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ABERTURA DO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO N2 003/2015

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE SAUDE.

O Fundo Municipal de Saude de Mafra torna publico para ciéncia dos interessados que estardo
abertas as inscricdes para o processo de CREDENCIAMENTO de PRESTADORES DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS NA AREA DE SAUDE PARA FINS DE CONTRATACAO DE LABORATORIO DE
CITOPATOLOGIA E ANATOMIA PATOLOGICA, AO PRECO TABELA SUS, destinado aos usuarios das
Unidades de Saude do Municipio, e estara recebendo no periodo de 17/04/2015 a 04/05/2015, no
Departamento de Licitacdes da Prefeitura Municipal de Mafra, sito a Praca Desembargador Flavio
Tavares, n° 12, Centro, nesta cidade de Mafra/SC, o envelope contendo a documentacdo, para a
selecdo dos interessados em CREDENCIAMENTO, nas condicées fixadas neste Edital e de acordo
com a Lei Federal n2 8.666/93.

I. Os Envelopes deverdo ser entregues e protocolizados no Setor de Licitagdo, no endere¢o acima
citado, no horario de expediente normal da PREFEITURA, das 08h00Omin as 12h0Omin e as
13h30min as 17h00min.

Il. O presente Edital encontra-se a disposicdo dos interessados na internet no site
www.mafra.sc.gov.br.

IIl. Podem participar do presente certame os interessados que atuem no ramo pertinente e
compativel com o objeto descrito na Clausula Primeira.

IV. Encontram-se impedidos de participar os interessados que estejam incursos nas sancgdes
previstas nos incisos Il e IV do Art. 87 da Lei n2 8.666/93.

1. DO OBJETO

1.1. Este procedimento tem por objeto credenciar estabelecimentos prestadores de servigcos de
salde para atendimento ambulatorial para a Contratacdo de Laboratério de Citopatologia e
Anatomia Patoldgica, ao preco tabela Sistema Unico de Saude - SUS, de acordo com as normas
SUS, destinado aos usuarios SUS, sob o regime de credenciamento, conforme especificagdes do
ANEXO |l (servicos ambulatoriais — externos) Grupo 02; procedimentos com finalidade
Diagndstica/Intervencionista, Subgrupo 03; Diagnostico por Anatomia Patoldgica e Citopatologia
da Tabela de Procedimentos e Medicamentos OPM do SUS.

2. DO ACESSO
2.1. O acesso ao sistema de credenciamento é livre a todas as pessoas juridicas prestadoras dos
servigcos constantes do objeto do presente, e se dara a partir da publicacdo deste edital, e estara
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recebendo no periodo de 17/04/2015 a 04/05/2015, o envelope contendo a documentacdo, para
a selecao dos interessados no CREDENCIAMENTO desde que atendidos os requisitos definidos no
presente edital.

3. DA INSCRICAO

3.1. Os interessados em se inscrever no processo de credenciamento n2. 003/2015 deverio
preencher a Proposta de Credenciamento, com letra legivel, conforme o modelo constante do
ANEXO II.

3.2. Apresentar os documentos elencados no item 7 deste edital.

3.2.1. Tais documentos deverdo ser apresentados em via original, por publicacdo em érgao da
Imprensa Oficial ou por qualquer processo de cdpia, devendo, neste Ultimo caso, serem
autenticadas por tabelido ou apresentadas com os respectivos originais, para autenticacdo no ato
da inscricdo, pelas pessoas para este fim designadas, no Departamento de Licitacdes do Municipio
de Praca Desembargador Flavio Tavares, n? 12, em Mafra - SC, a partir da ultima publicacdo deste
edital, no hordrio das 08h00min as 12h00min e as 13h30min as 17h00min.

4. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. Poderdao se credenciar os interessados do ramo de atividade pertinente ao objeto da
contratagdo, que atenderem a todas as exigéncias constantes deste Edital e seus Anexos.

4.2. Nao serd permitida a participacao de empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais, de
interessados que se encontrem sob faléncia, concordata, concurso de credores, dissolu¢ao e
liguidacdo, de consdrcio de empresas, qualquer que seja sua forma de constituicdo, estando
também abrangidos pela proibicdo aqueles que tenham sido punidos com suspensdo do direito de
licitar ou contratar com o Municipio de Mafra, ou declarados inidéneos para licitar ou contratar
com a Administracdo Publica.

5. FORMA DE EXECUCAO/ENTREGA/RECEBIMENTO DOS ITENS OBJETO DO CREDENCIAMENTO
5.1. A quantidade de exames a ser solicitado dependera da necessidade das unidades;

5.2. Devera prestar os servicos em hordrio normal de funcionamento do laboratério, onde o
usudrio devera ir ate o laboratério para entrega do material da coleta, fornecendo os resultados
com o prazo definido conforme a necessidade técnica especificada;

5.3. Devera obrigatoriamente o vencedor ter como sede o municipio de Mafra SC;

5.4. Apbs a autorizagdo por parte da secretaria de saude, respeitando o valor contratado, o
laboratério deverd entregar o resultado da analise do material conforme a necessidade .

5.5. Todas as despesas decorrentes da contratacdo, inclusive materiais de consumo e
equipamentos necessdrios para a execugao dos trabalhos, bem como encargos trabalhistas,
previdenciarios e tributdrios decorrentes da execugao do contrato ficardo exclusivamente a cargo
da CONTRATADA, cabendo-lhe, ainda a inteira responsabilidade (civil e penal), por quaisquer
acidentes de que possam vir a ser vitimas os seus empregados quando em servigo, bem como por
quaisquer danos ou prejuizos porventura causados a terceiros e a Secretaria Municipal de Saude,
pelos mesmos;
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5.6. Todo o material de consumo necessario e utilizado para coleta e realizacdo da analise serdo de
inteira responsabilidade da CONTRATADA, bem como a mao de obra necessaria, sem quaisquer
onus a Secretaria Municipal de Saude;

5.7. Os empregados a servico da CONTRATADA ndo terdo qualquer vinculo empregaticio com a
Secretaria Municipal de Saude;

5.8. No caso de recusa ou demora no atendimento a qualquer reclamacdo independente das
sancOes cabiveis, a Secretaria Municipal de Salde poderd confiar a outrem a execuc¢do dos
servicos reclamados e ndo executados, descontando o seu custo de uma sé vez, no primeiro
pagamento a ser feito, sem que a CONTRATADA possa impugnar o seu valor;

5.9. Deverd prestar esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de Saude -
SMS, cujas reclamacGes obriga-se a atender prontamente;

5.10. Devera zelar pela boa e integral prestacdo dos servicos a serem executados, bem como pelas
instalacdes;

5.11. Devera utilizar para a realizagdo dos exames somente material de consumo descartdvel, sem
guaisquer Onus para a Secretaria Municipal de Saude;

5.12. Assumira a responsabilidade pela boa execugdo e eficiéncia dos servigos que executar, bem
como por quaisquer danos decorrentes da realizacdo destes servicos, causados a SMS e/ou
outrem;

5.13. Seus empregados deveram manter sigilo das informagdes coletadas.

5.14. Deverd cumprir todas as exigéncias das Leis e Normas de Seguranga e Higiene no Trabalho,
fornecendo os adequados equipamentos de protegdo individual e coletivo, a todas as pessoas
ligadas a empresa que estiver realizando os servigos.

5.15. A SMS exigira a imediata substituicdo na prestacdo dos servicos, de qualquer empregado ou
preposto da contratada que ndo merega sua confianca ou embarace a fiscalizacdo ou, ainda, que
se conduza de modo inconveniente ou incompativel com os servigos prestados, ficando a
CONTRATADA responsavel pelo 6nus;

5.16. Devera cumprir, além das normas legais vigentes de ambito federal, estadual e municipal, as
normas de seguranca da contratante;

5.17. Devera substituir o funcionario que ndo estiver satisfazendo as condi¢des requeridas pela
natureza dos servigos;

5.18. A Secretaria Municipal de Saude ndo fornecerd lanche (café), almogco e jantar para os
funcionarios da CONTRATADA;

5.19. Deverd apresentar relatério mensalmente de producdo, guias e outros documentos
necessarios ao controle dos servigos pela SMS.

5.20. A CREDENCIADA deverd acatar todas as determinag¢bes do funcionario encarregado da
inspegao dos seus servigos.

5.21. Ndo poderd a CREDENCIADA recusar-se a prestar os servigos autorizados no Municipio,
mesmo que em pequena quantidade.

6. DO VALOR
6.1. Os servicos, objeto do presente contrato serdo remunerados de acordo com a Tabela SUS
vigente, entendido este preco como justo e suficiente para a total execucao do presente objeto.
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6.2. O valor global estimado do Credenciamento é de RS 26.929,77 ( vinte e seis mil novecentos e
vinte e nove reais e setenta e sete centavos), sendo o servico de Diagnostico por Citologia RS
22.034,76 (vinte e dois mil trinta e quatro reais e setenta e seis centavos) e Diagnostico por
Anatomia Patoldgica RS 4.895,01 ao més.

Paragrafo unico: sendo certo tratar-se de “credenciamento”, o valor é apenas estimativo, ndo
gerando por parte do CONTRATANTE a obrigagdo de autorizar os exames no valor total deste
ajuste, uma vez que os servigos serao distribuidos as empresas credenciadas de acordo com a
escolha do paciente.

6.2. As despesas decorrentes do presente credenciamento onerardo os seguintes recursos
orcamentdrios:

10302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

103020016 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

103020016.2.089000 MAC-MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR -
PRONTO ATENDIMENTO EB

3.3.90.00.00.0000 Aplicagdes Diretas

Dotagdo: 258 - Fonte: 165 Aten¢ao de Media e Alta Complexidade Ambulatorial

7. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO NO CREDENCIAMENTO:

7.1. O interessado em participar do processo de credenciamento para os servicos deve,
obrigatoriamente, entregar os seguintes documentos:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢bes, acompanhado
de documentos de eleicdo de seus administradores;

b) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

c) Certiddao Negativa de Débitos do INSS;

d) Certificado de Regularidade do FGTS;

e) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estaduais;

f) Certiddo Conjunta Negativa de Tributos Federais e da Divida Ativa da Unido;

g) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais da sede da empresa

h) Alvara de Licenga para localizagdo e funcionamento da empresa;

i) Certiddo de Regularidade do Conselho Regional de Farmacia da empresa;

j) Carteira do Conselho Regional de Farmacia do Responsavel Técnico;

k) Autorizacdo da Vigilancia Sanitaria do Municipio da Sede da empresa;

[) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

m) Declaragao, sob as penas da Lei, que ndo mantém em seu quadro de pessoal, menores
de 18 (dezoito) anos em hordrio noturno de trabalho, ou em servicos perigosos ou
insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis)
anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos — podendo para
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tanto ser utilizado o modelo constante do ANEXO IV.

n) Comprovante de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES

o) Requerimento para Credenciamento, com letra legivel, conforme o modelo constante
do ANEXO II;

p) Declaragdo de Assinatura do contrato, podendo para tanto ser utilizado o modelo
constante do ANEXO V.

8. DA CAPACIDADE INSTALADA

8.1. A quantidade de exames a serem fornecidos pelos prestadores de servicos levara em conta a
capacidade instalada do credenciamento, tendo em vista ainda, como limitantes, a demanda de
pacientes e a disponibilidade da programacao fisica mensal estabelecida pela Secretaria Municipal
de Saude.

8.2. Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as
necessidades do CONTRATANTE, os contraentes poderdo fazer acréscimos de até vinte e cinco por
cento (25%) nos valores limites do contrato, durante o periodo de sua vigéncia, mediante
justificativa aprovada pela Secretaria Municipal de Saude.

9. ANALISE DA DOCUMENTACAO

9.1. A andlise dos documentos apresentados para a inscricdo no credenciamento serd feita pela
Comissdo de Credenciamento da Secretaria Municipal de Salde, Portaria n2 586 de 22 de abril de
2014 devendo ser observado o seguinte:

9.1.1. Analise da documentacdo no prazo de até 10 (dez) dias corridos, prorrogavel por igual
periodo, contados a partir da data Final para o recebimento da documentacao;

9.2. Serao declarados inabilitados os interessados que:

a) por qualquer motivo, tenham sido declarados inidéneos ou tenham sido punidos com
suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administragdo Publica, Direta ou
Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, com a publicacdo do ato no Diario Oficial da
Unido, do Estado ou do Municipio, pelo Orgdo que o expediu;

b) inadimplentes com as obrigacGes assumidas junto ao 6rgdo fiscalizador da classe, sejam
as pendéncias financeiras ou relativas ao registro profissional, bem como os que possuam
qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo;

c) deixarem de apresentar qualquer documentacdo de apresentacdo obrigatdria exigida no
Edital (documentacdo pessoal e profissional);

d) anteriormente descredenciados pelo Municipio por descumprimento de clausulas
contratuais ou por haver sido constatada irregularidade na execu¢do dos servigos
prestados.

e) nao constitui motivo de inabilitacdo do interessado o descredenciamento realizado pela
falta de recadastramento periédico perante o Municipio.

9.3. Na hipdtese de ser constatada a falta de documentag¢do necessaria para o Credenciamento ou
existir documentac¢do com prazo de validade vencida, a Comissdo Permanente de Credenciamento
solicitard o envio de novo documento, escoimado dos vicios anteriores, devendo a empresa

5



\2ts,  PREFEITURA

MAFRA

SECRETARIA MUNICIPAL “
DESAUDEDEMAFRA @ SUS
SISTEMA UNICO DE SAUDE

ha

interessada atender ao solicitado em até 08 (oito) dias Uteis, sendo que expirado este prazo a
solicitagcdo de Credenciamento serd indeferida;

10. DA DIVULGACAO DO RESULTADO E DOS RECURSOS

10.1. Analisada a documentacdo para verificar o cumprimento das exigéncias do Edital, para efeito
de habilitacdo o Municipio divulgara os resultado, por meio de publicagdo no Didrio Oficial dos
Municipios do Santa Catarina, no Sitio Institucional do Municipio de Mafra/SC (internet), e
afixa¢ao no quadro de editais do CONTRATANTE.

10.2. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado, apresentando suas razoes
devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do
primeiro dia util subseqlente a data da divulgacdo, ficando, nesse periodo, autorizado que tenha
vistas ao seu processo.

10.2.1. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo e serdo considerados os documentos
anexados em fase de recurso;

10.2.2. O recurso deverad ser protocolizado junto ao Departamento de Licitagdes do Municipio de
Mafra, a Pragca Desembargador Flavio Tavares, n? 12, em Mafra - SC, ficando estabelecido o prazo
de 05 (cinco) dias Uteis para reconsidera-lo ou fazé-lo encaminhar devidamente informado ao
Prefeito Municipal, que tera até 05 (cinco) dias Uteis para analise e decisdo;

10.2.3. Serdao conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e nao
protelatérios.

10.2.4. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado
final do processo de credenciamento serd divulgado no Diario Oficial dos Municipios do Estado
Santa Catarina, no Sitio Institucional do Municipio de Mafra/SC (internet), e afixacdo no quadro
de editais do CONTRATANTE.

11. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

11.1. Estando a empresa apta a contratar com o Municipio de Mafra, sera realizado procedimento
de inexigibilidade de licitacdo, mediante parecer juridico tomando-se por base o “caput” do artigo
25 da Lei Federal n2. 8.666/93 e alteracdes correlatas, tendo em vista o fato de que a competicio
resta faticamente impossibilitada, ja4 que é do interesse da coletividade local que o maior nimero
possivel de empresas preste os servigos especializados em questdo, no intuito de ampliar o acesso
da populagao envolvida.

12. ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

12.1. A habilitada serd convocada para assinatura do instrumento contratual, devendo
comparecer no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, sob pena de decair do direito de
credenciamento.

13. DO PRAZO DA CONTRATACAO

13.1. O contrato tera duragao de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
podendo ser renovado a critério da Administracdo de acordo com a Lei Federal n? 8.666/93 e
alteracdes correlatas.
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13.2. A renovacao do credenciamento ficara condicionada a avaliacdo técnica, pela fiscalizacdo da
prestacdo dos servigos contratados, por meio das informacdes porventura realizadas e registradas
no processo do credenciado.

14. DO PAGAMENTO

14.1. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias da data de emissdao da nota fiscal,
mediante certificagdo pela Secretaria Municipal de Saude, de que os produtos/servigos foram
entregues com eficiéncia, e apresentacao dos comprovantes de regularidade perante o INSS e
FGTS, podendo o contratante confirmar as regularidades por via eletronica.

14.1.1. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no érgdo licitante,
o pagamento devera ser efetuado no primeiro dia util subseqiiente.

Paragrafo Primeiro: O Faturamento dos servigos deverd obedecer o modelo de Nota Fiscal
preconizado pelo 6rgao competente, seja ele Federal, Estadual ou Municipal.

Paragrafo Segundo: A Contratada devera fornecer n? de conta corrente em agéncia do Banco do
Brasil para pagamentos devidos. Caso seja informado o n? de conta corrente de outros bancos,
sera descontado do total a ser pago o valor correspondente a tarifa de transferéncia de valores.

15. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

15.1. O Municipio de Mafra realizard o acompanhamento da execugdo dos servigos credenciados
por meio de auditorias, comunicagdes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob
responsabilidade do Secretario Municipal de Salde para acompanhamento do contrato e as
ocorréncias deverdo ser registradas em relatérios anexados ao processo do credenciado.

16. DAS PENALIDADES

16.1. O descumprimento do prazo de entrega sujeitard o fornecedor as seguintes san¢des, sem
prejuizo das previstas no edital de Credenciamento n2 003/2015, que deste contrato faz parte
integrante:

a) Multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) do valor de cada pedido, a cada 24 (vinte
e quatro) horas de atraso, contados a partir do 52 (quinto) dia apds o recebimento da
Autorizagdo/Requisigdo de Entrega nota de empenho, até o limite de 10% (dez por cento) de
cada fornecimento, podendo a reitera¢do ou continuidade da recusa ou ndo entrega do objeto
levar ao cancelamento do Credenciamento, aplicacdo de multa e demais san¢des previstas no
edital.

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor do fornecimento e o cancelamento do Credenciamento,
caso este ndo atenda o disposto no Contrato.

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacbes e impedimento de contratar com o
Municipio de Mafra, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, observada a ampla defesa e o
contraditorio.

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo
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perante a autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
CONTRATADA ressarcir o CONTRATANTE pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo
de sanc¢do aplicada com base no inciso lIl.

16.2. Qualquer penalidade aplicada devera ser registrada, tratando-se de penalidade que
implique no impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Mafra ou de declaragdo de
inidoneidade, sera obrigatdria a comunicagdo do ato ao Tribunal de Contas do Estado.

17. DA RESCISAO

17.1. Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do
CONTRATANTE, o presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE a
qualguer momento, mediante notificacdo para imediata suspensao dos servicos.

17.2. A CONTRATADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar
previamente a Administracdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

18. DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. O presente processo de Credenciamento poderad ser revogado por razdes de interesse
publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e
suficientes para justificar sua revogacao.

19. DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Mafra, para dirimir quaisquer duividas oriundas da execugao
deste instrumento.

Mafra 13 de abril de 2015.

ROBERTO AGENOR SCHOLZE
Prefeito Municipal

JAQUELINE PREVIATTI VEIGA
Gestora do Fundo Municipal de Saude

JOSILENE APARECIDA LINKOSKI
Presidente da Comissdo de Credenciamento
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ANEXO |

Minuta de Contrato de Credenciamento

CONTRATO N¢ /2015.
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE MAFRA E A EMPRESA

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE MAFRA, Estado de Santa
Catarina, pessoa juridica de direito publico, com sede a Rua Mathias Piechinick n® 37, Centro, em
Mafra - SC, inscrita no CNPJ sob n?2 10.491.693/0001-16 pessoa juridica de direito publico, com
sede a Rua Mathias Piechenick N° 37, Centro, em Mafra/SC, CEP 89.300-000, ora em diante
simplesmente denominada CONTRATANTE, neste ato, representado pela Gestora do Fundo
Municipal de Satde, a Sra. JAQUELINE FATIMA PREVIATTI VEIGA, em pleno exercicio de seu
mandato e fungdes.

CONTRATADA: pessoa juridica de direito privado, estabelecida
na Rua , na cidade de
,CEP ,
inscrita no CNPJ/MF sob o nudmero , representada pelo
seu , Sr.. , . , portador da
Cédula de Identidade com RG sob ne. e do CPF/MF ,
residente e domiciliado na cidade de , sito a Rua ,
ne. , CEP pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, acham-se justos

e contratados, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto o credenciamento de estabelecimentos para a prestacao
de servicos de saude para atendimento ambulatorial em Citopatologia e Anatomia Patolodgica,
aos pacientes do Sistema Unico de Satde - SUS, de acordo com as normas SUS, sob o regime de
credenciamento, conforme especificagdes do ANEXO Il (servicos ambulatoriais — externos) Grupo
02; procedimentos com finalidade Diagndstica/Intervencionista, Subgrupo 03; Diagnostico por
Anatomia Patoldgica e Citopatologia da Tabela de Procedimentos e Medicamentos OPM do SUS,
em estrita observancia ao contido e especificado na documentacdo levada a efeito pela
Inexigibilidade de Licitagdo n? ..../2015, edital publicado no dia ____/___/ 2015, devidamente
homologado pelo CONTRATANTE, regendo-se pela Lei Federal n2. 8.666, de 21 de junho de 1993,
e legislacdo pertinente, assim como pelas condi¢des do referido edital, pelos termos da proposta e
pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obriga¢cdes e responsabilidades das
partes.
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CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. A quantidade de exames a ser solicitado dependera da necessidade das unidades;

2.2. Deverd prestar os servicos em hordrio normal de funcionamento do laboratério, onde o
usudrio devera ir ate o laboratdrio para a coleta, fornecendo os resultados com o prazo definido
conforme a necessidade técnica especificada;

2.3. Devera obrigatoriamente o vencedor ter como sede o municipio de Mafra SC;

2.4. Apds a autorizacdo por parte da secretaria de saude, respeitando a o valor contratado, o
laboratério devera realizar a coleta no prazo maximo de 5 dias uteis.

2.5. Todas as despesas decorrentes da contratacdo, inclusive materiais de consumo e
equipamentos necessdrios para a execucao dos trabalhos, bem como encargos trabalhistas,
previdenciarios e tributdrios decorrentes da execugdo do contrato ficardo exclusivamente a cargo
da CONTRATADA, cabendo-lhe, ainda a inteira responsabilidade (civil e penal), por quaisquer
acidentes de que possam vir a ser vitimas os seus empregados quando em servico, bem como por
guaisquer danos ou prejuizos porventura causados a terceiros e a Secretaria Municipal de Saude,
pelos mesmos;

2.6. Todo o material de consumo necessario e utilizado para coleta e realizagdo dos exames
(prestagdo dos servigos), produtos clinicos serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA,
bem como a mdo de obra necessdria e utilizada para coleta e realizagdo dos exames, sem
quaisquer 6nus a Secretaria Municipal de Saude;

2.7. Os empregados a servico da CONTRATADA ndo terdo qualquer vinculo empregaticio com a
Secretaria Municipal de Saude;

2.8. No caso de recusa ou demora no atendimento a qualquer reclamagdo independente das
sancOes cabiveis, a Secretaria Municipal de Saude poderd confiar a outrem a execuc¢do dos
servicos reclamados e ndo executados, descontando o seu custo de uma sé vez, no primeiro
pagamento a ser feito, sem que a CONTRATADA possa impugnar o seu valor;

2.9. Devera prestar esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de Saude -
SMS, cujas reclamacgdes obriga-se a atender prontamente;

2.10. Devera zelar pela boa e integral prestacao dos servicos a serem executados, bem como pelas
instalacdes;

2.11. Devera utilizar para a realizacdo dos exames somente material de consumo descartavel, sem
quaisquer 6nus para a Secretaria Municipal de Saude;

2.12. Assumira a responsabilidade pela boa execucdo e eficiéncia dos servigos que executar, bem
como por quaisquer danos decorrentes da realizacdo destes servicos, causados a SMS e/ou
outrem;

2.13. Seus empregados deveram manter sigilo das informacgdes coletadas.

2.14. Deverd cumprir todas as exigéncias das Leis e Normas de Seguranca e Higiene no Trabalho,
fornecendo os adequados equipamentos de protecdo individual e coletivo, a todas as pessoas
ligadas a empresa que estiver realizando os servicos.

2.15. A SMS exigira a imediata substituicdo na prestacao dos servicos, de qualquer empregado ou
preposto da contratada que ndo merega sua confianca ou embarace a fiscalizacdo ou, ainda, que
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se conduza de modo inconveniente ou incompativel com os servicos prestados, ficando a
CONTRATADA responsavel pelo 6nus;

2.16. Devera cumprir, além das normas legais vigentes de ambito federal, estadual e municipal, as
normas de seguranca da contratante;

2.17. Devera substituir o funcionario que ndo estiver satisfazendo as condi¢des requeridas pela
natureza dos servigos;

2.18. A Secretaria Municipal de Saude ndo fornecerd lanche (café), almoco e jantar para os
funcionarios da CONTRATADA;

2.19. Deverd apresentar relatério mensalmente de produgdo, guias e outros documentos
necessarios ao controle dos servicos pela SMS.

2.20. A CREDENCIADA deverd acatar todas as determinacbes do funcionario encarregado da
inspecdo dos seus servigos.

2.21. Ndo podera a CREDENCIADA recusar-se a prestar os servicos autorizados no Municipio,
mesmo que em pequena quantidade.

2.22. Os servigos referido na Cldusula Primeira serdo executados pela CONTRATADA, sob a
responsabilidade do Sr. , portador da Carteira do Conselho

Paragrafo Primeiro - A eventual mudanga de enderego da CONTRATADA serd imediatamente
comunicada ao CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de manter os servigos ora
contratados em outro enderego, podendo, ainda, rever as condi¢des do contrato e, até mesmo
rescindi-lo, se entender conveniente.

Paragrafo Segundo - A mudanca do Diretor Clinico (ou Técnico) também devera ser comunicada
ao CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA — OUTRAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1. ACONTRATADA ainda se obriga a:

a — Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico;

b — N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

¢ — Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacao de servicos;

d — Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e da gratuidade
dos servicos prestados nessa condicao;

e — Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

f — Notificar o CONTRATANTE de eventual altera¢do de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no
prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da data do registro da alterac¢do, cépia autenticada
da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

g - prestar os servigos na forma ajustada;

h - assumir inteira responsabilidade pelas obrigacGes sociais e trabalhistas, entre a CONTRATADA e
seus empregados;

11



¢/ PREFEITURA

MAFRA

SECRETARIA MUNICIPAL “
DESAUDEDEMAFRA @ SUS
SISTEMA UNICO DE SAUDE

ha

i - efetuar o pagamento dos saldrios, encargos sociais e trabalhistas de seus empregados nas datas
determinadas pela legislacao em vigor;

j - cumprir e fazer cumprir todas as normas regulamentares sobre Medicina e Seguranca do
Trabalho, obrigando seus empregados a trabalhar com equipamentos individuais;

k - manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento;

| - apresentar durante a execucdo do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estar
cumprindo a legislacdo em vigor quanto as obriga¢des assumidas na presente licitacdo, em
especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais, bem como
CertidGes Negativas de Débito Salarial, expedida pela Delegacia Regional do Trabalho - DRT;

m - assumir inteira responsabilidade pelas obrigacGes fiscais decorrentes da execugao do presente
contrato;

n - Reparar, corrigir, remover substituir as suas expensas, no total ou em parte o objeto do
presente contrato, em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucao.
o - permitir e facilitar a Fiscalizacdo, a inspecdo dos servicos a qualquer hora, devendo prestar
todos os informes e esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, por escrito;

p - disponibilizar profissionais habilitados para a realiza¢do dos procedimentos;

g - responsabilizar-se, tecnicamente, tanto na realizagdo de exames quanto na divulgagao dos seus
resultados;

r - abster-se de cobrar qualquer valor dos usuarios, sob qualquer titulo ou pretexto;

CLAUSULA QUARTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

4.1. A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢do ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

CLAUSULA QUINTA — DO PRECO

5.1. Os servicos, objeto do presente contrato serdao remunerados de acordo com a Tabela SUS
vigente, entendido este preco como justo e suficiente para a total execu¢do do presente objeto.
5.2. O valor global estimado do Credenciamento é de RS 26.929,77 (vinte e seis mil novecentos e
vinte e nove reais e setenta e sete centavos), sendo o servico de Diagnostico por Citologia RS
22.034,76 (vinte e dois mil trinta e quatro reais e setenta e seis centavos) e Diagnostico por
Anatomia Patoldgica RS 4.895,01 ao més.

Paragrafo uUnico: sendo certo tratar-se de “credenciamento”, o valor é apenas estimativo, nao
gerando por parte do CONTRATANTE a obrigagao de autorizar os exames no valor total deste
ajuste, uma vez que os servigos serao distribuidos as empresas credenciadas de acordo com a
escolha do paciente.

5.3. Serdo emitidos empenhos quando solicitados através de oficio do Servico de Controle,
Avaliacdo os quais serdo encaminhados ao Setor de Contabilidade da Prefeitura Municipal de
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Mafra. Esta solicitacdo de empenho devera conter o valor a ser empenhado e o credor, baseado
no periodo em que estejam agendados os procedimentos, respeitando sempre o artigo 60 da Lei
4.320/64.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdo a conta da seguinte dotacdo
orcamentdria :

10302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

103020016 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

103020016.2.089000 MAC-MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR -
PRONTO ATENDIMENTO EB

3.3.90.00.00.0000 Aplicagoes Diretas

Dotagdo: 258 - Fonte: 165 Atengdao de Media e Alta Complexidade Amb.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias da data de emissdo da nota fiscal,
mediante certificagdo pela Secretaria Municipal de Saude, de que os produtos/servigos foram
entregues com eficiéncia, e apresentacao dos comprovantes de regularidade perante o INSS e
FGTS, podendo o contratante confirmar as regularidades por via eletronica.

7.1.1. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no 6rgdo licitante, o
pagamento deverd ser efetuado no primeiro dia Util subseqiiente.

Paragrafo Primeiro: O Faturamento dos servigos devera obedecer o modelo de Nota Fiscal
preconizado pelo 6rgao competente, seja ele Federal, Estadual ou Municipal.

Paragrafo Segundo: A Contratada devera fornecer n2 de conta corrente em agéncia do Banco do
Brasil para pagamentos devidos. Caso seja informado o n? de conta corrente de outros bancos,
sera descontado do total a ser pago o valor correspondente a tarifa de transferéncia de valores.

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES

8.1. O descumprimento do prazo de entrega sujeitard o fornecedor as seguintes sangbes, sem
prejuizo das previstas no edital de Credenciamento n2 002/2014, que deste contrato faz parte
integrante:

e) Multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) do valor de cada pedido, a cada 24 (vinte
e quatro) horas de atraso, contados a partir do 52 (quinto) dia apds o recebimento da
Autorizagdo/Requisigdo de Entrega nota de empenho, até o limite de 10% (dez por cento) de
cada fornecimento, podendo a reiteracdo ou continuidade da recusa ou ndo entrega do objeto
levar ao cancelamento do Credenciamento, aplicacdo de multa e demais san¢Ges previstas no
edital.

13



\2ts,  PREFEITURA

MAFRA

SECRETARIA MUNICIPAL “
DESAUDEDEMAFRA @ SUS
SISTEMA UNICO DE SAUDE

ha

f) Multa de 10% (dez por cento) do valor do fornecimento e o cancelamento do Credenciamento,
caso este ndo atenda o disposto no Contrato.

g) Suspensdo tempordria de participacdo em licitagdes e impedimento de contratar com o
Municipio de Mafra, por prazo nao superior a 02 (dois) anos,observada a ampla defesa e o
contraditdrio.

h) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
CONTRATADA ressarcir o CONTRATANTE pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo
de sanc¢do aplicada com base no inciso lIl.

8.2. Qualquer penalidade aplicada devera ser registrada, tratando-se de penalidade que
implique no impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Mafra, ou de declaragao de
inidoneidade, sera obrigatdéria a comunicagdo do ato ao Tribunal de Contas.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATACAO:
9. 1. ACONTRATADA ndo podera ceder o presente contrato, tampouco subcontrata-lo, no todo ou
em parte, a nenhuma pessoa fisica ou juridica.

CLAUSULA DECIMA - DA INEXECUCAO DO CONTRATO
10.1. A CONTRATADA reconhece os direitos da Administragdo, em caso de rescisdo administrativa,
previstos no art. 77 da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do
CONTRATANTE, o presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE a
qualguer momento, mediante notificacdo para imediata suspensdo dos servigos.

11.2. A CONTRATADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar
previamente a Administracdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS:
12.1. A fiscalizagdo ficara sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

12.1. O contrato tera duragdo de 12 (doze) meses, contados a partir da data de assinatura,
podendo ser renovado a critério da Administracdo de acordo com a Lei Federal n® 8.666/93 e
alteragOes correlatas.

13.1.1. A renovacdao do contrato ficard condicionada a avaliagdo técnica, pela fiscalizagdo da
prestacdo dos servigos contratados, por meio das informagdes porventura realizadas e registradas
no processo do credenciado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO
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14.1. As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste contrato,

perante o foro da Comarca de Mafra/SC.

14.2. Ao firmar este contrato declara a CONTRATADA ter plena ciéncia de seu conteldo, bem
como dos demais documentos vinculados ao presente.
14.3. Justas e contratadas firmam as partes o presente instrumento, juntamente com as

testemunhas presentes ao ato.

Mafra, __de _ de 2015.

MUNICIPIO DE MAFRA
ROBERTO AGENOR SCHOLZE
PREFEITO MUNICIPAL
CONTRATANTE

DEBORA SCARDAZAN
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO
SAUDE

TESTEMUNHAS:
12

Nome:

CPF N@

(EMPRESA)
(REPRESENTANTE LEGAL)
(CARGO/FUNCAO)
CONTRATADA

JAQUELINE FATIMA PREVIATTI VEIGA
GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE

Nome:
CPF N°
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ANEXO 11

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

A Comissdo Permanente de Licitagdes:

A empresa (razdo social da empresa), CNPJ/MF sob n@ através de seu
representante legal Sr. , portador da Cédula de Identidade com RGsobon?2 e CPFsobo
n2__ , vem requerer sua inscricio como Credenciada prestadores de servigos de saude para

atendimento ambulatorial para a Contratagdo de Laboratério de Citopatologia e Anatomia
Patoldgica, ao preco tabela Sistema Unico de Saude - SUS, de acordo com as normas SUS,
destinado aos usuarios SUS, sob o regime de credenciamento, conforme especificagées do
ANEXO Il (servicos ambulatoriais — externos) Grupo 02; procedimentos com finalidade
Diagnéstica/Intervencionista, Subgrupo 03; Diagnostico por Anatomia Patolégica e Citopatologia
da Tabela de Procedimentos e Medicamentos OPM do SUS no Edital De Credenciamento N2
002/2015, anexando a este requerimento os seguintes documentos:

Empresa:
CNPJ/MF:
Endereco:
Cidade/Estado:
CEP/

Telefone:
Email:

Nome Representante Legal:

(carimbo e assinatura)
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ANEXO Il
RELACAO DOS EXAMES
12 Bateria
Exames N2 de exames Tipo de Financiamento Valor total por
estimado/més més
02.03 Diagndstico por 3.318 MAC RS 22.034,76
Citopatologia

02.032 Diagnostico por 165,42 MAC RS 4.895,01
Anatomia Patolégica
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ANEXO IV

CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL.

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n®
, sediada , por intermédio do seu

representante legal o(a) Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade
ne e CPF n? , residente e domiciliado na Rua
, nh2 , bairro , CEP , cidade de

, Estado de , para fim especifico de participagdo como

licitante no Credenciamento n2 002/2014, do MUNICiPIO DE MAFRA, conforme disposto no inciso
V, do art. 27, da Lei 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854/99, DECLARA, que nio emprega menor de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de 16

(dezesseis).

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz ( ).

,em de de 2015.

(Nome da empresa, do Declarante e sua Assinatura)

(Observacgdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO V

DECLARACAO
(ASSINATURA DO CONTRATO)

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n?
, sediada , por

intermédio do seu representante legal o(a) Sr(a) , portador(a) da

Carteira de Identidade n? e CPF n? , DECLARA para fim

especifico de futura contratacdo com o MUNICIPIO DE MAFRA, considerando o Credenciamento
Ne 002/2015, que o instrumento serd assinado pelo Sr. (a)

, (qualificacdo) portador(a) da Carteira de Identidade n?

e CPF n® , residente e domiciliado na Rua
, n2 , bairro , CEP , cidade de
, Estado de
,em de de 2015.

(Nome da empresa, do Declarante e sua Assinatura)
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Visto e aprovado pela Procuradora de Legislagdo e Atos Administrativos

Joice Krzesinski
OAB/SC 35.688
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