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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 003/2019

DO PREAMBULO

PROCESSO: 2019035007

INTERESSADO: Fundo Municipal de Satde

OBJETO: Chamamento Piblico de estabelecimentos prestadores de
servigos de satde especializados (pessoas juridicas) na

. realizacio de exames de mamografia bilateral para

rastreamento, utilizando-se de suas dependéncias,
materiais, corpo clinico e recursos técnicos disponiveis, de
forma complementar aos servigos oferecidos no Municipio
de Cataldo - GO, em carater de excepcionalidade, para
posterior CREDENCIAMENTO.

REGIME DE EXECUCAO: Empreitada Por Prego Unitario

ABERTURA DO PRAZO DE | A partir de 11!1'9/201-9

CREDENCIAMENTO:

HORARIO: Das 08h as 11h e das 13h as 16h DRTRERES

LOCAL: Secretaria Municipal de Saide de Cataldo - GO

BR-050, Km 278 s/n° (prédio do antigo DNIT) Balrro
Sao Francisco, Catalio - GO

DATA DA PRIMEIRA SESSAO DE
ABERTURA DOS ENVELOPES:

17 de outubro de 2019, ias 09h, na Secretaria Mllmclpal
de Saude de Cataldo - GO

PRAZO DE VIGENCIA
CREDENCIAMENTO:

DO

O CREDENCIAMENTO ficara aberto por 03 (trés) meses,
a contar da data de sua publicagdo.

LEGISLACAO APLICAVEL:

Constituigdo da Repiblica, em especial os seus artigos 196
e seguintes. Leis Federais n.” 8.080/1990, 8.142/1990 e
11.664/2008, Decisao/TCU n°® 656/1995 — Plenario, de
06/12/1995, Instrug@o Normativa IN n® 00007/2016 c/c IN
n® 00001/2017 c/c IN n® 0001/2018 do E. Tribunal de
Contas dos Municipios do Estado de Goias — TCM-GO, as
Portarias do Ministério da Saude aplicaveis a presente
contratagdo, em especial as Portarias GM/MS n.®
874/2013, 2.898/2013 e 2.567/2016, e a Portaria SVS/MS
n® 453/98, as normas gerais da Lei n® 8.666/93 e demais
disposig¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie.

O MUNICIPIO DE CATALAO - GO, através da Secretaria Municipal de
Satide/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO - GO, inscrito no CNPJ sob o n°
03.532.661/0001-56, com sede a Rodovia BR-050, Km 278 s/n° (prédio do antigo DNIT) —
Bairro Sdo Francisco, Cataldo - GO, CEP. 75.707-270, por intermédio da Comisséo//

/
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Organizadora de Processo de Chamamento Publico, instituida pela Portaria n® 005/2019, de 22
de janeiro de 2019, em cumprimento aos preceitos contidos na Constituigdo da Republica, em
especial os seus artigos 196 e seguintes, as Leis Federais n.”* 8.080/1990, 8.142/1990 e
11.664/2008. Decisdo/TCU n° 656/1995 — Plenario, de 06/12/1995, Instrugdo Normativa IN n°
00007/2016 ¢/c IN n° 00001/2017 c/c IN n® 0001/2018 do E. Tribunal de Contas dos Municipios
do Estado de Goias — TCM-GO, as Portarias do Ministério da Saude aplicaveis a presente
contratagdo, em especial as Portarias GM/MS n.** 874/2013, 2.898/2013 e 2.567/2016, ¢ a
Portaria SVS/MS n° 453/98, as normas gerais da Lei n® 8.666/93 e demais disposigdes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, torna publico e CONVIDA as interessadas para
participarem do Chamamento Publico, para fins de CREDENCIAMENTO, de
estabelecimentos prestadores de servigos de saude (pessoa juridica) para prestagdo
complementar de servigos publicos de satde a populagdo, utilizando-se de suas dependéncias,
materiais, corpo clinico e recursos técnicos disponiveis, cujo credenciamento se dard a partir
do dia 11 de outubro de 2019, em horario de expediente, das 08h as 11h e das 13h as 16h, na
Sede do Fundo Municipal de Saiude de Catalio - GO, localizado no enderego retro
mencionado, visando atendimento das necessidades do Fundo Municipal de Saude de Cataldo

- GO, em conformidade com as normas estabelecidas no presente Edital.

O prazo de vigéncia do presente regulamento entra em vigor na data de sua
publicagdo e vigorara pelo prazo de 03 (trés) meses, contados da data de sua publicagdo,
podendo qualquer interessada do ramo. durante esse prazo e desde que cumpra 0s requisitos

previstos neste instrumento, solicitar seu credenciamento.

1. DO OBJETO, PRECO E REGIME DE EXECUCAO

A e [

1.1. O presente Edital destina-se a0 Chamamento Publico de estabelecimentos prestadores

de servigos de saude especializados (pessoas juridicas) na realizacdo de exames de

mamografia_bilateral para rastreamento, utilizando-se de suas dependéncias, materiais,

corpo clinico e recursos técnicos disponiveis, de forma complementar aos servigos oferecidos

no Municipio de Catalio - GO, em carater de excepcionalidade, para posteri/or’”"

CREDENCIAMENTO, mediante documentagdo e pedido de inscrigdo, visando 3174? as

Fundo Municipal de Saude — CNPJ n°. 03.532.661/0001-56 Y
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necessidades da Rede Municipal de Satude de Cataldo no atendimento a campanha *“Qutubro
Rosa”, conforme procedimentos, quantidades e valores definidos no Termo de Referéncia —
Anexo | deste Edital, aprovadas pelo Conselho Municipal de Saide (CMS) por meio da
Resolugdo n° 008/2019, de 06 de setembro de 2019 e, ainda, em conformidade com as normas
e condigdes estabelecidas no presente Instrumento.

1.2. A celebragiio de contrato ndo ira gerar qualquer vinculo empregaticio do Credenciado
com o Fundo Municipal de Saude.

1.3. O valor por procedimento/exame serd de RS 90,00 (noventa reais), considerando a
Tabela SIGTAP (SUS), cujo valor ¢ de R$ 45.00 (quarenta e cinco reais), acrescido de 100%
(cem por cento) sobre o valor da Tabela a titulo de complemento para cada exame
efetivamente realizado, nos termos aprovados pelo Conselho Municipal de Saude (CMS) por
meio da Resolugdo n° 008/2019, de 06 de setembro de 2019, sobre os quais serdo efetuados os
descontos previstos em lei (IRPF, INSS, etc.), no que couber.

1.4. O regime de execugdo serd o de empreitada por pre¢o unitario de procedimento/exame

efetivamente realizado.

2. DOS ESCLARECIMENTOS, CONSULTA,; DIVULGAcAo E ENTREGA DO
'EDITAL

2.1.  Qualquer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais duvidas na interpretago do
presente Edital e seus Anexos devera ser encaminhado. por escrito, a Presidente da Comissdo
Organizadora de Processo de Chamamento Publico. no prédio da Secretaria Municipal de Saude

de Cataldo - GO, pelo e-mail saude(@catalao.go.gov.br ou pelo telefone: (064) 3441-2692, de

segunda a sexta-feira.

2.2.  As davidas a serem dirimidas por e-mail ou telefone serdo somente aquelas de ordem
estritamente informal, sendo as demais formuladas por escrito.

2.3. O Edital e seus respectivos anexos poderdo ser consultados e retirados gratuitamente
por qualquer interessada, durante o prazo de divulgagdo do CHAMAMENTO, na sede da
Secretaria Municipal de Satde de Cataldo, localizada na Rodovia BR-050. km 278 s/n° (prédio
do antigo DNIT) — Bairro Sao Francisco, Cataldo - GO, CEP. 75.707-270, no horério normal

de expediente, compreendido das 08h as 11h e das 13h as 16h, ou ainda via internet, no enderego

Fundo Municipal de Satde — CNPJ n°. 03.532.661/0001-56 (1
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eletronico: www.catalao.go.gov.br.

3. DAIMPUGNACAO AO EDITAL

3.1. Qualquer pessoa, fisica ou juridica, podera impugnar o ato convocatorio do
CHAMAMENTO PUBLICO - CREDENCIAMENTO, devendo protocolar o pedido no Setor
de Protocolo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO, na Rodovia BR-
050, km 278 s/n° (antigo prédio do DNIT) — Bairro Sio Francisco, Cataléo - GO, CEP. 75.707-
270, durante o horario de expediente (08h as 11h e das 13h as 16h). cabendo a Presidente da
Comissio Organizadora de Processo de Chamamento Piblico decidir sobre a peti¢do no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas.

3.2. Caso seja acolhida a petigdio contra o ato convocatorio, serd designada nova data para o

credenciamento.

4.1. Poderdo participar deste procedimento todos as interessadas (pessoas juridicas). cuja
sede esteja localizada nos limites territoriais do Municipio de Cataldo e que preencham as
condi¢des minimas exigidas neste Edital de Chamamento ¢ na Lei de Licitagdes, no prazo de
sua vigéncia.

. 4.2.

requisitos minimos fixados pela Administrag@o, requerer seu credenciamento junto ao Fundo

E facultado a todo prestador de servigo de saude. pessoa juridica, que preencher os

Municipal de Satde de Cataldo;

4.2.1. O credenciamento estd aberto a qualquer interessada que cumprir as exigéncias contidas
neste Edital, independentemente do niimero de procedimentos/exames constantes do Anexo [ —
Termo de Referéncia do presente Edital.

43. Admite-se o credenciamento de cooperativas de trabalho, desde que compostas
exclusivamente por médicos ou profissionais de mesma especialidade e o servigo seja prestado
exclusiva e diretamente pelos cooperados, observados os principios do cooperativismo € a

legislagdo pertinente, quando o servico ndo demandar relagdo de subordinagdo entre a

cooperativa e os cooperados, nem entre a Administragdo € 0s cooperados, vedados

/ /
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credenciamento de cooperativa multiprofissional e o credenciamento para interposigdo de mio-
de-obra subordinada também por meio de associagdes e demais organizagdes privadas. (IN n°
0007/2016 do TCM/GO, art. 5°);

4.3.1. Somente poderdo ser credenciadas as cooperativas cujos estatutos e objetivos sociais
estejam de acordo com o objeto credenciado. (IN n® 0007/2016 do TCM/GO, art. 5°, § 1°)

4.4. A participagdo neste CHAMAMENTO importa ao proponente na irrestrita aceitagio das
condigdes estabelecidas no presente Edital, e na tabela de valores aprovada pelo CMS por meio
da Resolugio n® 008/2019, de 06 de setembro de 2019, para a realiza¢do dos exames:

4.4.1. A interessada em participar deste credenciamento devera estar com o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES) regular.

4.5. Nio poderio participar deste Credenciamento as empresas que:

a) estejam cumprindo pena de suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e/ou
impedimento de contratar com a Administragdo Puablica;

b) tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no
Diario Oficial da Unifio, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgio que o expediu;

¢) cujos responsaveis técnicos (RT) tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar
com a Administragdo Publica, Direta ou Indireta. Federal, Estadual ou Municipal, desde que o
ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo érgdo
que o expediu; ou que

d) se submetam as disposi¢des do art. 9° e inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93.

4.6. Os prestadores de servigos de saude deverdo, obrigatoriamente, ter suas instalagdes
fisicas em conformidade com a Resolugdo - RDC 50/2002 — ANVISA.

4.7. Os servigos constantes deste Edital referem-se a uma base territorial populacional, e
estio sendo ofertados conforme indicagdes técnicas de planejamento da saude,
compatibilizando-se necessidade e disponibilidade de recursos financeiros do SUS/Cataldo.

4.8. O credenciamento nio implica na obrigagdo de contratar por parte do Municipio.

5. DA HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO

5.1. As interessadas em participar do processo de credenciamento objeto deste Edital

Fundo Municipal de Saude — CNPJ n°. 03.532.661/0001-56
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deverdo entregar no ato da inscrigdo os documentos necessarios para a sua habilitagdo. nos
termos constantes do subtopico 5.4 e seguintes, sob pena de inabilitagdo, bem como a Ficha de
Solicitagdo de Credenciamento, devidamente preenchida e assinada. conforme modelo Anexo
II.

5.2. Toda a documentagdo exigida é requisito obrigatorio a habilita¢do juridica, técnica e
fiscal da interessada no credenciamento de que trata este Edital.

5.3. As certiddes que compdem a documentagdo exigida e possuem data de validade,
deverdo estar validas até o final do prazo de inscri¢do constante deste Edital, devendo ser
atualizadas no momento da assinatura do contrato e durante a sua vigéncia. caso seja
formalizado;

5.3.1. O periodo de inscri¢@o para o presente credenciamento iniciara no dia 11 de outubro
de 2019, conforme definido no predmbulo deste Instrumento;

5.3.2. Fica estabelecido que a primeira sessdo publica para abertura dos envelopes contendo a
documentagdo exigida no presente Edital se dara a partir do dia 17 de outubro de 2019, as 09h.
A documentagdo apresentada por qualquer interessado a partir do periodo estabelecido no
subtopico 5.3.1 sera objeto de andlise para efeito de credenciamento, sempre na ordem de
protocolizagdo, tendo seu resultado divulgado pelo menos uma vez ao més, ou de acordo com
a necessidade da Administragao.

5.4. Do Credenciamento de Pessoa Juridica:

5.4.1. O Requerimento de Solicitagdo de Credenciamento (Anexo II) da interessada devera
estar acompanhado dos seguintes documentos:

a) Copia do RG e CPF dos representantes legais da empresa, bem como do seu Responséavel
Técnico (RT);

b) Copia do cartdo de CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situagéo ativa, da
empresa interessada:

¢) Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social, com as alteragdes em vigor, devidamente
registrada na junta comercial ou no Cartorio de Titulos e Documentos, em se tratando de
sociedade comercial, exigindo-se no caso de sociedades por a¢des, a ata da assembleia da ultima
eleicio da Diretoria, arquivada, em que conste, dentre os seus objetivos, a prestagdo dos
servigos para os quais solicita credenciamento;

d) Certiddao Negativa de Débito junto a Fazenda Federal (Certidio Conjunta de Qéﬁito
Y/ 4

/

L
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Relativos a Tributos Federais, a Divida Ativa da Unido e a Seguridade Social — podendo ser

obtida no seguinte endereco eletronico: www.receita.fazenda.gov.br):

e) Certiddo Negativa de Débito junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) —

podendo ser obtida no seguinte enderego eletronico: www.caixa.gov.br:

f) Certiddo Negativa de Débito junto a Fazenda Estadual, através de Certiddo expedida pela
Secretaria da Fazenda ou equivalente da unidade da federagdo onde estd situada a sede da
empresa prestadora;

g) Certiddo Negativa de Débitos para com o Municipio onde localiza a sede:

h) Certiddo Negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justi¢a do trabalho
(podendo ser obtida no seguinte enderego eletronico: www.tst.jus.br):

i) Comprovante de enderego atualizado da empresa;

j) Alvara de Localizagdo fornecido pelo Municipio sede da empresa:

k) Alvara Sanitario Estadual ou Municipal, segundo legislagdo vigente:

1) Comprovagio de inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;
m) Prova da inscrigdo da empresa e do responsavel técnico junto ao Conselho Regional
competente, se for o caso;

n) Declaragio da empresa de atendimento aos requisitos do edital e de capacidade técnico-
operacional (Anexo IV):

0) Declaragdo da empresa de inexisténcia de fatos impeditivos da habilitagdo (Anexo V);

p) Declaragio da empresa participante de cumprimento ao Inciso XXXIIL, do Art. 7° da
Constituicio da Republica Federal de 1988, disposto no Inciso V. Art. 27, da Lei n° 8.666, de
21/06/1993 e legislag@o subsequente (Anexo VI);

q) Declaragio de enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte visando ao
exercicio dos direitos previstos nos artigos 42 a 45 da Lei Complementar n® 123/06 e suas
alteragdes (Anexo VII);

r) Declaragio dos socios e diretores de que ndio que ndo sio servidores publicos da ativa,
empregados de empresa publica ou de sociedade de economia mista, bem como ndo exercem
Cargo ou Fungio de Chefia, Dire¢fio ou Assessoramento, em qualquer nivel, na drea publica de
satde, no ambito do municipio de Cataldo - GO e que ndo se enquadram nas hipoteses previstas
no art. 9° da Lei n° 8.666/93 (Anexo VIII);

5.4.2. Se a interessada for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e

Fundo Municipal de Satide — CNPJ n°. 03.532.661/0001-56 \W
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se for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles documentos
que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz;
5.4.3. A comprovagdo de regularidade fiscal das microempresas e empresas de pequeno porte
observara as disposi¢des contidas nos artigos 42 e 43 da Lei Complementar n® 123/2006 e suas
alteragoes, e demais disposi¢des legais aplicaveis;

5.4.4. Todos os documentos exigidos nas letras “d”, “e”, “f", “g”. “h”, “j” e “k”. deverdo ser
apresentados dentro do prazo de validade no ato do credenciamento:

5.4.5. Os documentos necessarios a habilitagio poderdo ser apresentados em original ou cdpia.

Os documentos apresentados por cépia deverdo ser autenticados por cartério competente

ou por servidor da administracio (membro da Comissio Organizadora de Processo de

Chamamento Publico ou qualquer outro servidor designado para tal mister) ou ainda

publicaciio em érgiio da imprensa oficial. Os documentos emitidos em meio eletrénico, com

o uso de certificagdo digital. serdo tidos como originais. estando sua validade condicionada a

verificagdo de autenticidade pela Administracio.

6. DA INSCRICAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS

6.1. As interessadas deverdio entregar toda a documentagdo exigida neste Edital na
Secretaria Municipal de Satde de Cataldo, situada na Rodovia BR-050. km 278 s/n° (prédio
do antigo DNIT) — Bairro Sdo Francisco, Catalfo - GO, CEP. 75.707-270, no horario das 08h

as 11h e das 13h as 16h, em dias de expediente, junto a Comissdo Organizadora do
Chamamento Pablico (CREDENCIAMENTO).

6.2. O credenciamento permanecera aberto para a participagdo das interessadas no certame
a qualquer tempo, durante o periodo de vigéncia deste procedimento.

6.3.  Nio serdio aceitos protocolos de pedidos de certiddes ou de outros documentos exigidos
neste Edital.

6.4. Todos os documentos exigidos neste Edital para a instrugdo do processo de
credenciamento deverdo ser entregues em envelope fechado e lacrado no qual conste, em sua

parte externa, a seguinte informagao:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO (GO)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2019 /

Fundo Municipal de Saude — CNPJ n°. 03.532.661/0001-56 '
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RAZAO SOCIAL DA EMPRESA COM CNPJ /
ENDERECO COMPLETO / E-MAIL E TELEFONE PARA CONTATO

6.5. Os documentos exigidos para a inscrigfo ndo poderdo ser remetidos via postal, fax ou
por correio eletronico.

6.6. A entrega dos documentos dar-se-d mediante protocolo, que servird como comprovante
da inscrigdo para efeito de ordem de inscrigdo. conforme modelo constante do Anexo II;

6.7. A Comissio Organizadora do Chamamento poderd realizar diligéncia junto as
interessadas inscritas para fins de requerer documentos complementares, visando conferir maior
celeridade ao processo de contratagdo.

6.8. Asinformagdes prestadas no ato da inscrigdo, assim como a documentagdo entregue sio
de inteira responsabilidade da interessada, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscrigdo, de
que atende a todos os requisitos para participar do processo de credenciamento.

6.9. Os documentos extraidos virtualmente pela infernet estardo sujeitos a verifica¢do de

autenticidade pela Comissdo Organizadora.

7. DOS CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

7.1.  Cumpridas as exigéncias serd a interessada cadastrada, obedecendo a ordem de
protocolo dos envelopes junto a Secretaria Municipal de Satde, contendo os documentos de
habilitagdo, sendo feito o registro do protocolo com a data e hora de entrega dos mesmos ¢
entregue copia a interessada.

7.2.  Durante o prazo previsto do presente Edital, visando o atendimento das necessidades da
Secretaria Municipal de Satide (SMS). devido a impossibilidade de competigdo de pregos e/ou
titulos, a SMS convocara as interessadas cadastradas que primeiro se habilitarem/cadastrarem,
de acordo com a ordem de apresentagdo dos envelopes (Protocolo), formalizando os contratos
e distribuindo os exames em conformidade com a escolha do paciente, sendo possivel a
admissio de interessadas e a redistribui¢do dos servigos enquanto vigente o presente Edital.
7.3. A qualquer tempo poderd ser alterado. suspenso. ou cancelado o cadastro da interessada

inscrita que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas neste Edital.

8. ANALISE DA DOCUMENTACAO

Fundo Municipal de Saude — CNPJ n°. 03.532.661/0001-56 o
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8.1. A Comissdo Organizadora de Processo de Chamamento Publico, instituida pela Portaria
005/2019, de 22 de janeiro de 2019, analisara toda a documentag¢@o para verificacdo do
atendimento das condi¢des de credenciamento de acordo com as exigéncias definidas neste
Edital

8.2. Caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos. retificagdes e complementagdes da

documentagdo da interessada.

9. DAHABILITACAO

9.1. Serfio consideradas habilitadas as interessadas que apresentarem a documentagdo valida
exigida e se enquadrarem nas regras deste Edital.

9.2. Serio consideradas inabilitadas as interessadas que:

9.2.1. Por qualquer motivo estejam declaradas inidoneas ou punidas com suspenséo do direito
de licitar ou contratar com a Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou
Municipal. desde que o ato tenha sido publicado no Didrio Oficial da Unido, do Estado ou do
Municipio, pelo 6rgdo que o expediu;

9.2.2. Estejam inadimplentes com as obrigagdes assumidas junto aos 6rgios fiscalizadores da
atividade, quanto ao registro profissional, bem como o0s que possuam qualquer nota
desabonadora emitida pelos mesmos;

9.2.3. Deixarem de apresentar qualquer documentagdo exigida neste Edital: e

9.2.4. Tenham sido descredenciadas e/ou descontratadas pela Secretaria Municipal de Satde
(SMS) anteriormente por descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidade na

execucdo dos servigos prestados, conforme avaliagdo da SMS no contrato anterior.

10.  HOMOLOGACAO E RATIFICACAO

10.1. Analisada a documentag¢do para verificar o cumprimento das exigéncias do Edital, para
efeito de habilitagdo, a Comissdo Organizadora deste Processo de Chamamento Publico

publicara o resultado da analise com os nomes das interessadas habilitadas no site do Municipio,

no sitio eletronico: www.catalao.go.gov.br, no placard da Prefeitura Municipal ¢ no Didrio_

Oficial do Estado de Goids, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias.
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10.2. A Comissdio Organizadora podera, durante a analise da documentagdo, convocar as
interessadas para quaisquer esclarecimentos porventura necessarios.

10.3. O julgamento da andlise da documentagdo de habilitagdo de credenciamento serd
devidamente registrado em ata.

10.4. Apods a andlise da documentagdo, se nenhuma irregularidade for constatada, serd a
interessada declarada Credenciada e, por conseguinte, homologada pela autoridade superior
competente, com a devida publicagio do ato.

10.5. A recusa do Credenciamento serd sempre baseada no ndo cumprimento de quesitos
estabelecidos neste Edital.

10.6. Para possivel formalizagio do Termo de Credenciamento (Contrato), a contratagdo sera

objeto de ratificagdo da Autoridade Superior para cumprimento de exigéncia legal.

11.  DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

i ks

11.1. Da decisdo e atos da Comissdo Organizadora deste Processo de Chamamento Publico
relativos a andlise da documentagdo para o credenciamento, que deverdo ser publicados nos
termos da lei, as interessadas poderdo interpor recurso no prazo de 05 (cinco) dias Gteis, nos
termos previstos na Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

11.2. Os recursos deverdo ser formalizados por escrito a autoridade superior, neste caso o
Gestor do FMS, por intermédio da pessoa que praticou o ato recorrido (Presidente da Comissio
Organizadora de Processo de Chamamento Publico), a qual poderd reconsiderar sua deciséo,
no prazo de 05 (cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-los subir, devidamente
informados, devendo, neste caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de 05 (cinco) dias
ateis, contado do recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

11.3. Eventuais recursos deverdo ser protocolados pessoalmente no Setor de Protocolos da
Secretaria Municipal de Satde de Cataldo - GO, no enderec¢o constante do predmbulo deste
Edital, e enderecados a Comissdo Organizadora de Processo de Chamamento Publico no prazo
e na forma dos subtopicos 11.1 e 11.2, respectivamente;

11.3.1. O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitagdo, considerando, exclusivamente, a
documentagio apresentada no ato da inscrigdo, ndo sendo considerado documento anexado em

Ve \
fase de recurso; Vg
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11.3.2. Os recursos terdo efeito suspensivo apenas para o recorrente;

11.3.3. Somente os representantes legais das interessadas poderdo interpor recurso.

'12. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO (CONTRATO)

D )

12.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo proprio, contendo as clausulas e
condigdes previstas neste Edital.

12.2. Apos o credenciamento a Administragdo convocard, no prazo de até 15 (quinze) dias,
as Credenciadas, observado o disposto no subtopico 5.3.2 deste Edital, para assinar o contrato
de credenciamento.

12.3. Os contratos oriundos do presente credenciamento terdo vigéncia de 03 (trés) meses a
contar da data de sua assinatura, podendo ser aditivados nos termos do art. 57 da Lei n°
8.666/93, ocasido em que devera ser apresentada a documentagdo que comprove a devida
habilitagdio para a presta¢do do servigo credenciado.

12.4. O Municipio podera. a qualquer momento, solicitar da Credenciada a comprovagéo de
recolhimento dos tributos a que esta obrigado em fungdo do contrato de credenciamento
celebrado, dependendo da sua natureza juridica, e em caso de inadimplemento suspendera seu
credenciamento.

12.5. Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente
Edital sem que caibam reclamagdes ou indenizagdes.

12.6. A Credenciada podera, a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando notificar a

Administragio, com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

13. DO PRAZO BE VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO'

Gl

Al e

(CONTRATO)EPRORROGACAO e el W

i

13.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento (Contrato) ¢ de 03 (trés) meses,
podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, de acordo com o interesse das partes, se

enquadrado nos permissivos do art. 57 da Lei n°® 8.666/1993.

i
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14 DA BOTA(:AO ORCAMENTARIA i

e ) () :
il ) B e

14.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo a conta das seguintes dotagdes
orgamentérias: 04.0401.10.301.4009.2084 - 3.3.90.34 — Manuten¢éo do Bloco de Atengao
Basica e 04.0401.10.122.4009.4037 - 3.3.90.34 — Manutengdo do FMS.

14.2. Nos exercicios financeiros futuros, se prorrogado o contrato, as despesas correrdo a

conta de recursos alocadas nas dotagdes proprias que forem aprovadas para os mesmos.

15.  DAS DISPOSICOES FINAIS i

15.1. Fica reservado a Secretaria Municipal de Satde o direito de cancelar, no todo ou em
parte. aditar, adiar, revogar, de acordo com seus interesses, ou anular o presente Edital, sem
direito as interessadas a qualquer reclamagdo, indenizagdo, reembolso ou compensagao.

15.2. As interessadas, ao aceitarem participar deste Chamamento, concordam com a total,
integral e irretratavel aceitagéio dos termos deste Edital e seus anexos, bem como a observancia
dos regulamentos administrativos.

15.3. O Edital e todos os seus anexos fardo parte integrante do contrato e/ou outro documento
equivalente, independentemente de sua literal transcrigdo.

15.4. As normas que disciplinardo este Edital serdo sempre interpretadas em favor do
interesse publico, sem comprometimento da seguranga do futuro contrato.

15.5. Aos casos omissos aplicar-se-a as demais disposi¢oes da Lei n® 8.666/93 e suas
alteragdes e demais legislagdes pertinentes.

15.6. As interessadas serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados para efeito de Credenciamento.

15.7. A publicaciio do resultado com a relagdo dos participantes que obtiverem o deferimento
de suas inscri¢des, atendidas as exigéncias contidas neste Edital de Chamamento Publico. ndo
importara em direito a contratac¢do.

15.8. No caso de auséncia da solicitagio pressupde-se que os elementos constantes deste ato
convocatério sio suficientes, claros e precisos, ndo cabendo, portanto, posteriormente qualquer

reclamacgdo.

15.9. Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto & Secretaria Municipal de Satde de‘

S
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Cataldo. localizada na Rodovia BR-050, km 278 s/n° (prédio do antigo DNIT) — Bairro Séo

Francisco, Cataldo - GO, CEP. 75.707-270, em dias e horarios normais de expediente.

Cataldo - GO. 07 de outubro de 2019.

Gestor do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA

b el \ DR AC NI

ETOEREGIMEDEEXECUCAO At

1.I. O objeto do presente Termo de Referéncia ¢ o CREDENCIAMENTO de
estabelecimentos prestadores de servigos de saude especializados (pessoas juridicas) de

realizacio de exames de mamografia bilateral para rastreamento, utilizando-se de suas

dependéncias, materiais, corpo clinico e recursos técnicos disponiveis, de forma complementar
aos servigos oferecidos no Municipio de Cataldo - GO, em caréter de excepcionalidade, para
posterior CREDENCIAMENTO, mediante documentagdo e pedido de inscri¢do, visando
suprir as necessidades da Rede Municipal de Saude de Cataldo no atendimento a campanha
“QOutubro Rosa”, em conformidade com as normas e condi¢des estabelecidas no presente
Instrumento.

1.2. A celebracdo de contrato nio ira gerar qualquer vinculo empregaticio da Credenciada
com o Fundo Municipal de Saude.

1.3. O regime de execugiio serd o de empreitada por prego unitario de procedimento/exame

efetivamente realizado.

=Tl

[ACAO DOS CUSTOS E ESPECIFICACAO DO OBJETO

2.1.  Os servigos a serem prestados, as quantidades e os pregos maximos admitidos séo os
descritos abaixo:

‘ xc de -
j | Mamogmas 5.000 RS 45.00 R$45.00 | R$90.00 | R$ 450.000.00
Bilateral para
| Rastreamento
R$ 450.000,00

2.2. O valor por procedimento/exame sera de R$ 90,00 (noventa reais), considerando a

Fundo Municipal de SaGde — CNPJ n°. 03.532.661/0001- -56
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Tabela SIGTAP (SUS), cujo valor é de R$ 45.00 (quarenta e cinco reais), acrescido de 100%
(cem por cento) sobre o valor da Tabela a titulo de complemento para cada exame
efetivamente realizado, nos termos aprovados pelo Conselho Municipal de Satde (CMS) por
meio da Resolucdo n® 008/2019, de 06 de setembro de 2019, sobre os quais serdo efetuados os
descontos previstos em lei (IRPF, INSS, etc.).

2.3.  Consoante os valores unitarios do procedimento/exame demonstrados na Tabela acima,
fixados pelo Conselho Municipal de Saide (CMS), o custo MAXIMO ACEITAVEL para a

contratagio ¢ de RS 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais).

3. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS DO ITEM QUE COMPOE O OBJETO

3.1.  Os servios de mamografia bilateral para rastreamento serdo prestados em estrita
observancia a Portaria n° 874/GM/MS, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional
para a Prevengdo e Controle do Céncer na Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas
Crénicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e, ainda, a Portaria n® 453/SVS/MS. de
1° de junho de 1998, que aprova o regulamento técnico que estabelece as diretrizes basicas de
protecio radiologica em radiodiagnostico médico e odontologico e dispde sobre o uso dos raios-
X diagnosticos em todo territorio nacional.

3.2. A mamografia bilateral para rastreamento ¢ um exame radiolégico, realizado por meio
de Raios X com a principal finalidade de fazer o diagnostico de céncer de mama em estagio
inicial (rastreio). Além da finalidade de rastreio a mamografia pode ser utilizada no
esclarecimento de duvidas de alteragdes palpéaveis referidas pela paciente ou pelo médico
assistente (diagnostica).

3.3. Uma mamografia com alto padrido de qualidade, em termos fisicos, deve possuir as
seguintes caracteristicas: contraste radiografico e resolugdo espacial, observado, ainda, o que
preconiza a Portaria n® 2.898/2013 do Ministério da Satde.

3.3.1. Contraste radiografico adequado de todas as partes da mama, para permitir a detecgdo

das diferengas na atenuagio do feixe de raios X entre tecidos normais (sadios) e diferenciados
(doentes). O contraste tem origem na variagdo da atenuagio dos fotons de raios X em fungio
das diferengas nas espessuras e densidades dos tecidos mamarios. Essa variagdo pode ser

afetada por flutuagdes aleatdrias no processo de formagdo da imagem, que sio conhecidas como

—rn
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ruido quantico. Tais flutuagdes prejudicam a detectabilidade de estruturas de baixo contraste
(nédulos, assimetrias). A capacidade de visualizar detalhes em éreas claras ¢ escuras em uma
radiografia é conhecida como intervalo dindmico;

3.3.2. Resoluciio espacial suficiente para permitir a visualizagiio de detalhes finos associados

com sinais de cancer de mama. tais como o contorno da lesdo, além de microcalcificagdes. E
desejavel a percepgio de detalhes estruturais da ordem de 100 um, com nivel de ruido na
imagem controlado, de modo a ndo afetar a resolugdo espacial ¢ o contraste radiografico e
mantendo a dose absorvida na mama tio baixa quanto possivel, mas associada com imagem de
alta qualidade diagnostica.

3.4. Como todas as radiacdes ionizantes, os raios X também podem induzir o cancer, sendo
esse risco proporcional ao valor da dose recebida. Assim, por ser a mama um orgdo sensivel as
radiagdes ionizantes, deve-se empregar a menor dose possivel na realizagdo do exame, mas que
ainda atenda aos requisitos de imagem com alto padrdo de qualidade em termos fisicos. Ou

seja, alto contraste, alta resolugdo espacial e baixo ruido.

4. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

4.1. O “Outubro Rosa” ¢ um movimento popular, conhecido internacionalmente. O nome
remete a cor do laco rosa, que simboliza a luta contra o cancer de mama e estimula a
participagio da populagéo, de empresas e entidades. No més de outubro a campanha acontece
com o intuito de orientar. conscientizar, sensibilizar e desenvolver nas mulheres de todo o Brasil
atitudes em relagdo a prevengdo. Em Cataldo ndo ¢ diferente. A Secretaria Municipal de Saude,
juntamente com as equipes de satide ¢ ESFs, estard no més de outubro desenvolvendo agdes
que sejam pontuais ou interdisciplinares em relagdo a Campanha Outubro Rosa, afim de
promover ag¢des que sensibilizem e conscientizem as mulheres de nosso municipio em relagdo
a prevengio e aos cuidados com a satde feminina.

4.2. Nem sempre o cancer ¢ palpdvel, portanto, o autoexame ndo da a certeza de que o
paciente ndo possui a doenga. E recomendavel a realizagdo de exames médicos periodicamente;
O exame mais confiavel para a detecgio do cancer de mama é a mamografia, onde o diagnostico
precoce aumenta as chances de cura.

4.3. Nesse sentido, a estratégia de rastreamento do cancer de mama para mulheres de 50 a

\ }}/ﬂ A
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69 anos em Cataldo ganha refor¢o durante o “Outubro Rosa”. No més de mobilizagdo mundial
pela prevengdo e diagnostico precoce da doenga, a Prefeitura de Cataldo, através da Secretaria
Municipal de Satde contrata a oferta de 5.000 (cinco mil) exames de mamografia bilateral para
rastreamento, a fim de garantir que toda mulher catalana na faixa etdria preconizada realize o
exame.

4.4. Os quantitativos que ndo forem efetivamente realizados durante a campanha serdo
disponibilizados a populagdo feminina nos meses seguintes, desde que se enquadre na faixa
etaria preconizada ou que, se fora da faixa etdria, apresentem encaminhamento feito pelo
médico da unidade. contendo fins de diagndstico. como na avaliagdo de alguma queixa clinica
(dor, presenga de nddulo palpavel ou alteragdes na aparéncia da mama), avaliacio de alteracao

encontrada em outros exames de diagnostico por imagem, como a ultrassonografia.

'5. DEMONSTRACAO DA NECESSIDADE DE QUANTIDADES ESTIMADAS

,,,,,,

5.1. Para levantamento do quantitativo necessério de exames foi considerado os relatorios de
Estatistica Mensal dos atendimentos ginecoldgicos realizados no Hospital Materno Infantil ¢
Centro Integrado da Mulher, nos anos de 2017, 2018 até agosto de 2019, cuja média ¢ de 7.541
(sete mil e quinhentos e quarenta e um) atendimentos/ano, bem como a quantidade estimada da
populagio feminina de Cataldo na faixa etéria preconizada, que ¢ de aproximadamente 6.793
(seis mil e setecentos e noventa e cinco) pessoas. (IBGE/2019).

5.2. Diante do exposto, devido & impossibilidade em definir, com exatiddo, a quantidade total
de exames, sendo esta apenas uma estimativa para a cobertura da campanha “Outubro Rosa™,
pode essa quantidade variar para mais ou para menos, de acordo com a demanda por esses

servicos e as necessidades da Administragdo.

6.  DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

6.1. Os servigos serdo prestados nos limites territoriais do Municipio de Cataldo, utilizando-se
das dependéncias fisicas dos prestadores credenciados, materiais, corpo clinico e recursos
técnicos disponiveis, em favor da populagdo feminina do Municipio.

6.2. Os servigos serdo prestados de acordo com o disposto no subtépico 6.1 acima, junto aos

Fundo Municipal de Saude - CNPJ n°. 03.532.661/0001-56
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usuérios do SUS do municipio, com pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade
exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais
decorrentes do servigo, cujos dnus e obrigagdes, em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos
para 0 Municipio.

6.3. As condigdes para as prestagdes dos servigos a serem contratados serdo as constantes do
presente Instrumento, além de outras a serem definidas pela Secretaria Municipal de Saude de
Cataldo, segundo normas e padronizagdes atinentes ao SUS, na prestagdo dos servigos
contratados.

6.4. A execugio dos servigos serd em conformidade com os programas de saude, através de
procedimentos especificos, mediante regulago realizada pela Secretaria Municipal de Saude.
6.5. A escolha do estabelecimento seré feita exclusivamente pelo paciente, que recebera lista
dos credenciados para a realizagio do procedimento, com 0s seus respectivos horérios de
atendimento, quando autorizado o procedimento pela Secretaria de Saude do Municipio;
6.5.1. O Municipio ndo fard encaminhamento dirigido dos usuarios tomadores de servigos de
saude, somente emitira requisigio de execugdo de procedimento sem a indicagéo do destinatario
prestador e estes fardo as cobrangas dos servicos mediante Nota Fiscal/Fatura, acompanhadas
das respectivas requisi¢des de servigos. A escolha do prestador de servigos é exclusiva do
usuario tomador;

6.5.2. Uma vez esgotado o numero de atendimentos relativos aos procedimentos/exames
mencionados no subtopico 2.1, serd obedecido o disposto no subtpico 6.3 acima.

6.6. Para a realizagio do atendimento, a Credenciada devera receber do paciente a Autoriza¢do
de Atendimento emitida pela Secretaria de Saide do Municipio, na qual constarda o
procedimento a ser realizado.

6.7. A eventual mudanga de enderego do estabelecimento credenciado devera ser
imediatamente comunicada a Secretaria Municipal de Satde, que analisard a conveniéncia de
manter os servicos prestados em outro endereco, podendo, ainda, rever as condigdes do
Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. A alteragdo do Responsavel
Técnico (RT) da Credenciada também serd comunicada ao C redenciante;

6.7.1. Devera ser procedida também alteragdo cadastral no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde) e junto ao Cadastro da Prefeitura Municipal de Catalo.

6.8. Entregar, conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Satde, Relatorio de todos

4 /4,
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os Atendimentos, Exames, Emissdo de Laudos, bem como o preenchimento das guias de
atendimento que foram realizados;

6.9. E expressamente vedada a cobranga diretamente do paciente atendido ou de seus
familiares de quaisquer valores adicionais e honorérios, bem como de procedimentos realizados
em decorréncia deste credenciamento, a qualquer titulo, por parte da Credenciada, sob pena de
descredenciamento e apuragio da responsabilizagdo civel penal.

6.10. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagao dos
servigos e procedimentos realizados pela Credenciada.

6.11. A Credenciada podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia minimo de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender
a eventual demanda existente.

6.12. Os procedimentos a serem executados pela Credenciada estardo sujeitos a aceita¢do do
Fundo Municipal de Satde — Secretaria Municipal de Satude, ao qual caberd o direito de recusar,
caso o mesmo ndo esteja de acordo com o especificado no Edital, ou em virtude da
indisponibilidade financeira ¢/ou orcamentaria, notificando a Credenciada sobre o fato;
6.12.1. Essa notificacio suspende os prazos de recebimento e de pagamento até que a

irregularidade seja sanada.

o DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CREDENCIANTE

7.1.  S#o obrigagdes e responsabilidades do Credenciante, dentre outras:
a) processar, atestar, empenhar, liquidar e efetuar o pagamento a Credenciada de acordo
com os valores, prazos e condigdes estabelecidos neste Termo e no contrato;
b) encaminhar os pacientes através de formalizagdo em impresso proprio ou meio
eletronico;
¢) realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pela Credenciada, de
acordo com os procedimentos ¢ atos normativos do SUS, obedecendo aos principios
estabelecidos pelo Codigo de Etica Profissional;
¢) fornecer a Credenciada todos os dados e informagdes no sentido de manté-la atualizada
quanto a normas, procedimentos ¢ métodos vigentes, observando a antecedéncia necessaria,

para a efetiva adequag@o da Credenciada aos mesmos, a fim de se garantir com eficiéncia

.
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0s servicos prestados;

e) comunicar oficialmente a Credenciada quaisquer falhas ocorridas na prestagdo dos
servicos, consideradas de natureza grave ou aquelas que possam prejudicar o cumprimento
do objeto credenciado. Caso as falhas levem ao descredenciamento, a Credenciada sera
notificada, num prazo minimo de 10 (dez) dias.

f) nenhuma outra remuneragdo sera devida a Credenciada, a qualquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdencidrios relativos ao cumprimento das
obrigagdes estabelecidas no presente instrumento. Fica convencionado que ndo ha relago
de emprego entre o Credenciante e a Credenciada, estando o contrato disciplinado pelos

artigos 593 e seguintes do Cédigo Civil.

DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CREDENCIADA

8.1.

Sio obrigagdes e responsabilidades da Credenciada, dentre outras:
a) executar a prestagio dos servigos nos termos estabelecidos neste Instrumento, no Edital
€ Seus anexos;
b) atender os pacientes com dignidade e respeito. de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo dos servigos, em estrita observancia ao
Codigo de Etica Profissional, sujeitando-se. ainda, as regras do Codigo de Protegdo e Defesa
do Consumidor, instituido pela Lei n® 8.078/90, e da Lei n° 8.666/93 no que couber;
¢) proceder aos atendimentos necessérios e agendar os exames solicitados e autorizados
pela Secretaria Municipal de Saude;
d) esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;
e) a Credenciada, em hipétese alguma podera escolher ou negar atendimento aos usuarios
do Sistema de Satide, e se por quaisquer motivos ndo prestar o devido atendimento, devera
anexar a ficha uma justificativa, encaminhando-a a Secretaria da Saude para analise de sua
pertinéncia;
f) A recusa de atendimento sem justificativa aceitavel acarretard no descredenciamento
imediato da Credenciada;

r
g) os servigos serdo previamente validados pela Secretaria Municipal de Saude e deverdo

Fundo Municipal de Saude — CNP] n®. 03.532.661/0001-56 /
BR-050, Km 278 s/n® (prédio do DNIT) — Bairro Sao Francisco, Cataldo - GO / CEP. 75.707-270




PREFEITURA DE o

"CATALAO

Cidade que sonha ¢ faz. Secretaria Municipal de Salde
Fundo Municipal de Saude

ser realizados por profissional especializado habilitado;

h) manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento ¢ do contrato de prestagio de
servigos, todas as condigdes que ensejaram o credenciamento/contrato, em especial no que
tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional, bem como manter-se
habilitada junto aos respectivos 6rgaos de fiscalizagio da sua categoria, sob pena de rescisdo
contratual;

i) manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes ¢ 0 arquivo médico:

j) garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes:

k) ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio;
1) afixar aviso. em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

m) justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razoes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato previsto no contrato:

n) notificar imediatamente ao Credenciante sobre eventual alteragao nas modalidades de
atendimento;

0) notificar o Credenciante de eventual alteragdo de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao Credenciante,
no prazo de 10 (dez) dias, contados a partir da data do registro da altera¢@o, copia
autenticada da Certidio da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;
p) comunicar ao Credenciante, por escrito. qualquer anormalidade de carater urgente e
prestar os esclarecimentos que julgar necessario;

q) facilitar ao Credenciante o0 acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos
prestados:;

r) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES);

s) fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados em ambiente
hospitalar durante a realiza¢do do exame, se for o caso:

t) responder pelos servigos prestados ao paciente, isentando integralmente o Municipio de
todo e qualquer ato falho em que o paciente se sentir lesado;

u) recrutar e/ou contratar, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, o corpo técnico em

quantidade compativel com a perfeita execugdo dos servigos objeto deste Termo e —

”

respectivos Anexos, cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos de salarios, 0s eneargo
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sociais, previdenciarios e trabalhistas, assim como taxas, impostos, transportes, alimentagado
e outras exigéncias legais ou regulamentares, fiscais e comerciais, inclusive
responsabilidade decorrente de acidentes, indenizagdes e seguros € quaisquer outros, em
decorréncia da sua condi¢do de empregadora e/ou contratante, sem qualquer solidariedade
do Credenciante;

v) assumir total responsabilidade, inclusive, por seus socios. funciondrios e colaboradores,
em manter absoluto e irrestrito sigilo sobre o contetido das informagdes que digam respeito
ao paciente e ao Credenciante, que vier a ter conhecimento por forga da prestagdo dos
servigos contratados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o
descumprimento da obrigagdo aqui assumida venha a ocasionar ao paciente a ao
Credenciante:

x) responsabilizar-se pela indenizag¢do de dano causado ao paciente, decorrentes de agdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, ficando assegurado o direito de regresso;

w) responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Credenciante, aos pacientes, ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo Credenciante,
conforme art. 69 e 70 da Lei 8.666/93, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizag¢des cabiveis e assumindo o 6nus decorrente:

y) ndo subcontratar o objeto, no todo ou em parte, sob pena de imediata rescisao, conforme
disposto na Instrugio Normativa n° 007/2016 do TCM/GO, em seu art. 7°, Paragrafo Unico,

inciso V.

9.

DO PRAZO DE VIGENCIA DO TERMO DE CREDECIAMENTO

(CONTRATO) E PRORROGA(:AO

9.1.

O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento (Contrato) ¢ de 03 (trés) meses.

contados da data de sua publicacdo. podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, de acordo

com o interesse das partes, se enquadrado nos permissivos do art. 57 da Lei n° 8.666/1993.

10.

DO PRECO E REAJUSTE i
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10.1. O Credenciante pagarda a Credenciada, pelos procedimentos/exames efetivamente
realizados, de acordo com a Resolugdo n° 008/2019 - CMS, em vigor na data da assinatura deste

pacto, o valor estimado de até R$ 450.000.00 (quatrocentos e cinquenta mil reais), conforme

Tabela abaixo:

Exame de |
Mamografia
Bilateral para

Rastreamento

R$ 45.00 R$ 45.00 R$90.00 | R$450.000.00

RS 450.000,00

10.2. A remuneragdo a que fara jus a Credenciada, em decorréncia dos servigos prestados,
correspondera ao valor do exame efetivamente realizado, previamente fixado e aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude, nos termos do que consta da Tabela acima;

10.2.1. A remuneragdo de que trata o subtopico acima serd paga sem nenhum acréscimo
adicional, e serdo descontados os impostos e taxas que incidam ou que venham a incidir sobre
08 pagamentos;

10.2.1.1. Nenhuma outra remuneracio sera devida a Credenciada, a qualquer titulo ou
natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdencidrios relativos ao
cumprimento das obrigagdes estabelecidas no presente instrumento. Fica convencionado que
ndo ha relagdio de emprego entre o Credenciante e a Credenciada. estando o contrato
disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Codigo Civil.

10.3. Nos pregos estdo inclusos todos os custos diretos ou indiretos, os encargos necessarios
a execugdo do objeto, tributos, taxas, impostos, tarifas e quaisquer outras despesas que se
fizerem necessarias a boa execugdo do objeto deste credenciamento.

10.4. O preco contratado ndo caracteriza expectativa de faturamento por parte da(s)
Credenciada(s), ja que prevalecerd o critério dos procedimentos efetivamente realizados, ndo
cabendo a Credenciada a alegagio de eventuais prejuizos.

10.5. O preco seré fixo e irreajustavel pelo periodo de 03 (trés) meses contados a partir da
assinatura do Termo de Contrato.

10.6. Para garantir o equilibrio econdmico-financeiro do contrato, e no caso de prorrogagao,

no que couber, as atualizagdes da Tabela do SUS, bem como o complemento aprovado pelo

CMS a época, servirdo como referéncia para atualizagéo de valores do contrato, segundo-Sua

A
.A}'.':
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natureza juridica, previstos no artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e alteragdes posteriores.
10.7. A nio prorrogagio do prazo da vigéncia contratual por conveniéncia do Credenciante

nio gerara a Credenciada direito a qualquer espécie de indenizagéo.

1. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Bl

11.1. Os pagamentos serdo realizados da seguinte forma, sob pena de atualizagdo monetaria:
a) a Credenciada emitira Nota Fiscal dos servigos efetivamente prestados. devendo ser
atestada por servidor responsavel da Secretaria da Saude, até o 5° (quinto) dia atil do més
subsequente a prestag@o dos servigos;

b) o Credenciante efetuard oportunamente o pagamento a Credenciada, até o 15° (décimo
quinto) dia util do més subsequente a prestagdo dos servigos, por meio de deposito em conta
bancéria indicada pela Credenciada ou mediante transferéncia bancéria, conforme
legislagdo vigente, desde que o documento de cobranga esteja em condigdes de liquidagéo
de pagamento e ndo haja fator impeditivo provocado pela Credenciada, referente a efetiva
prestagdo dos servigos:

¢) para fins de prova da data de apresentagio das Notas Fiscais de Pagamento, estas deverdo
ser protocoladas junto ao Setor de Protocolo da Secretaria Municipal de Satde.

11.2. E vedado o pagamento de qualquer gratificagdo em relagao ao valor definido.

11.3. A Credenciada fica proibido exigir que o usuério assine fatura ou guia de atendimento

em branco.

11.4. Os recursos para custeio de tais despesas sdo oriundos do Fundo Nacional de Saude,

Fundo Estadual de Saude e Fundo Municipal de Saude. Os pagamentos somente serdo

realizados apos a transferéncia dos recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude, Fundo

Estadual de Saude e Prefeitura Municipal ao Fundo Municipal de Satde de Cataldo.

12.1. As Notas Fiscais deverio ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE CATALAO. CNPJ n° 03.532.661/0001-56, com sede administrativa as margens da BR-

050. Km 278 s/n° (antigo prédio do DNIT) — Setor Sdo Francisco, Cataldo - GO, CEP. 75.707-
v A
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270.
12.2. As Notas Fiscais Eletronicas deverdio ser emitidas em acordo com o estabelecido no
contrato.

12.3. As Notas Fiscais deverdo vir acompanhadas de comprovante de regularidade perante as
Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da Credenciada e de regularidades
perante a Seguridade Social (INSS). ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS) e a

Justi¢a do Trabalho (CNDT), mediante respectivas certiddes negativas.

13. DO CONTROLE,ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DO CONTRATO.

13.1.  Os servigos serdo acompanhados e fiscalizados pela Secretaria Municipal de Saude,
através da equipe de Controle e Avaliagdo. cujo fiscal e suplente representantes da
Administragdo serdio designados por ato do Secretirio Municipal de Saude, sendo que a
substituigio de qualquer deles podera se dar mediante novo ato a ser anexado aos autos.

13.2. A fiscalizagio de que trata este topico ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Credenciada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigdes técnicas ou vicios redibitorios, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do
contrato, no que concerne a execugio do objeto credenciado, e, na ocorréncia desta, ndo implica
em corresponsabilidade da Administragio ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com

o art. 70 da Lei n° 8.666, de1993.

14.  DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

14.1. O descredenciamento das empresas credenciadas pode ocorrer nas hipoteses elencadas
abaixo, garantido o contraditorio e a ampla defesa:
a) decisdo unilateral da administragdo:
b) acordo entre as partes;
¢) cometimento de infragdo ético-disciplinar pela Credenciada, nos casos de negligéncia,
impericia, imprudéncia e descumprimento contratual, verificada em processo

administrativo especifico.

/1 zﬁ@/
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15, DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. A interessada que, depois de credenciada ndo cumprir com as obrigagdes
correspondentes ao objeto deste credenciamento, ficara sujeita as penalidades previstas nos
artigos 86 e 87 e seus pardgrafos, da Lei n° 8.666/93, assegurado o contraditério e a prévia e
ampla defesa.
15.2. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, podera o Credenciante, garantida prévia
defesa no prazo de 05 (cinco) dias tteis, em processo administrativo, aplicar a Credenciada, as
seguintes sangdes:
. I) Adverténcia;
IT) Multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigagdo, nos casos de se negarem a cumprir
com as obrigagdes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da sua
liquidagdo através do mesmo indice de corregdo monetdria utilizado para os servigos publicos
municipais, que podera ser descontado de pagamento eventualmente devido pelo
Credenciante ou ainda, quando for o caso, cobrado judicialmente:
I11) Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais ¢ Unidades de Saude
da Administragio Municipal, tornando-se impedido durante 02 (dois) anos de participar de

novos chamamentos ou a sua contrata¢do pelo poder publico;

IV) Declaragio de inidoneidade, cujo ato sera proferido pelo Prefeito de Cataldo - GO e
publicado no Didrio Oficial do Estado, para licitar e contratar com a Administragdo enquanto
Q perdurarem os motivos da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
Autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Credenciada ressarcir
a Administragdo por prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada
com base no inciso “III"" acima;
V) Rescisdo contratual;
VI) Suspensio do direito de licitar e contratar com o Credenciante pelo prazo que for fixado
pelo Chefe do Poder Executivo em fungdo da natureza e da gravidade da falta cometida:
a) por 06 (seis) meses - quando a Credenciada incidir em atraso, assim intendido o periodo
de 30 (trinta) dias, na execugdo do objeto do contrato;
b) por 01 (um) ano - quando a Credenciada executar a prestagdo do servigo de forpl/a,h\._\

incorreta, infringindo a legislagdo e o codigo de ética profissional vigentes e pertiyr(tes a
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matéria, de forma dolosa;
¢) por até 02 (dois) anos - nos casos em que a inadimpléncia acarretar prejuizos ao
Credenciante.
15.3. As sangbes de adverténcia e declaragdo de inidoneidade poderdo ser aplicadas
conjuntamente com a sangdo de multa, conforme § 3° do art. 86 da Lei n® 8.666/93.
15.4. Nenhuma sangdo ou penalizagdo sera aplicada sem a garantia de prazo prévio para o
exercicio do contraditorio e ampla defesa.
15.5. A reabilitagio podera ser requerida apos decorridos 02 (dois) anos da aplicagdo da
sancdo prevista no inciso IV.
15.6. As sangdes previstas nos incisos I, IV, VI do subtopico 15.2 deste instrumento, poderdo
ser aplicadas juntamente com a do inciso II do referido subtopico, facultada a defesa prévia da
Credenciada no prazo de 05 (cinco) dias uteis.
15.7. As sang¢des previstas nos incisos IV e VI do subtopico 15.2 poderdo também ser
aplicadas as pessoas juridica que em razdo do contrato:
a) tenham sofrido condenagdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de qualquer tributo:
b) tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento:
¢) demonstrarem néo possuir idoneidade para contratar com o Credenciante, em virtude de
atos ilicitos praticados.
15.8. As multas e demais sancdes. aqui previstas, serdo aplicadas sem prejuizo das sangdes
civis ou penais cabiveis ou de processo administrativo.
15.9. No caso de atraso injustificado na execugdo do contrato, sujeitard a Credenciada a multa
de mora no percentual de 0.1% (zero virgula um por cento) sobre o valor residual do contrato,
por dia de descumprimento, apds regular processo administrativo, cujo valor podera ser
descontado de pagamento eventualmente devido pelo Credenciante, ou ainda, quando for o
caso, cobrado judicialmente.
15.10. As multas administrativas previstas no subtopico anterior ndo tém carater
compensatério. ndo eximindo o seu pagamento a Credenciada por perdas e danos das infragdes
cometidas.

15.11. As sangdes previstas nesse Edital ndo ficam prejudicadas pelas clausulas constagtes do

Termo de Referéncia e de Contrato. /) /% /

Fundo Municipal de Satde — CNPJ n®. 03.532.661/0001-56
BR-050, Km 278 s/n° (prédio do DNIT) — Bairro Sdo Francisco, Cataldo - GO / CEP. 7§.70 0

Pagina 3 0



PREFEITURA DE

CATALAO

Cidads que sonhae faz. Secretaria Municipal de Salde
Fundo Municipal de Saude

15.12. Os usudrios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestagdo dos

servigos e/ou procedimentos.

16. DA RESCISAO

16.1. Constituem motivos de rescisio do contrato de Credenciamento:

16.1.1. O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos:

16.1.2. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos:

16.1.3. A lentidio no cumprimento do contrato, levando o Credenciante, a comprovar a
impossibilidade da prestagdo dos servigos ofertados;

16.1.4. A subcontratagfio total ou parcial do objeto, associagdo da Credenciada com outrem, a
cessio ou transferéncia total ou parcial das obrigagdes contraidas, bem como a fusdo, cisdo ou
incorporagdo da Credenciada que afetem a boa execug¢do do contrato;

16.1.5. O cometimento reiterado de faltas na sua execug@o, anotadas em registro proprio, pelo
representante do Credenciante designado para o acompanhamento e fiscalizagdo do contrato;
16.1.6. O cometimento, por profissionais pertencentes ao corpo clinico/técnico. empregados
ou prepostos da Credenciada, na execugao do Contrato, de infra¢@o ético-disciplinar, erro por
impericia, imprudéncia ou negligéncia, culposo ou doloso, considerados de natureza grave,
apurados em processo administrativo, garantido o contraditorio e ampla defesa:

16.1.6.1. Estando em processo de apuragdo de irregularidades cometidas na prestagdo dos
servigos, a Credenciada néio podera solicitar a rescisdo, enquanto ndo concluido o respectivo
processo de apuragao;

16.1.7. A recusa de atendimento ao paciente sem justificativa aceitavel;

16.1.8. A alteracdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da Credenciada, que
prejudique a execugfio do contrato:

16.1.9. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e
determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do Credenciante e exaradas no
processo administrativo que se referir o contrato;

16.1.10. Descumprimento do disposto no inciso V do Artigo 27 da Lei n° 8.666/93, sem

prejuizo das sangdes penais cabiveis.

3 A

16.2. Em caso de rescisdo contratual. se a interrupgio das atividades em andamentyuder
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causar prejuizo 2 populagdo, sera observado o prazo de 45 (quarenta e cinco) dias para
ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a Credenciada negligenciar a prestagdo dos servigos
contratados a multa cabivel podera ser duplicada.

16.3. A rescisio administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

16.4. A rescisio do Contrato dar-se-a na forma dos artigos 70 e 80 da Lei 8.666/93:

16.4.1. Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos XII a XVII do art. 78 da referida lei,
no que couber, sem que haja culpa da Credenciada, serd este ressarcido dos prejuizos
regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito a0 pagamento devido pela
execugdo do contrato até a data da rescisdo.

16.5. Os distratos administrativos ou amigéaveis, seus motivos e consequéncias, regulam-se
pelas disposi¢des da Lei n° 8.666/93, no que couber, assim como pelas determinagdes deste
contrato e legislagdo pertinente cabivel, devendo ser comunicado com pelo menos 30 (trinta)
dias de antecedéncia.

16.6. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
Credenciada o direito ao contraditério e ampla defesa.

16.7. Advindo fatos supervenientes que comprometam as condigdes ora pactuadas poderdo as
partes denunciar o presente ajuste, declarando os fundamentos de sua decisao reservada a parte
denunciada o direito a defesa e propositura de outras condigdes do contrato, observada a legislagao
de regéncia;

16.7.1.1. A dentncia do ajuste devera ser efetivada mediante notificagdo do Credenciante com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

16.8. Estando em processo de apuragio de irregularidades na prestagdo de seus servigos, a
Credenciada niio podera solicitar a rescisdo, enquanto ndo concluido o processo de apuragdo.
16.9. Reconhece a Credenciada os direitos do Credenciante em relagio a rescisdo ou cassagao
administrativa do contrato, na forma do art. 77 da Lei n® 8.666/93.

16.10. Reconhece o Credenciante o direito da Credenciada em relagdo a rescisdo, caso o
presente contrato ndo atenda financeiramente a manutengao do servigo, desde que comprovado

o desequilibrio financeiro.

oo A e 4,2{
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17.1. As interessadas deverdo observar os mais altos padrdes éticos durante o processo de
credenciamento e a execugdo do objeto, responsabilizando-se pela veracidade das informagdes
e documentagdes apresentadas no processo, estando sujeitos as sangdes previstas na legislagéo

brasileira.

18. DAS MEDIDAS ACAUTELADORAS

18.1. Consoante disposi¢io do art. 45 da Lei n° 9.784/99, a Administragdo Publica podera,
. sem a prévia manifestagdo do interessado. motivadamente, adotar providéncias acauteladoras,
inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia

de dano de dificil ou impossivel reparagao.

Cataldo - GO, 07 de outubro de 2019.

Municipal de Saude
Gestor do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO 11
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Razio Social:

CNPI:

Enderego completo:

E-mail:

Telefone: ()

REQUER seu credenciamento para prestagdo de servigos de satide especializados de realizagdo
de exames de mamografia bilateral para rastreamento, aberto pelo Municipio de Cataldo - GO,
nos termos do Edital de Chamamento Piblico - CREDENCIAMENTO n° 12019 e

S€us anexos.

Cientes do encaminhamento do processo ao TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICIPIOS
DO ESTADO DE GOIAS - TCM/GO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por
CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até
julgamento final e sua publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse. para, nos prazos € nas

formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos ¢ 0 mais que couber.

de de 2019.

Assinatura identificavel

(nome do profissional ou do representante legal da empresa)

Fundo Municipal de Salide — CNPJ n°. 03.532,661/0001-56
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ANEXO III

TERMO DE ACEITE DA PROPOSTA FINANCEIRA
(Papel timbrado da empresa)

A empresa , neste ato representada pelo(a)
. que este subscreve, . portador(a) do CI/RG n®

e do CPF n° , inscrito(a) no CRM/GO sob o n°

. com endereco , vem, perante 0 Secretario

Municipal de Satde de Cataldo - GO, cientes da forma e condigdes estabelecidas no Edital de
Credenciamento n° 003/2019 e seus anexos, MANIFESTAR o aceite da proposta financeira nos

termos definidos na tabela abaixo, aos quais adere integralmente, e DECLARAR. ao aderir ao

presente credenciamento, conhecer o inteiro teor do edital supra.

Exame de
Mamografia
Bilateral para
Rastreamento

R$ 45.00 R$ 45.00 R$ 90.00 | R$ 450.000.00

RS 450.000,00

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢des constantes do

Regulamento do Edital de Chamamento Publico - CREDENCIAMENTO n° 003/2019.

Local e data

Nome e Assinatura do representante legal da empresa

N°do CNPJ

Fundo Municipal de Saide — CNPJ n°. 03.532.661/0001-56
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ANEXO IV

MODELO DA DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DO
EDITAL E DE CAPACIDADE TECNICA OPERACIONAL

Declaramos, para os devidos fins, que tomamos conhecimento de todas as
informagdes constantes do Edital de Chamamento Puablico - CREDENCIAMENTO n°
003/2019.

Declaramos, ainda, que atendemos a todas as exigéncias para credenciamento e

que detemos capacidade técnico-operacional para a prestagdo dos servigos para os quais

apresentamos nossa solicitagdo de credenciamento.

Local e data

Assinatura e carimbo do Representante Legal/profissional

Pagina 3 6
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS DA

HABILITACAO
A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob o
n° , com endereco . por
intermédio do seu representante legal, Sr.(a) . portador(a) do
CI/RG n° e do CPF n° . que esta subscreve, DECLARA, sob as

penas da Lei, que ndo esta impedida de participar de licitagdes/credenciamentos promovidos
pelo Municipio de Cataldo, e nem foi declarada inidonea para licitar/credenciar/contratar com
6rgdo publico de qualquer esfera de governo, inexistindo até a presente data fatos impeditivos
para seu credenciamento ou que invalide a sua participagio no Chamamento Publico -
CREDENCIAMENTO n° 003/2019. ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores.

Local e data

Assinatura e carimbo do Representante Legal/profissional

Fundo Municipal de Saude — CNPJ n®. 03.532.661/0001-56
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENORES

(pessoa juridica)

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob o n°

, por intermédio do seu representante legal, Sr.(a)

portador(a) do CI/RG n°® e do CPF n° . DECLARA para fins

do disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da Constitui¢do Federal, que ndo emprega menores de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menores de

16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do de aprendiz ()

(assinalar com “x” a ressalva acima, caso verdadeira)

. Local e data

Assinatura e carimbo do Representante Legal

Fundo Municipal de Saide — CNP] n°. 03.532.661/0001-56
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ANEXO VIl

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPREENDEDOR
INDIVIDUAL, MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

(Impresso em papel timbrado da empresa)

A empresa . inscrita no CNPJ/MF sob o n° . por
seu representante legal abaixo assinado, Sr.(a) , portador(a) do RG n°®
edo CPFn° . DECLARA, para os fins do Edital de Credenciamento n° 003/2019,

sob as sangdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente
. data, é considerada:

( ) MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, conforme § 1° do art. 18-A da Lei

Complementar n° 123/06, alterada pela Lei Complementar 147/14;

() MICROEMPRESA, conforme inciso I do art. 3° da Lei Complementar n® 123/06. alterada

pela Lei Complementar 147/14;

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso II do art. 3° da Lei Complementar n°

123/06, alterada pela Lei Complementar 147/14;

Declara ainda que cumpre os requisitos legais para a qualificagdo como

microempresa ou empresa de pequeno porte, estando apta a usufruir do tratamento favorecido

estabelecido nos art. 42 a 49 daquela Lei Complementar, ndo se enquadrando em quaisquer

. vedagdes constantes no § 4° do art. 3° da referida lei.

Local e data

(nome completo do declarante)
(RG do declarante)

(nome completo do contador)
(CRC do contador)

e Fazer Declaragio falsa de enquadramento na condigiio de ME ou EPP. frustrando o cardter competitive do procedimento
licitatorio, com intuito de obter para si ou para outrem, vantagem decorrente da adjudicagdo do objeto da licitagdo. ¢ tipificade——.
como crime na Lei Geral de Licitagdes (art.90, Lei 8.666/93). Também ¢ caso de aplicagdo de sangdo admmlslrMa de ‘|
declaragiio de inidoneidade, haja vista ser ato ilicito que visa frustrar os objetivos da licitaglo (art. 88, Lein® 8. 66/’1
/1

7
’i
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ANEXO VIl

MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EXERCE FUNCAO PUBLICA

o

; portador(a)(es)(as) do CI/RG n

e do CPF/MF n° . residente(s) e

domiciliado(a)(os)(as) (rua, bairro, etc.), na cidade de
Estado . socio(s) e/ou diretor(es) da empresa

. inscrita no CNPJ/MF sob o n° , com enderego

, DECLARA para todos os fins e a quem possa interessar, €

especialmente para as finalidades constantes do Edital de Chamamento Piblico -
CREDENCIAMENTO n° 003/2019, que ndo é(sdo) servidor(es) publico(s) da ativa,
empregado(s) de empresa ptblica ou de sociedade de economia mista, bem como néo exerce(m)
Cargo ou Fungio de Chefia, Dire¢do ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de
satide. no dmbito do municipio de Cataldo - GO e que ndo se enquadra(m) nas hipoteses
previstas no art. 9° da Lei n°® 8.666/93. (SE EXERCER FUNCAO PUBLICA INDICAR A
ENTIDADE EMPREGADORA, FORMA DE PROVIMENTO, CARGO/FUNCAO E
HORARIO DE TRABALHO).*

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que surta efeitos juridicos e

legais.

Local e data

Nome e assinatura do profissional
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ANEXO IX
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
TERMO DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS

DAS PARTES

CREDENCIANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO - GO, pessoa
juridica de direito pablico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 03.532.661/0001-56, com

. sede 2 Rodovia BR-050, km 278 s/n° (prédio do antigo DNIT) — Bairro Sdo Francisco, CEP n°
75.707-270, Cataldo - Goias, neste ato representado pelo seu atual gestor, Sr. VELOMAR
GONCALVES RIOS, Secretario Municipal de Saide, brasileiro, casado, portador do CPF n°
263.588.241-04 ¢ do CI/RG n® 909.896, 2* via - SSP/GO, residente e¢ domiciliado & Praga
Aguiar de Paula n°® 50 — Setor Central, CEP n® 75.701-000, Cataldo — Goias.

CREDENCIADA: , pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n® . por intermédio do seu representante legal,
Sr.(a) 3 ; ; . portador(a) do CI/RG n°

e do CPF n° . residente e domiciliado(a) na
DA LEGISLACAO APLICAVEL

Tendo em vista o que dispde a Constituigio Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes,
de forma temporaria, pelo regime administrativo especial (contratagdo tempordria por
excepcional interesse publico), o presente contrato decorre do reconhecimento de
inexigibilidade de licitagdo, precedida de Chamamento Publico para CREDENCIAMENTO,
autuado sob o n° 003/2019, estando as partes vinculadas ao Edital de Chamamento Publico n®
003/2019, cuja execugio, ¢ especialmente os casos 0missos, estdo sujeitos as normas do direito
privado e a Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, Decisdo/TCU n® 656/1995 — Plendrio, de’ -
06/12/1995, Instrugdo Normativa IN n® 00007/2016 ¢/c IN n® 00001/2017 ¢/c IN n° 0001/2018

Pégma4 1
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do E. Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias — TCM/GO, as normas gerais da
Lei n° 8.666/1993, notadamente o art. 25, caput, e demais disposi¢des legais e regulamentares
aplicdveis a espécie, cujos termos sdo irrevogaveis, bem como as clausulas e as condigdes a

seguir pactuadas.

EEL R

TR s S

"CLAUSULA PRIMEII

1.1. Constitui objeto do presente Termo de Credenciamento, a contratagdo de pessoa juridica

para a prestagio de servigos de saude especializados na realizaciio de exames de mamografia

bilateral para rastreamento, na quantidade definida na tabela abaixo, utilizando-se de suas

dependéncias, materiais, corpo clinico e recursos técnicos disponiveis, de forma complementar
aos servigos oferecidos no Municipio de Cataldo - GO, nos termos do Edital de Credenciamento
n° 003/2019 e seus anexos, que de agora em diante integram também este pacto contratual,

independentes de sua literal transcri¢@o.

Exame de Mamografia Bilateral para Rastreamento.

Sl

SULA SEGUNDA — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

G { SRR S ?iég i £ Ml S Eg

2.1. Os servigos serdo prestados nos limites territoriais do Municipio de Cataldo. utilizando-se
das dependéncias fisicas dos prestadores credenciados. materiais, corpo clinico e recursos
técnicos disponiveis, em favor da populagdo feminina do Municipio.

2.2. Os servigos serdo prestados de acordo com o disposto na subclausula 2.1 acima, junto aos
usudrios do SUS do municipio, com pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade
exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
decorrentes do servico, cujos dnus e obrigagdes, em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos
para o Municipio.

2.3. As condigdes para as prestagdes dos servigos a serem contratados serdo as constantes do
presente Instrumento, além de outras a serem definidas pela Secretaria Municipal de Satde de
Cataldo, segundo normas e padronizagdes atinentes ao SUS, na prestagdo dos Servigos

contratados.

Fundo Municipal de Satide — CNPJ n°. 03.532.661/0001-56
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2.4. A execugdo dos servigos sera em conformidade com os programas de saude. através de
procedimentos especificos, mediante regulagdo realizada pela Secretaria Municipal de Satde.
2.5. A escolha do estabelecimento sera feita exclusivamente pelo paciente, que recebera lista
dos credenciados para a realizagio do procedimento, com os seus respectivos hordrios de
atendimento, quando autorizado o procedimento pela Secretaria de Saude do Municipio:
2.5.1. O Municipio ndo fara encaminhamento dirigido dos usudrios tomadores de servigos de
satide, somente emitira requisi¢io de execugio de procedimento sem a indicagdo do destinatario
prestador e estes fardo as cobrangas dos servigos mediante Nota Fiscal/Fatura, acompanhadas
das respectivas requisigdes de servigos. A escolha do prestador de servigos é exclusiva do
usuario tomador;

2.5.3. Uma vez esgotado o nimero de atendimentos relativos aos procedimentos/exames
mencionados na subclausula 1.1, serd obedecido o disposto na subclausula 2.3 acima.

2.6. Para a realizagio do atendimento, a CREDENCIADA devera receber do paciente a
Autorizacio de Atendimento emitida pela Secretaria de Saide do Municipio, na qual constara
o procedimento a ser realizado.

2.7. A eventual mudanca de endere¢o do estabelecimento credenciado devera ser
imediatamente comunicada a Secretaria Municipal de Satde. que analisara a conveniéncia de
manter os servicos prestados em outro endere¢o, podendo, ainda. rever as condig¢des do
Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. A alteragdo do Responsavel
Técnico (RT) da CREDENCIADA também serd comunicada ao CREDENCIANTE:

2.7.1. Devera ser procedida também alteragdo cadastral no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude) e junto ao Cadastro da Prefeitura Municipal de Cataldo.

2.8. Entregar, conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, Relatorio de todos
os Atendimentos, Exames. Emissdo de Laudos, bem como o preenchimento das guias de
atendimento que foram realizados;

2.9. I} expressamente vedada a cobranga diretamente do paciente atendido ou de seus familiares
de quaisquer valores adicionais e honorarios, bem como de procedimentos realizados em
decorréncia deste credenciamento, a qualquer titulo, por parte da CREDENCIADA, sob pena
de descredenciamento e apuragdo da responsabilizagéo civel penal.

2.10. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar. de forma permanente, a prestagdo dos

servigos e procedimentos realizados pela CREDENCIADA.
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2.11. A CREDENCIADA podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde
que observando o prazo de antecedéncia minimo de 30 (trinta) dias, durante o qual devera
atender a eventual demanda existente.

2.12. Os procedimentos a serem executados pela CREDENCIADA estardo sujeitos a aceitagdo
do Fundo Municipal de Satde — Secretaria Municipal de Satde, ao qual cabera o direito de
recusar, caso o mesmo ndo esteja de acordo com o especificado no Edital, ou em virtude da
indisponibilidade financeira e/ou orgamentaria, notificando a CREDENCIADA sobre o fato;
2.12.1. Essa notificacio suspende os prazos de recebimento e de pagamento até que a

irregularidade seja sanada.

3.1. O regime de execugio serd o de empreitada por preco unitdrio de procedimento/exame

efetivamente realizado.

'CLAUSULA QUARTA - DAS NORMAS GERAIS

4.1. Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente pelos profissionais da

CREDENCIADA.

4.2. Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do proprio estabelecimento
. credenciado:

a) o membro do seu corpo clinico e de profissionais;

b) o profissional que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA;

¢) o profissional auténomo que presta servigos a CREDENCIADA; e

d) o profissional que. ndo estando incluido nas categorias referidas nas alineas “a”, “b” e “c”

acima, ¢ admitido pela CREDENCIADA nas suas instalagdes para prestar os servigos.

4.2.1. Equipara-se ao profissional autdnomo definidos nas alineas “¢” ¢ *d” da subclausula 4.2

acima a empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade

na area de satude.

43. A CREDENCIADA responsabiliza-se por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente

ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execugio ?e’stq ;
A0//4
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contrato.

4.4. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagio e da normatividade suplementar

exercidos pelo CREDENCIANTE sobre a execugdo do objeto deste contrato. os contraentes

reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da diregéo nacional

do SUS, decorrente da Lei Orgénica da Saude.

4.5. O atendimento devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS

— PNH.

4.6. A CREDENCIADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento de

paciente amparado pelo SUS, na hipdtese de atraso superior a 60 (sessenta) dias no pagamento
. devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situagdes de calamidade publica ou grave ameaga da

ordem interna ou as situa¢des de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA QUINTA DAS OBRIGACGES DO CREDENCIANTE

5.1. Sdo obrigagdes do CREDENCIANTE, dentre outras:
a) processar, atestar, empenhar. liquidar e efetuar o pagamento a CREDENCIADA de
acordo com os valores, prazos e condigdes estabelecidas neste Termo:
b) encaminhar os pacientes através de formalizagdo em impresso proprio ou meio
eletrdnico;
¢) realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pela CREDENCIADA, de

. acordo com os procedimentos e atos normativos do SUS, obedecendo aos principios

estabelecidos pelo Codigo de Etica Profissional;

¢) fornecer a CREDENCIADA todos os dados e informagdes no sentido de manté-la
atualizada quanto a normas, procedimentos e métodos vigentes, observando a antecedéncia
necesséria, para a efetiva adequagio da CREDENCIADA aos mesmos, a fim de se garantir
com eficiéncia os servigos prestados:

€) comunicar oficialmente a CREDENCIADA quaisquer falhas ocorridas na prestagao dos
servigos, consideradas de natureza grave ou aquelas que possam prejudicar o cumprimento
do objeto contratado. Caso as falhas levem ao descredenciamento, a CREDENCIADA sera

notificada, num prazo minimo de 10 (dez) dias.

P‘égina4‘ 5

f) nenhuma outra remuneragio sera devida a CREDENCIADA, a qualquer titulc)/m'”
\

da
/
&7
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natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao
cumprimento das obrigagdes estabelecidas no presente instrumento. Fica convencionado
que ndo ha relagéo de emprego entre 0o CREDENCIANTE e a CREDENCIADA, estando o

contrato disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Codigo Civil.

AL 7 e

6.1. Sao obrigagdes da CREDENCIADA, dentre outras:
a) executar a prestagio dos servigos nos termos estabelecidos neste Instrumento, no Edital
€ Seus anexos;
b) atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo dos servigos, em estrita observancia ao
Codigo de Etica Profissional, sujeitando-se, ainda, as regras do Codigo de Protegao e Defesa
do Consumidor, instituido pela Lei n® 8.078/90, e da Lei n° 8.666/93 no que couber;
¢) proceder aos atendimentos necessdrios € agendar os exames solicitados e autorizados
pela Secretaria Municipal de Saude;
d) esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos Servicos
oferecidos;
¢) A CREDENCIADA, em hipotese alguma poderd escolher ou negar atendimento aos
usugrios do Sistema de Satde, e se por quaisquer motivos ndo prestar o devido atendimento,
devera anexar a ficha uma justificativa, encaminhando-a a Secretaria da Satde para andlise
de sua pertinéncia;
f) A recusa de atendimento sem justificativa aceitavel acarretara no descredenciamento
imediato da CREDENCIADA;
g) 0s servicos serdo previamente validados pela Secretaria Municipal de Saude e deverdo
ser realizados por profissional especializado habilitado;
h) manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagdo de
servigos, todas as condigdes que ensejaram o credenciamento/contrato, em especial no que
tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional, bem como manter-se
habilitada junto aos respectivos érgdos de fiscalizagdo da sua categoria, sob pena de rescisdo -

contratual; ]
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i) manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;

j) garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

k) ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao:
1) afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢@o;

m) justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de néo realizagdo de qualquer ato previsto no contrato;

n) notificar imediatamente a0 CREDENCIANTE eventual alteragdo nas modalidades de
atendimento;

. 0) notificar o CREDENCIANTE de eventual alteragio de sua razdo social ou de seu controle
aciondrio e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao
CREDENCIANTE, no prazo de 10 (dez) dias, contados a partir da data do registro da
alteragdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro de
Pessoas Juridicas;

p) comunicar a0 CREDENCIANTE, por escrito. qualquer anormalidade de carater urgente
e prestar os esclarecimentos que julgar necessario;

q) facilitar ao CREDENCIANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servigos prestados;

r) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

s) fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados em ambiente
. hospitalar durante a realiza¢do do exame, se for o caso;

t) responder pelos servigos prestados ao paciente, isentando integralmente o Municipio de
todo e qualquer ato falho em que o paciente se sentir lesado;

u) recrutar e/ou contratar, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, o corpo técnico em
quantidade compativel com a perfeita execugdo dos servigos objeto deste Instrumento,
cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos de salarios, os encargos sociais, previdenciarios ¢
trabalhistas. assim como taxas, impostos, transportes, alimenta¢do e outras exigéncias legais
ou regulamentares, fiscais e comerciais, inclusive responsabilidade decorrente de acidentes,
indenizacdes e seguros e quaisquer outros, em decorréncia da sua condigdo de empregadora
e/ou contratante, sem qualquer solidariedade do CREDENCIANTE:

v) assumir total responsabilidade, inclusive, por seus socios, funcionarios e colaboradores,
|
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em manter absoluto e irrestrito sigilo sobre o contetdo das informagdes que digam respeito
ao paciente e a0 CREDENCIANTE, que vier a ter conhecimento por forga da prestacdo dos
servicos ora contratados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o
descumprimento da obrigagdo aqui assumida venha a ocasionar ao paciente a ao
CREDENCIANTE;

x) responsabilizar-se pela indenizago de dano causado ao paciente, decorrentes de agdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia. impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, ficando assegurado o direito de regresso;

w) responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao CREDENCIANTE. aos
pacientes, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo
CREDENCIANTE, conforme art. 69 e 70 da Lei 8.666/93, procedendo imediatamente aos
reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o dnus decorrente;

y) ndo subcontratar o objeto, no todo ou em parte, sob pena de imediata rescisao, conforme
disposto na Instrugéo Normativa n° 007/2016 do TCM/GO, em seu art. 7°, Paragrafo Unico.

inciso V.

'CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CREDENCIADA

7.1. A CREDENCIADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos
6rgios do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado a CREDENCIADA o direito de regresso.

7.2. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 4rgdos competentes
do SUS n#o exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA, nos termos da legislacao
referente a licitagdes e contratos administrativos.

7.3. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagdo dos servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de

11.09.90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DO PRECO

Fundo Municipal de Satde — CNPJ n®. 03.532.661/0001-56
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8.1. O CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA, pelos procedimentos/exames
efetivamente realizados, de acordo com a Resolugdo n° 008/2019 - CMS, em vigor na data da

assinatura deste pacto, o valor estimado de até R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil

reais), conforme Tabela abaixo:

Exame
Mamografia
Bilateral para
Rastreamento

C

5.000 R$ 45.00 R$ 45.00 R$ 90.00 | RS 450.000.00

R$ 450.000,00

8.2. A remunerago a que fard jus a CREDENCIADA, em decorréncia dos servigos prestados,
correspondera ao valor do exame efetivamente realizado, previamente fixado e aprovado pelo
Conselho Municipal de Satide. nos termos do que consta da Tabela acima.

8.2.1. A remuneragio de que trata a subcldusula acima serd paga sem nenhum acréscimo
adicional, e serdo descontados os impostos e taxas que incidam ou que venham a incidir sobre
08 pagamentos.

8.2.1.1. Nenhuma outra remuneracdo sera devida a CREDENCIADA, a qualquer titulo ou
natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdencidrios relativos ao
cumprimento das obrigagdes estabelecidas no presente instrumento. Fica convencionado que
ndo ha relagdo de emprego entre o CREDENCIANTE e a CREDENCIADA, estando este
Termo Contratual disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Codigo Civil.

8.3. Nos pregos estdo inclusos todos os custos diretos ou indiretos, os encargos necessarios a
execucio do objeto, tributos, taxas, impostos, tarifas e quaisquer outras despesas que se fizerem
necessarias a boa execugo do objeto deste credenciamento.

84. O preco contratado ndo caracteriza expectativa de faturamento por parte da
CREDENCIADA., ja que prevalecera o critério dos procedimentos efetivamente realizados, ndo

cabendo a CREDENCIADA a alegagdo de eventuais prejuizos.

9.1. O prego sera fixo e irreajustavel pelo periodo de 03 (trés) meses contados a partir da

assinatura do Termo de Contrato.

I
/1 [
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9.2. Para garantir o equilibrio econémico-financeiro do contrato, e no caso de prorrogag¢do, no
que couber, as atualizagdes da Tabela do SUS, bem como o complemento aprovado pelo CMS
a época, servirio como referéncia para atualizagdo de valores do contrato, segundo sua natureza

juridica, previstos no artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e alteragdes posteriores.

10.1. Os pagamentos serdo realizados da seguinte forma, sob pena de atualiza¢o monetaria:
a) a CREDENCIADA emitira Nota Fiscal dos servigos efetivamente prestados, devendo ser
. atestada por servidor responsavel da Secretaria da Saude. até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente a prestagdo dos servigos;
b) o CREDENCIANTE efetuaré oportunamente o pagamento a CREDENCIADA, atéo 15°
(décimo quinto) dia atil do més subsequente a prestagao dos servigos, por meio de depdsito
em conta bancaria indicada pela CREDENCIADA ou mediante transferéncia bancaria,
conforme legislagdo vigente. desde que o documento de cobranga esteja em condigdes de
liquidagio de pagamento e ndo haja fator impeditivo provocado pela CREDENCIADA,
referente a efetiva prestag@o dos servigos:
¢) para fins de prova da data de apresentagdo das Notas Fiscais de Pagamento, estas deverdo
ser protocoladas junto ao Setor de Protocolo da Secretaria Municipal de Saude.
10.2. E vedado o pagamento de qualquer gratificagdo em relagéo ao valor definido.
. 10.3. A CREDENCIADA fica proibido exigir que o usuério assine fatura ou guia de
atendimento em branco.
10.4. Os recursos para custeio de tais despesas sdo oriundos do Fundo Nacional de Saunde,
Fundo Estadual de Saide e Fundo Municipal de Saude. Os pagamentos somente serao
realizados apos a transferéncia dos recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude, Fundo

Estadual de Sadde e Prefeitura Municipal ao Fundo Municipal de Satde de Cataldo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EMISSAO DA NOTA FISCAL

11.1.  As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

CATALAO, CNPJ n° 03.532.661/0001-56, com sede administrativa as margens da BR;,O‘SO.
ay/ s
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11.2. As Notas Fiscais Eletronicas deverdo ser emitidas em acordo com o estabelecido no
contrato.

11.3. As Notas Fiscais deverdo vir acompanhadas de comprovante de regularidade perante as
Fazendas Federal. Estadual e Municipal do domicilio ou sede da CREDENCIADA e de
regularidades perante a Seguridade Social (INSS), ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo

(FGTS) e a Justiga do Trabalho (CNDT), mediante respectivas certiddes negativas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1.  Osrecursos necessarios para pagamentos das despesas realizados por for¢a deste Instrumento,
nos termos e limites do documento “Autorizacio de Pagamento™ fornecido pelo FMS, correrdo,
no presente exercicio, a conta de dotagdo consignada no orgamento do FMS, nas seguintes
dotacdes or¢amentarias: 04.0401.10.301.4009.2084 - 3.3.90.34 — Manutengdo do Bloco de
Atengdo Basica e 04.0401.10.122.4009.4037 - 3.3.90.34 — Manutengao do FMS.

12.2. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta de recursos alocadas

nas dotagdes proprias que forem aprovadas para 0s mesmos.

PRORRGGA(;AO

13.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato ¢ de 03 (trés) meses, contados da data de sua
publicagio, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, de acordo com o interesse das
partes, se enquadrado nos permissivos do art. 57 da Lei n° 8.666/1993.

13.2. A ndo prorrogagio do prazo da vigéncia contratual por conveniéncia do

CREDENCIANTE néo gerara a CREDENCIADA direito a qualquer espécie de indenizagdo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ALTERACOES

14.1. O presente contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, nas hipdteses

previstas no art. 57 e 65 da Lei n® 8.666/93, através de Termo Aditivo.
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'CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES

15.1.  Os acréscimos ou supressdes do objeto licitado que porventura venham ocorrer, durante
a vigéncia do presente pacto, ndo poderdo exceder ao limite estabelecido de 25% (vinte e cinco

por cento) do valor inicial atualizado deste contrato.

'CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA SUBCONTRATACAO

. 16.1. O presente Instrumento ndo podera ser objeto de subcontratagdo, no todo ou em parte,
sob pena de imediata rescisdo, conforme disposto na Instrugdo Normativa n° 007/2016 do

TCM/GO. em seu art. 7°, Paragrafo Unico, inciso V.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO DO CONTRATO

17.1. Cabera ao CREDENCIANTE providenciar o cadastramento deste Termo de Contrato
no site do TCM-GO, no prazo méaximo de 03 (trés) dias tteis, a contar da sua publicagdo oficial,
nos termos da Instrucio Normativa - IN n° 00012/2018. Cabera, ainda, ao CREDENCIANTE,
providenciar a publicagdo do extrato do presente Termo no Quadro de Avisos da Prefeitura
Municipal, meio oficial de comunicagdo. publicidade e divulgagdo dos atos normativos e
administrativos do Municipio de Cataldo, conforme disposto no art. 61, § tinico da Lei 8.666/93,
. bem como no portal do Municipio de Cataldo - GO (site internet) em atendimento a Lei n°

12.527/11.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - D_A GARANTIA PARA EXECUCAO DO OBJETO

18.1. Nio sera exigida prestag¢do de garantias para execugdo do objeto, nos termos do art. 56

da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO CONTROLE, ACOMPANHAMENTO E
EISCALIZA(,‘AO DA EXECU(:AO E m CONTRATO

Pa';gina 5 2
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19.1. O presente Termo de Contrato devera ser executado fielmente, de acordo com as

clausulas aqui avencadas e observados os termos do Edital e a legislagdo vigente, respondendo

o inadimplente pelas consequéncias da inexecugdo total ou parcial, na forma do Edital e do

presente Instrumento.

19.2. A fiscalizagio da contratagdo sera exercida por representante designado pela

Administragdo, ao qual competira dirimir dividas e registrar ocorréncias que surgirem no curso

da execucio do Contrato, e de tudo dara ciéncia a Administragdo.

19.3. A fiscalizagio e acompanhamento do cumprimento da prestagdo dos servigos ora

pactuados ficara a cargo da Secretaria Municipal de Satde, através da equipe de Controle e
. Avaliagdo, ficando designado como fiscal representante da administragdo o(a) servidor(a)

e. na sua falta, auséncia ou impedimento, o(a) servidor(a)

. designados por ato do Secretario Municipal de Saude, sendo que

a substitui¢do de qualquer deles podera se dar mediante novo Ato a ser anexado aos autos.
19.4. A existéncia e atuacio da fiscalizagdo pelo CREDENCIANTE em nada restringe a
responsabilidade integral e exclusiva da CREDENCIADA, e ndo o eximira da sua plena
responsabilidade perante o CREDENCIANTE ou para com os pacientes e terceiros, por
qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas ou vicios redibitorios,
decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do contrato, no que concerne a execug¢do do objeto
ora contratado, e, na ocorréncia desta. ndo implica em corresponsabilidade da Administragao
ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°® 8.666, de 1993.

. 19.5. O representante do CREDENCIANTE devera ter a experiéncia necessaria para o
acompanhamento e controle da execugio dos servigos e do contrato.
19.6. A verificagio da adequagio da presente contratagdo devera ser realizada com base nos
critérios previstos no Termo de Referéncia e no presente Contrato.
19.7. A CREDENCIADA facilitara ao CREDENCIANTE o acompanhamento ¢ a
fiscalizagdo permanente dos servigos e prestarda todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores do CREDENCIANTE designados para tal fim.
19.8. O representante do CREDENCIANTE devera promover o registro das ocorréncias
verificadas, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das cldusulas oM
contratuais, conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do art. 67 da Lei n°® 8.666, de 1993. , ‘-r?“

19.9. Em qualquer hipotese ¢ assegurado a CREDENCIADA o contraditério e amplo dir'eitb
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de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos.

\VIGESIMA-DARESCISA0

20.1. Constituem motivos de rescisdo do Contrato de Credenciamento:

20.1.1. O ndio cumprimento de quaisquer das clausulas contratuais, especifica¢des ou prazos,
bem como os motivos previstos na legislagdo referente a licitagdes e contratos administrativos,
sem prejuizo das sangdes cominadas na Clausula Vigésima Primeira;

20.1.2. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especifica¢des ou prazos;

20.1.3. A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o CREDENCIANTE, a comprovar a
impossibilidade da prestagdo dos servigos ofertados;

20.1.4. A subcontratagdo total ou parcial do objeto, associagdo da CREDENCIADA com
outrem. a cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigagdes contraidas, bem como a fuséo,
cisdo ou incorporagio da CREDENCIADA que afetem a boa execugdo do contrato;

20.1.5. O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo. anotadas em registro proprio, pelo
representante do CREDENCIANTE designado para o acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato;

20.1.6. O cometimento, por profissionais pertencentes ao corpo clinico/técnico, empregados ou
prepostos da CREDENCIADA, na execugio do Contrato, de infrag@o ético-disciplinar. erro por
impericia, imprudéncia ou negligéncia, culposo ou doloso, considerados de natureza grave,
apurados em processo administrativo, garantido o contraditério e ampla defesa;

20.1.6.1. Estando em processo de apuragdo de irregularidades cometidas na prestagdo dos
servicos, a CREDENCIADA ndo podera solicitar a rescisdo, enquanto ndo concluido o
respectivo processo de apuragdo:

20.1.7. A recusa de atendimento ao paciente sem justificativa aceitavel;

20.1.8. A alteragfio social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da CREDENCIADA,
que prejudique a execugdo do contrato:

20.1.9. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e
determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do CREDENCIANTE e

exaradas no processo administrativo que se referir o contrato;

20.1.10. Descumprimento do disposto no inciso V do Artigo 27 da Lei n° 8.666/93, ;em
/ ) /
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prejuizo das sangdes penais cabiveis.

20.2. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupg¢io das atividades em andamento
puder causar prejuizo a populacio, serd observado o prazo de 45 (quarenta ¢ cinco) dias
para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a CREDENCIADA negligenciar a prestagdo dos Servigos
ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada.

20.3. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

20.4. A rescisido do Contrato dar-se-a na forma dos artigos 70 ¢ 80 da Lei 8.666/93;

20.4.1. Quando a rescisio ocorrer com base nos incisos XII a XVII do art. 78 da referida lei,
. no que couber, sem que haja culpa da CREDENCIADA, sera este ressarcido dos prejuizos
regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito ao pagamento devido pela
execu¢do do contrato até a data da rescisdo.

20.5.  Os distratos administrativos ou amigéveis, seus motivos e consequéncias, regulam-se
pelas disposigdes da Lei n°. 8.666/93, no que couber, assim como pelas determinagdes deste
contrato e legislagdo pertinente cabivel, devendo ser comunicado com pelo menos 30 (trinta)
dias de antecedéncia.

20.6. Os casos de rescisdo contratual seriio formalmente motivados, assegurando-se a
CREDENCIADA o direito ao contraditério e ampla defesa.

20.7.  Advindo fatos supervenientes que comprometam as condigdes ora pactuadas poderdo as
partes denunciar o presente ajuste, declarando os fundamentos de sua decisao reservada a parte
. denunciada o direito a defesa e propositura de outras condi¢des do contrato, observada a legislagdo
de regéncia;

20.7.1. A denuncia do ajuste devera ser efetivada mediante notificagdo do CREDENCIANTE
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

20.8. Estando em processo de apuragdo de irregularidades na prestagdo de seus servigos, a
CREDENCIADA n#o podera solicitar a rescisio, enquanto ndo concluido o processo de apuragao.
20.9. Reconhece a CREDENCIADA os direitos do CREDENCIANTE em relagéo a resciso
ou cassagfio administrativa do contrato, na forma do art. 77 da Lei n°. 8.666/93.

20.10. Reconhece o CREDENCIANTE o direito da CREDENCIADA em relag@o a rescisdo,

55

caso o presente contrato ndo atenda financeiramente a manuten¢io do servigo, desde gue

‘-’“—~_/
Pagina

comprovado o desequilibrio financeiro. /' %,
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'CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES

21.1. A CREDENCIADA que ndo cumprir com as obrigagdes pactuadas, ficara sujeito as
penalidades previstas nos artigos 86 ¢ 87 e seus paragrafos, da Lei n° 8.666/93. assegurado o
contraditério e a prévia e ampla defesa.

21.2. Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, podera o CREDENCIANTE, garantida
prévia defesa no prazo de 05 (cinco) dias uteis, em processo administrativo, aplicar a
CREDENCIADA, as seguintes sangdes:

I) Adverténcia;

. I1) Multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigagdo, nos casos de se negarem a cumprir
com as obrigagdes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da sua
liquidagdo através do mesmo indice de corregéo monetéria utilizado para os servigos publicos
municipais, que poderda ser descontado de pagamento eventualmente devido pelo
CREDENCIANTE ou ainda, quando for o caso, cobrado judicialmente:

I11) Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais ¢ Unidades de Saude
da Administragio Municipal, tornando-se impedido durante 02 (dois) anos de participar de
novos chamamentos ou a sua contratagéio pelo poder piblico:

1V) Declaragdo de inidoneidade, cujo ato serd proferido pelo Prefeito de Cataldo - GO e
publicado no Diério Oficial do Estado, para licitar e contratar com a Administragdo enquanto
perdurarem os motivos da puni¢do ou at¢ que seja promovida a reabilitagdo perante a propria

. Autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a CREDENCIADA
ressarcir a Administragio por prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da san¢ao
aplicada com base no inciso *“I1I"” acima;

V) Rescisdo contratual;

VI) Suspensdo do direito de licitar e contratar com 0 CREDENCIANTE pelo prazo que for
fixado pelo Chefe do Poder Executivo em fungdo da natureza e da gravidade da falta cometida:
a) por 06 (seis) meses - quando a CREDENCIADA incidir em atraso, assim intendido o periodo
de 30 (trinta) dias, na execugdo do objeto deste contrato;

b) por 1 (um) ano - quando a CREDENCIADA executar a prestagdo do servigo de forma

incorreta, infringindo a legislagdo e o codigo de ética profissional vigentes e pertinentes a

matéria, de forma dolosa; / %/
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¢) por até 02 (dois) anos - nos casos em que a inadimpléncia acarretar prejuizos ao
CREDENCIANTE.

21.3. As sangdes de adverténcia e declaragdo de inidoneidade poderdo ser aplicadas
conjuntamente com a sangdo de multa, conforme § 3° do art. 86 da Lei n° 8.666/93.

21.4. Nenhuma sang¢do ou penalizagdo sera aplicada sem a garantia de prazo prévio para o
exercicio do contraditorio e ampla defesa.

21.5. A reabilitagdo podera ser requerida apds decorridos 02 (dois) anos da aplicagdo da
sangdo prevista no inciso I'V.

21.6. As sangdes previstas nos incisos I, IV, VI da subclausula 21.2 deste Instrumento,
poderio ser aplicadas juntamente com a do inciso II da referida subclausula, facultada a defesa
prévia da CREDENCIADA no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

21.7. As sangdes previstas nos incisos [V e VI da subclausula 21.2 poderdo também ser
aplicadas as pessoas juridica que em razio deste contrato:

a) tenham sofrido condenagdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo;

b) tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento;

¢) demonstrarem nio possuir idoneidade para contratar com o0 CREDENCIANTE, em virtude
de atos ilicitos praticados.

21.8. As multas e demais sang¢des. aqui previstas, serdo aplicadas sem prejuizo das sangdes
civis ou penais cabiveis ou de processo administrativo.

21.9. No caso de atraso injustificado na execugdo do contrato, sujeitara a CREDENCIADA a
multa de mora no percentual de 0,1% (zero virgula um por cento) sobre o valor residual do
contrato, por dia de descumprimento, apos regular processo administrativo, cujo valor podera
ser descontado de pagamento eventualmente devido pelo CREDENCIANTE, ou ainda, quando
for o caso, cobrado judicialmente.

21.10. As multas administrativas previstas na clausula anterior ndo tém carater compensatorio,
ndo eximindo o seu pagamento a CREDENCIADA por perdas e danos das infragdes cometidas.
21.11. As clausulas de sangdes previstas nesse Termo de Contrato ndo ficam prejudicadas pelas
clausulas constantes do Edital de Credenciamento.

21.12. Os usuérios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na presta¢do dos

servigos e/ou procedimentos. / .

Fundo Municipal de Saude — CNP] n°. 03.532.661/0001-56
BR-050, Km 278 s/n° (prédio do DNIT) — Bairro Sao Francisco, Cataldo - GO / CEP. 73,707-




PREFEITURA DE -~

Sty anrtez Secretaria Municipal de Saude

Fundo Municipal de Salde

22.1. Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste contrato, ou de sua rescisdo, praticados pelo
CREDENCIANTE, cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias tteis, a contar da intimag¢do do
ato.

22.2. Da decisdo do Secretario de Saude que rescindir o presente contrato cabe, inicialmente,
pedido de reconsideragdo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da intimagdo do ato.
22.3. Sobre o pedido de reconsidera¢do formulado nos termos da subclausula anterior o
Secretario de Saiude devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao recebé-lo,
atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razdes de interesse

publico.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DO RECURSO AO JUDICIARIO

23.1. Caso o CREDENCIANTE tenha que recorrer ou comparecer a juizo para haver o que
lhe for devido, a CREDENCIADA ficara sujeita ao pagamento. além do principal do débito. da
pena convencional de 10% (dez por cento) sobre o valor do litigio, dos juros de mora de 1%
(um por cento) ao més, despesas de processo e honorarios de advogado, estes fixados, desde

logo em 20% (vinte por cento) sobre o valor em litigio.

24.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Cataldo - GO, com exclusao de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem

ser resolvidas em sede administrativa pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 04 (quatro) vias de

igual teor e forma para um tinico efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

- de de 2019.
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VELOMAR GONCALVES RIOS
Secrgtario ¥lunicipal de Saude
estor do FMS

CREDENCIANTE

CREDENCIADA

TESTEMUNHAS:

1)
CPF:
RG:

2)
CPF:
RG:
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