pagamento:

Conta: Agéncia: Banco:

Endereco completo:

Telefone /Fax:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA EFETIVAQ_AO/ ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL OU
OUTRO HABIL, CASO A ADJUDICACAO/HOMOLOGACAO DO OBJETO SEJA FAVORAVEL A ESTA EMPRESA

Nome ‘
REPRESENTANTE LEGAL Cargo/Funcao ‘
Endereco ‘
RG | | cPF |
EMAIL PARA ENVIO DO TEL.
CONTRATO

SOLICITACOES 1812 E 1816 - PRESTACAO DE SERVICOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

ITEM § QUANT
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UNIT.
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE ABDOMEN

. 138,63
,
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES.

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE ARTICULACOES DE MEMBRO
INFERIOR.

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR (ARTICULACOES ESTERNO-CLAVICULARES, OMBROS, COTOVELOS E
PUNHOS).

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE COLUNA CERVICAL COM OU
SEM CONTRASTE.

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE COLUNA LOMBO-SACRA
COM OU SEM CONTRASTE.

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE COLUNA TORACICA COM OU
SEM CONTRASTE.

,
138,6
DO PESCOCO, LARINGE, FARINGE E TIREOIDE).

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE SEGMENTOS

APENDICULARES (MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES, PE, PERNA, COXA,
MAO, ANTEBRACO, BRACO, ENTRE OUTROS).

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADAHEMITORAX/ MEDIATINO (POR
PLANO).

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE TORAX.
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LOMBARES).

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA(VERTEBRAS
LOMBARES).

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE ABDOMEN.
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADO ABDOMEN SUPERIOR.
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADO ABDOMEN INFERIOR.

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE ARTICULAGOES DE MEMBRO
INFERIOR.

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE ARTICULAGOES DE MEMBRO | 110,81
SUPERIOR (ARTICULAGOES ESTERNO-CLAVICULARES, OMBROS, COTOVELOS E
PUNHOS).

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE COLUNA CERVICAL COM OU
SEM CONTRASTE.

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE COLUNA LOMBO-SACRA
COM OU SEM CONTRASTE.

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADO CRANIO.

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE FACE/ SEIOS DA FACE/
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES.

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE PELVE/ BACIA.

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE PESCOCO (PARTES MOLES
DO PESCOCO, LARINGE, FARINGE E TIREOIDE).

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE SEGMENTOS
APENDICULARES (MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES, PE, PERNA, COXA,
MAO, ANTEBRACO, BRACO, ENTRE OUTROS).

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE SELA TURCICA.
EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE TORAX.

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADAHEMITORAX/ MEDIATINO (POR
PLANO).

EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE COLUNA TORACICA COM OU
SEM CONTRASTE.
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TOTAL GERAL R$ . s

OBS: precos tabela SIA/SUS e Complementacao.

Araguari/MG, de de 2017.

Assinatura e Carimbo CNPJ do Proponente
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ANEZXO III
EDITAL CREDENCIAMENTO N.°. 004/2017

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 de tomografia computadorizada a serem

elaborados para o Municipio de Araguari, através da Secretaria Municipal de Saude,
com os precos estipulados na tabela do anexo I do edital n.°. 004/2017 de
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, descritos no Anexo I, comprometendo-nos

ainda, a emitir todos os laudos solicitados, relacionados no mencionado anexo,

mediante solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE
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ANEZXO III
EDITAL CREDENCIAMENTO N°. 004/2017

CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DOS SERVICOS DE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

MINUTA DE CONTRATO - CONTRATO ADMINISTRATIVO N.°. 004/2017 DE
CREDENCIAMENTO PARA A PRESTACAO DE SERVICOS.

O Municipio de Araguari, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede a Praca Gaioso Neves, n.°. 129, bairro Goias, Cep: 38.440.001,
inscrita no CNPJ do Ministério da Fazenda sob o N.°. 16.829.640/0001-49, neste ato
representado por seu SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, Sr. Joido Batista
Arantes da Silva, brasileiro, casado, Médico, portador do documento de identidade
Registro Geral (RG) n°. MG-176.367, inscrito no CPF-MF sob o n°. 272.922.316-91,
residente e domiciliado na cidade de Uberlandia/MG, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE - CREDENCIANTE e, XXXXXXXXXXXXX, com sede na
Rua xxxxxxxxxXxxXn.’.XxxxxXX, bairro xxxxxxxxxX, na cidade de XXXXXXXXXXXX /XXX,
inscrito no CNPJ/MF sob 0 n.°.XXXxXXxXXXXXXXXxX, que para efeitos do presente, recebe
a denominacao de CONTRATADA - CREDENCIADA, sendo neste ato representado por
seu Socio-Proprietario -Sr.XXXXXXXRXXKXK 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 licitatoriomodalidade CREDENCIAMENTO n.°. 004/2017, e pelos
preceitos de direito publico, aplicando-se subsidiariamente os Principios da Teoria
Geral dos Contratos, e as demais disposicoes legais e regulamentais aplicaveis a
espécie, RESOLVEM, celebrar o presente contrato para prestaciao de servicos de
tomografia computadorizada, relacionados no anexo I do edital, para a Secretaria
Municipal de Saude, conforme Edital de Credenciamento n.°. 004/2017, mediante as
clausulas e condicoes seguintes:

CLAUSULA I
DO PROCEDIMENTO

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o
presente Contrato Administrativo de credenciamento para a realizacdo servicos de
tomografia computadorizada relacionados no anexo I do edital, apos a
homologacdo do processo de inexigibilidade do procedimento licitatério pela falta de
competicao, e mediante o edital de credenciamento n°. 004/2017, fundamentado na
Lei Federal n°. 8.666/93, 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, nos termos da
legislacao vigente aplicavel a matéria, assim como, pelas condicées do Edital e seus
anexos e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacoes e
responsabilidades das partes.

CLAUSULA IT
DO OBJETO

2.1 O presente contrato tem por objeto a contratacdo de pessoa juridica para
prestacao de servicos de tomografia computadorizada, conforme o Termo de
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Referéncia, devendo seguir os valores da Tabela SIA/SUS Sistema Unico de Sauide
SUS, observados os prazos e procedimentos descritos neste edital, relacionados no
anexo | 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 requisicoes especificas, com carimbo identificador do
responsavel e respectiva assinatura, devendo ser aceito apenas
pedidos feitos pelos profissionais da UBS, UBSF’S e/ou
Secretaria Municipal de Saude.

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

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 padroes de qualidade.
CLAUSULA IV i

DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE
4.10 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 i
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 legislacoes federais, estaduais e municipais

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




Prefeitura Municipal de 19

ARAGUARI
SECRETARIA DE SAUDE

Departamento Administrativo de Compras e Licitacées da Satuide — PMA

inerentes a atividade, resguardando os interesses do CREDENCIANTE, sem
prejuizo da dignidade e independéncia profissionais;

c) Fornecer a CREDENCIANTE todas as informacodes 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 execucdo 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 o6nus, tributos, emolumentos,
honorarios ou despesas incidentais sobre os servigcos 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, OS Servicos
efetuados em que verifique vicios, defeitos ou incorrecoes resultantes de sua execucao.

5.6 A CREDENCIADA devera comunicar ao CREDENCIANTE qualquer alteracado que
possa comprometer a manutencdo do Contrato, nos casos estabelecidos no art. 65 da
Lei 8.666/93.

5.7 Qualquer concessdo por parte do CREDENCIANTE ou atuacao suplementar por
parte da CREDENCIADA sera considerada mera liberalidade, ndo tendo o condao de
acarretar direito ou qualquer modificacao do aqui pactuado.

5.8 Os membros do Corpo técnico da CREDENCIADA serdao solidarios e
corresponsaveis pela prestacdao 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.

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 disposicao 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 execucdo do objeto ora contratado, o
CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA os valores correspondentes na tabela de

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




Prefeitura Municipal de 20

ARAGUARI
SECRETARIA DE SAUDE

Departamento Administrativo de Compras e Licitacées da Satuide — PMA

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 | serdo irreajustaveis, ressalvada a hipotese de reajustamento da Tabela
Nacional de Procedimentos do Ministério da Saude, quando entao serao praticados os
novos precos nela vigentes.

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 aplicacato 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 protocolada em 02 (duas) vias, na Administracao do
CREDENCIANTE, conforme art. 31 da Lei 8.212/91, com redacdo dada pela Lei
9.711/98, regulamentada pela ordem de Servico do INSS/DAF n°209/99, e demais
determinacdes 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 retencédo 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.
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CLAUSULA X )
DAS CONDICOES GERAIS

10.1 O 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 trabalhardao para a realizacao 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 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 obrigacdo inerentes ao contrato.

10.3 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 excecdo daqueles que por forca de lei sédo
considerados publicos.

10.4 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.

10.5 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 indenizacdo aquele
que efetivamente for determinado, pela legislacdo ou por acordo entre as partes.

CLAUSULA XI
DA FISCALIZACAO

11.1 Os servicos serao fiscalizados pela Responsavel Sra. Liliany Gama Machado,
funcionaria do Setor do Servico de Controle e Avaliacao e Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude.

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 inexecuc¢ao 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 rescisao do contrato, no que couberem, as hipoteses
previstas no artigo 78 da Lei 8.666/93;
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12.3 A rescisao contratual podera ocorrer nas condicoes e formas previstas no artigo
79 da Lei 8.666/93 e suas alteracoes;

CLAUSULA XIIT
DAS PENALIDADES E SANCOES

13.1 O nao cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de
qualquer irregularidade na prestacdo 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 rescisao contratual, com as conseqUiiéncias 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 obrigatoéria rescisdo contratual
e aplicacao 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 tnico. 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

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 ndao cumprimento total ou parcial do objeto contratado O CREDENCIANTE
podera, garantida a prévia defesa da CREDENCIADA, no prazo de 0S5 (cinco) dias
Uteis, aplicar multa prevista neste contrato juntamente com as seguintes sancoes:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria de participacdo em Licitacoes e impedimento de
contratar com a Administracdo Publica, por prazo nao superior a 02 (dois)
anos;

c) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Puablica 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.

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




Prefeitura Municipal de 23

ARAGUARI
SECRETARIA DE SAUDE

Departamento Administrativo de Compras e Licitacées da Satuide — PMA

CLAUSULA XIV

DAS COMUNICACOES

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

CLAUSULA XV ) )
DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

15.1As despesas com a execucdo deste contrato correrdo a contas das dotacodes
orcamentarias proprias constantes do orcamento da Secretaria Municipal de Saude.
Dotacoes orcamentarias abaixo:

Solicitacao | Conta/Verba | Ficha Fonte Dotacao
1812 624.028-6 585 149 02.22..10.302.0028.2082.3.3.90.39.00
1816 9.979-1 382 102 02.11..10.302.0017.2082.3.3.90.39.00
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, de de 2017.

CREDENCIANTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI - MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sr. Joao Batista Arantes da Silva

CREDENCIADA
XXXXXXXXXXXXXXX — Razao Social
XXXXXXXXXXXXXXXX — Socio Proprietario

TESTEMUNHAS:

1)Nome: 2)Nome:

CPF/MF n°.: CPF/MF n°:

Examinado por: DR. FERNANDO DE ALMEIDA SANTOS
ASSESSOR JURIDICO
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DESPACHO
Atendimento ao Art. 16 da LRF

Declaro que a despesa tem adequacao orcamentaria e financeira
com a Lei Orcamentaria Anual, compatibilidade com o Plano Plurianual e com a Lei de
Diretrizes Orcamentarias, em atendimento ao disposto no inciso II do artigo 16 da Lei
Complementar n.°. 101 de 05/05/00.

Nos termos da Lei, determino que seja o presente processo
autuado, numerado e autorizo a abertura do mesmo na modalidade pertinente

observada a Lei em vigor.

Araguari, 10 de AGOSTO de 2017.

Joao Batista Arantes da Silva
Secretario Municipal de Saude
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AUTUACAO

Aos dois dias do més de maio do ano de dois mil e dezessete, na
Secretaria Municipal de Saude da cidade de Araguari, Estado de Minas Gerais, autuo
os documentos do processo licitatorio, CREDENCIAMENTO DE LICITACAO, que
adiante seguem, e para constar fiz esta autuacao. Eu, Joao Batista Arantes da Silva,
Secretario Municipal de Saude, nos termos do Decreto n.°. 107/2013, como Processo
n.°. 083/2017, Credenciamento n.°. 004/2017.

Objeto da licitacdo: credenciar pessoas juridicas para PRESTACAO DOS SERVICOS
DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PARA PACIENTES USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

Araguari, 10 de AGOSTO de 2017.

Sr. Joao Batista Arantes da Silva
Secretario Municipal de Saude
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DESPACHO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.°.004/2017

De acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude e de acordo com Decreto n.°. 107/2013 proceda-se, entdo a elaboracdao do
Edital para Credenciamento das pessoas juridicas para a PRESTACAO DOS
SERVICOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PARA PACIENTES USUARIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), para a Secretaria Municipal de Saude. Autue,
registre e publique.

Araguari, 10 de AGOSTO de 2017.

Sr. Joao Batista Arantes da Silva
Secretario Municipal de Sauade
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