FLoriano OA UDE

GEVERNG MUNICIPAL sacm‘tﬂriﬂ Municipal
de saude

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2. 017/2020-SMS/PMF-PI

O Municipio de Floriano-Pl, representado pela Secretaria Municipal da Saude, com
sede na Av. Euripedes de Aguiar, 692, Centro, Floriano - Pl, inscrita no CNPJ sob o n2
02.169.204/0001-86, através da comissdo especial de licitagdes, regularmente
nomeada pela Portaria de 1649/2019, de 02 de dezembro de 2019, por meio do Edital
de CHAMAMENTO PUBLICO SMS n.2 017/2020, torna publico que realizard
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS INTERESSADAS PARA A REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS (HEMOGRAMA COMPLETO; UREIA; CREATINA; GAMA GT;
DHL; PCR), PARA 0S USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DIAGNOSTICADOS COM
SINTOMAS DE COVID-19, CONFORME NOS TERMOS E CONDIC@ES ESTABELECIDAS NO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.2 017/2020, SMS/PMF-PI.

1. DO OBIJETO

1.1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS INTERESSADAS PARA A REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS (HEMOGRAMA COMPLETO; UREIA; CREATINA; GAMA GT;
DHL; PCR), PARA OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DIAGNOSTICADOS COM
SINTOMAS DE COVID-19, CONFORME NOS TERMOS E CONDICOES ESTABELECIDAS NO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.2 017/2020 E PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
FIXADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANO-PI.

1.2- O Termo de Referéncia (Anexo 1) apresenta de forma detalhado a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude para os PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA, a fim de acompanhar a evolugdo dos pacientes que apresentarem
quadros com sindromes gripais, bem como aqueles diagnosticados com os sintomas de
covid-19.

1.3- Além dos procedimentos listados nesse Edital poderdo ser realizados outros
procedimentos ofertados pelo SUS, conforme a ser definido em protocolo ou
necessidade clinica do paciente.

2. DO CREDENCIAMENTO

2.1- Os interessados na prestacdo dos servicos deverdo apresentar as seguintes
documentagdes:
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 Declaragdo de aceite e comprometimento com os termos do Edital de Chamada
Publica n2. 017/2020-SMS/PMF-PI;

 Codpia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (Cartdao CNPJ);

e Comprovante do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
atualizado;

« Copia do Alvara de licenca e localizacdo, vigente;

« Copia do Alvara sanitdrio, vigente;

+ Cobpia do Comprovante da Inscrigdo municipal e/ou estadual;

 Copia do Contrato Social ou Estatuto Social;

» Declaracdo dos socios ou diretores informando que os mesmos ndo dispdem de
vinculo com o Servigo Publico Municipal;

« Copia do CPF e RG dos sdcios ou diretores;

« Codpia do Registro no Conselho de Classe do Responsdavel Técnico;

e Comprovantes de regularidade fiscal perante as Fazendas Municipal, Estadual,
Federal, INSS e FGTS;

» Declaracdo que comprove a disponibilidade de recursos humanos, fisicos e
equipamentos para a realizacdo do objeto do contrato;

 Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas;

2.2- Os documentos solicitados acima deverdo ser enviados preferencialmente por
meio de correio eletrénico, para o e-mail: cplflorianosaude@gmail.com .

2.3- Os interessados terdo que apresentar as documentacdes exigidas para fins de
credenciamento a partir do dia 19 de maio de 2020, subsequentes a publicagcdo do
presente Edital de Chamamento Publico n°017/2020-SMS/PMF-PI.

2.4- Serdo credenciados os dois primeiros interessados, de modo que a convocacdo dos
remanescentes observard a ordem de apresentacdo dos documentos exigidos no
presente Edital.

3. CONDICOES PARA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

3.1- O CREDENCIADO prestara o servico na cidade de Floriano-Pl, em conformidade
com a necessidade da SMS, onde fara coleta do material na Unidade Basica de Saude
Funasa, UBS essa referente no enfrentamento da COVID-19, ou seja, a
responsabilidade da coleta sera do credenciado.

3.2- Em caso do credenciamento de mais de um prestador, a coleta do material devera
ser realizada em forma de rodizio, prevalecendo a ordem em que ocorrer a
necessidade da coleta, ou seja 1 (um) exame para cada credenciado por vez;
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3.3- O resultado do exame tera que ser disponibilizado no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas, em formato eletrénico.

3.4- Sera pago o valor de RS 30,00 (trinta reais) para urgéncia e taxa de coleta do
procedimento.

3.5- O Municipio de Floriano, Estado do Piaui, reserva-se ao direito de fiscalizar de
forma permanente, a prestacio dos Servicos, podendo o prestador ser
descredenciado, em caso de comprovacdao de irregularidades, com garantia do
contraditdrio e da ampla defesa;

4. TETO FINANCEIRO

4.1- O valor do Teto financeiro é de RS 20.000,00 (vinte mil reais).

4.2- O Teto Financeiro sera distribuido entre os prestadores contratados, respeitando
o interesse da Secretaria Municipal de Saude e a Capacidade instalada de cada
prestador habilitado e de acordo com as disponibilidades e pactua¢des da Secretaria
Municipal de Saude.

5. DO PAGAMENTO

5.1- O pagamento ao CREDENCIADO sera efetuado mensalmente, até o 102 (décimo)
dia util, ap6s a entrega da fatura de producdo mensal ao CREDENCIANTE;

5.2- A fatura de producdo mensal deverd ser encaminhada ao Departamento
Administrativo/Financeiro da Secretaria Municipal de Saude, até o 22 (segundo) dia util
do més subsequente a prestacdo do servico, constando o nome do paciente e os
procedimentos realizados com seus respectivos valores, além de uma via da requisicao
que motivou o exame.

6. DO PESSOAL DO CREDENCIADO

6.1- E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO as despesas com
pessoal para execugao do respectivo servico, incluindo encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigagdes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser transferidos para o Municipio.
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6.2- O Credenciado tera que obedecer as normas de higiene e prevengao de acidentes,
no sentido de garantir a salubridade e seguranga nos servigos, bem como fornecer
EPI’s, conforme orientagdes do Ministério Federal da Saude e Organizagdo Mundial da
Saude;

7.FORMALIZACAO DO TERMO

7.1- Apds apresentacdo da documentacdo e verificados as condicdes minimas de
habilitacdo exigidas no Edital, sera ratificada a presente contratacdo e, apds isso sera
expedido o termo contratual.

7.2- O contrato serd formalizado mediante termo préprio, Objeto do ANEXO Il do
presente edital, contendo as cldusulas e condi¢des previstas no referido documento.

8. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

8.1- O prazo de vigéncia do presente credenciamento sera pelo prazo de até 12 (doze)
meses, prorrogaveis por igual periodo, contados a partir da assinatura do termo
contratual.

9. INFORMACOES

9.1- As duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretacdo do
edital, deverdo ser dirigidas por escrito a Comissdo Permanente de Licitacdo deste
Municipio de Floriano-Pl e protocoladas no Setor destinado a este fim, localizado na
Rua Marques da Rocha, 1160, Centro, no municipio de Floriano - Pl — Destinado ao
Departamento de Licitagdes e Contratos ou pelo e-mail: cplflorianosaude@gmail.com .

Floriano (Pl), 14 de Maio de 2020.

LAILA LIMA CARDOZO
Diretor Departamento de Compras
Secretaria Municipal de Saude

Visto:

James Rodrigues dos Santos
Sec. de Saude de Floriano-PI
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: PARA SELEGCAO DE PRESTADORES PARA REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS (HEMOGRAMA COMPLETO, UREIA, CREATININA, GAMA GT,
DHL, PCR), PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DIAGNOSTICADOS COM SINTOMAS DE COVID-19.

1 - INTRODUCAO

1.1- O presente Termo de Referéncia tem por finalidade orientar a contratacdo de
pessoa juridica para prestacio de PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA complementar a rede publica de salude para atender os usuarios do
Sistema Unico de Saude, a fim de acompanhar a evolucdo dos pacientes que
apresentarem quadro com as sindromes gripais bem como aqueles com sintomas de
COVID-19.

2-DO OBJETO

2.1- Objetiva a selecdo de prestadores para realizagdo de exames laboratoriais
(Hemograma completo, Uréia, Creatinina, Gama GT, DHL, PCR), para usuarios do
Sistema Unico de Saude diagnosticados com sintomas de COVID-19. Para que seja
realizado o acompanhamento da evolucdo dos pacientes que apresentarem quadro
com sindromes gripais, assim como aqueles com sintomas de COVID-19.

3 — DA JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO:

3.1- A Constituicdo Federal estabelece que a saude € um dever do Estado e um direito
de todos e que sua implementacdo devera se dar diretamente ou atraves de terceiros.

3.2- A administracéo publica tem como finalidade precipua o fornecimento de uma
saude de qualidade seja atuando diretamente por meio da entidade publica ou por
intermédio de instituices privadas.

3.3- Considerando que ha a necessidade quanto a especialidade dos exames
laboratoriais Hemograma Completo, Uréia, Creatinina, Gama GT, OHL, PCR, hoje ndo
atendidas pela rede publica municipal de saude, para que sejam acessiveis por meio
do Sistema Unico de Salde, mostra-se necessaria a contratacdo de empresa privada
para o fornecimento dos aludidos servigos.

3.4- Diante da onerosidade e da impossibilidade do oferecimento desses servigcos
diretamente pela rede publica, devido o auto custo dos aparelhos, falta de espaco
adequado a contratacdo de empresa privada, mostra-se como caminho menos arido e
mais eficaz para o fornecimento de uma saude publica de qualidade.

4 - DAS CONDICOES PARA CONTRATAGAO DOS SERVICOS E MANUTENGAO
DO CONTRATO:

4.1 Como exigéncia imprescindivel para a formalizagcdo e manutengéo do contrato, a
empresa proponente/credenciada deve atender as seguintes condicdes:
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a) Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;

b) Apresentar e atualizar certidées ou qualquer outro documento sempre que
solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

4.2 A empresa contratada devera realizar os servi¢os pelo periodo de 03(trés) meses,
prorrogaveis por igual periodo, contados a partir da assinatura do contrato.

4.3 A distribuicdo dos servicos dar-se-4 de acordo com as necessidades e interesses
da Secretaria Municipal de Saude.

4.4 Os servigos objeto desse Credenciamento deverdo ser prestados no Municipio de
Floriano servico na cidade de Floriano-PI, em conformidade com a necessidade da
SMS, onde fard coleta do material na Unidade Basica de Saude Funasa, UBS
referente no enfrentamento da COVID-19, ou seja, a responsabilidade da coleta sera
do credenciado.

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

5. TETO FINANCEIRO

5.1 O valor do Teto financeiro é de R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

5.2 O Teto Financeiro sera distribuido entre os prestadores contratados, respeitando o
interesse da Secretaria Municipal de Saude e a Capacidade instalada de cada
prestador habilitado e de acordo com as disponibilidades e pactuagcbes da Secretaria
Municipal de Saude.

6. DA EXECUGCAO DOS SERVICOS:

6.1- O CREDENCIADO prestara o servigo na cidade de Floriano-Pl, em conformidade
com a necessidade da SMS, onde fara coleta do material na Unidade Basica de Saude
Funasa, UBS essa referencia no enfrentamento da COVID-19, ou seja, a
responsabilidade da coleta sera do credenciado na UBS FUNASA.

6.2- Em caso do credenciamento de mais de um prestador, a coleta do material devera
ser realizada em forma de rodizio, prevalecendo a ordem em que ocorrer a
necessidade da coleta, ou seja 1 (um) exame para cada credenciado por vez;

6.3- O resultado do exame tera que ser disponibilizado no prazo maximo de 24 (vinte e
guatro) horas, em formato eletrdnico.

6.4- Sera pago o valor de R$ 30,00 (trinta reais) para exame em razdo da urgéncia e
taxa de coleta do procedimento na UBS FUNASA.

6.5- O Municipio de Floriano, Estado do Piaui, reserva-se ao direito de fiscalizar de
forma permanente, a prestacdo dos Servicos, podendo o prestador ser
descredenciado, em caso de comprovacdo de irregularidades, com garantia do
contraditorio e da ampla defesa;
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7 — REGIME, PRAZO DE VIGENCIA.

7.1- O presente credenciamento terd vigéncia de 12 (Doze) meses nos termos do
Inciso Il do Artigo 57 da Lei 8.666/93 e demais legislacbes vigentes, podendo ser
prorrogado por outros periodos, mediante termo aditivo.

7.2- Cujo empenho correra em valor conforme repasse de teto financeiro feito pela
Secretaria Municipal da Saude de Floriano.

8 — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS.

8.1- A despesa decorrente da prestacdo dos servicos especificados correra pelo
credito do Projeto/Atividade 2159; Elemento de Despesas 3.3.90.39.00; Fonte de
Recurso: 214 - Demais Servicos de Terceiros Pessoa Juridica, na Funcgéo
Programatica, sendo empenhado no exercicio atual o valor equivalente a
aproximadamente 03 (Trés) meses, ou seja, e o restante no decorrer da execugéo do
contrato em conformidade com os respectivos orgamentos.

9 — DA DOCUMENTAGAO PERTINENTE A CONTRATAGAO

9.1- Para a avaliacdo das propostas das empresas concorrentes € necessario que o
estabelecimento de salde entregue os seguintes documentos para a comprovacao de
suas aptiddes para contratar com administragéo publica:

1. Comprovagdo de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude;

2. Alvara de licenca de funcionamento atualizado;

3. Alvara Sanitério;

4. Inscricdo Municipal,

5. Certidbes negativas de débito estadual, municipal e federal;

6. Contrato social, estatutos, ata das reunides que os aprovaram;

7. Comprovacao de que o dirigente da empresa ndo possua cargo dentro do Sistema
Unico de Saude;

8. Registro profissional especifico para comprovacao de capacidade técnica;

9. Declaracdo que comprovem a disponibilidade de recursos humanos, fisicos e
equipamentos para a realiza¢do do objeto do contrato;

10. Comprovagdo do cumprimento do art. XXXIII da Constituicdo Federal, que prevé
os direitos dos trabalhadores;

10 - FUNDAMENTOS LEGAIS

10.1- Considera-se o disposto na Constituicdo Federal, Artigo 199, inciso 1°, que prevé
a complementaridade na contratacdo de instituicbes privadas para a prestacdo de
servicos de saude;
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10.2- Lei Orgénica da Saude (art. 18, inciso |, e art. 17, inciso lll), Lei n° 8.666, e da
Legislacdo complementar, especialmente o que estabelecem os arts. 17, inciso XI, 18,
inciso X, 24 a 26 e 43 da Lei 8.080; Portaria n° 399/GM, de 22 de Fevereiro de 2006;
Portaria n® 699/GM, de 30 de Margo 2006.

11- OBRIGAGOES DA CONTRATADA.

11.1 - Fornecimento continuo e ininterrupto dos servigos oriundos deste termo para a
Secretaria Municipal de Saude;

11.2 — Providenciar a imediata corre¢do das divergéncias apontadas pela Secretaria
Municipal de Saude quanto a execucgédo do objeto do contrato;

11.3 — Manter-se durante a execucdo do contrato, com as condi¢cbes de habilitacdo e
qualificacéo exigidas na licitacéo;

11.4 — Substituir as suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que
se verificarem defeitos ou incorrec¢des;

11.5 — Responsabilizarem-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e de transporte resultantes da execuc¢do do contrato;

11.6 — Responder pelos danos causados diretamente a Secretaria Municipal de Saude
ou a terceiros, decorrentes da sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pela
contratante.

11.7- O Credenciado tera que obedecer as normas de higiene e prevencdo de
acidentes, no sentido de garantir a salubridade e seguranca nos servigos, bem como
fornecer EPI's, conforme orientagbes do Ministério Federal da Saude e Organizagéo
Mundial da Saude;

12 - OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ DO PAGAMENTO

12.1 — Oferecer todas as informagfes necessarias para que a contratada possa
realizar a entrega dos servigos dentro das especificacdes técnicas recomendadas;

12.2 - O pagamento sera efetuado mensalmente, apds a apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura, a qual devera ser entregue no Departamento Financeiro, até o 5° dia do
més subsequente ao da realizagdo dos servicos e consignado o fornecimento
efetivamente executado.

13 - CLAUSULAS NECESSARIAS E REQUISITOS CONTRATUAIS

13.1 Regime de execucdo dos servicos: discriminando, 0s servicos contratados, 0s
critérios de avaliacdo e controle, a gratuidade dos servicos, a proibicdo de cobranca de
valores complementares, 0s acréscimos e/ou supressdes de servicos contratados até
os limites fixados em lei;

13.2 Previsdo de preco e suas Condicdes de pagamento, os critérios desse
pagamento, os critérios de atualizacdo monetaria entre a data do adimplemento das
obrigacdes e a do efetivo pagamento;
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13.3 Previséo dos prazos de inicio e final da prestacao de servicos;

13.4 Crédito pelo qual correra a despesa, com a sua classificagdo funcional
programatica e da categoria econdmica;

13.5 Previsdo das obrigacdes e das responsabilidades das partes, as penalidades
cabiveis e os valores de multas;

13.6 Reconhecimento dos direitos da administragcdo, em caso de rescisdo
administrativa (no caso de inexecucéo total ou parcial do contrato);

13.7 Vinculagdo ao Edital de Chamada Publica;
13.8 Legislacao aplicavel & execucao do contrato, especialmente aos casos omissos;

13.9 Obrigagbes do contrato de manter, durante toda execugdo do contrata, em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condicbes de
habilitacédo e qualificacdo exigidas na Chamada Publica;

13.10- Obrigatoriedade de o prestador manter cadastro dos usudrios, assim como
prontuarios que permitam o acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servicos;

13.11 Compromisso de o 6rgdo ou entidade executora apresentar, na periodicidade
ajustada, relatérios de atendimento e outros documentos comprobatérios da execucéo
dos servicos efetivamente prestados ou colocados a disposicao;

13.12 Que nos procedimentos de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60
anos, sera assegurada a presenca de acompanhamento;

13.13 Possibilidade de rescisdo ou denuncia quando os servicos ndo forem
executados de acordo com o contrato, no caso de descumprimento de qualquer das
clausulas pactuadas;

13.14 Os estabelecimentos contratados deverdo estar com o cadastro atualizado no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude — CNES;

13.15 Os estabelecimentos contratados serdo submetidos a avaliagBes sistematicas
de acordo com a solicitacdo do gestor

13.16 Os servigos contratados deverdo estar submetidos a politica de Regulacdo do
seu gestor;

13.17 O contratado devera entregar o resultado do exame no prazo méaximo de 24
(vinte e quatro) horas, em formato eletronico;

13.18 Obrigacdo de apresentacdo de relatorios de atividades sempre que solicitado
pelo gestor;

13.19 Os servicos contratados deverdo garantir aos trabalhadores vinculo
empregaticio que assegure todos os direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios;

13.20 Serd garantido o acesso do Conselho Municipal de Saude aos servigos
contratados no exercicio de seu poder de fiscalizacao.
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13.21 Responsabilidades da contratada no controle dos procedimentos realizados, a
fim de que ndo ultrapasse em hipotese alguma o teto fisico, nem o teto financeiro

mensal.
Floriano (PI), 11 de Maio de 2020.
LAILA LIMA CARDOZO
Diretora Departamento de Compras
Secretéria Municipal de Saude
Visto:

James Rodrigues dos Santos
Sec. de Saude de Floriano-PI
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ANEXO Il

MINUTA DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE FLORIANO, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, E
A EMPRESA XXXXXXXX, CNPJ:XXXXXXX

A Prefeitura Municipal de Floriano, pessoa juridica de direito publico, situada a Praga,
Petronio Portela Nunes, S/N - Centro — Floriano — PI, através da Secretaria Municipal
de Saude/Fundo Municipal de Saude, inscrita no CNPJ/MF sob o n.
10.640.6370001/04, situada a Av. Euripedes de Aguiar, N2 592 — Centro — Floriano/P!I,
doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada, pelo seu Secretdrio,
XXXXXXXXX, portador do RG n.2 XXXXX e inscrito no CPF sob o n.2 XXXXX, e A
EMPRESA XXXXXXXX..., resolvem firmar o presente contrato, decorrente do Edital de
Chamada Publica n° 0XX/20XX, cujo Edital fica fazendo parte integrante deste,
mediante clausulas e condicdes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto deste Edital é o credenciamento, selecio e possivel contratagdo
XXX XXXXXXXXXXXXXX, conforme Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente contrato serd regido na integra pela Constituicdo Federal, art. 199; Lei
8.080/90, arts. 24 e seguintes; Lei 8.666/93 e alteracdes e demais normas da legislacdo
vigente aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA — DO TETO FINANCEIRO

O valor mensal do teto financeiro sera de até RS , apurado mediante a
aplicacdo dos critérios técnicos descritos no Edital de Chamada Publica n®0XX/20XX.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
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A despesa decorrente deste contrato correrd por conta do Orcamento Fiscal de 2020
do Fundo Municipal de Saude de Floriano, conforme descrito na Clausula Terceira
deste Termo, com as seguintes caracteristicas:

Orgio:

Funcional:

Projeto/Atividade:

Elemento da Despesa:

Fonte de Recursos:

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestacao dos servicos devera ocorrer conforme as condic¢des a seguir estabelecidas,
além daquelas previstas no Edital:

a) Integrar ao Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG/, destinando, o CONTRATADO,
equipamento necessario para operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo menos 01
profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;

b) Atender os pacientes agendados pela rede municipal de salide de Floriano em dias
e horario previamente acordados com a Coordenacdao de Regulacdo, Avaliacdo e
Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, devendo haver distribuicdo total dos
horarios necessarios para cobrir o teto financeiro recebido;

c) Oferecer atendimento igualitdrio entre os pacientes encaminhados pela SMS e os
demais pacientes atendidos pelo prestador;

d) Prestar os servicos através de profissionais pertencentes aos quadros do
CONTRATADO, de acordo com as condicbes e especificacbes estabelecidas neste
instrumento e no contrato;

e) Ndo transferir a outrem as obriga¢des assumidas no contrato, salvo autorizagao, por
escrito, da SMS, sob pena de rescisdao do contrato;

h) Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a
execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacées
em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para a SMS;

i) Utilizagdo do sistema SIA/SUS para apresentacdo da produgdo mensal;

j) Realizagao de vistorias técnicas a critério da contratante.

CLAUSULA SEXTA — DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO
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a) O CONTRATADO deverd utilizar o Sistema SIA — Sistema de Informacdo
Ambulatorial/SUS — Sistema Unico de Satde Sistema (SIA/SUS) para realizacdo do
fechamento de sua produgao mensal, que serd validado e pago apds a conferéncia
com o relatério de produgdo do Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG/CMS;

b) O relatdrio de producdo mensal devera ser entregue na Coordenacdo de Regulacédo,
Avaliacdo e Auditoria Secretaria Municipal de Saude até o 52 (quinto) dia util do més
subsequente a prestagdo do servico;

c) Apds 20 (vinte) dias da entrega do relatério de producado, a Secretaria Municipal de
Saude disponibilizard o relatério de critica contendo os valores aprovados para
pagamento, conforme cronograma do Ministério da Salde;

d) A partir da divulgacdo do relatério de critica pela Coordenacdo de Regulacdo
Avaliacdo, o prestador devera apresentar a Nota Fiscal no protocolo da Prefeitura
municipal par ser encaminhado a Controladoria para ” aceite” e posterior pagamento
pelo Departamento Administrativo;

e) O pagamento serd efetuado através da apresentacdo da Nota Fiscal, em reais,
devidamente conferida e aceita pela CONTRATANTE, mediante depdsito em conta
bancaria, correspondente aos servicos efetivamente prestados.

Paragrafo Unico: A Nota Fiscal serd emitida com o valor correspondente ao relatério
de critica emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA —
Sistema de Informacdo Ambulatorial/SUS — Sistema Unico de Saude Sistema (SIA/SUS)
e o Sistema Nacional de Regula¢do —SISREG /CMS.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a CONTRATANTE poderd, garantida a
prévia defesa, aplicar as seguintes san¢des, sem prejuizo daquelas previstas no art. 87
da Lei Federal n2. 8.666/93:

a) pelo atraso injustificado no fornecimento dos servicos, ficara a CONTRATADA sujeita
a multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) ao dia, do valor da obrigacédo, se
o atraso for até 30(trinta) dias. Excedido este prazo, a multa serd em dobro;

b) pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE podera, garantida a
prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sancdes previstas nos incisos |, Il e IV do art.
87 da Lei Federal n? 8.666/93 e multa de 20%(vinte por cento) sobre o valor dos
servigos nao prestados;

c) as multas sdo autbnomas e a aplicacdo de uma ndo exclui a outra;

d) multa correspondente a diferenca de preco resultante da nova licitacdo realizada
para complementacdo ou realiza¢do da obrigacdo ndo cumprida;
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e) aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontard do primeiro pagamento que fizer a
CONTRATADA, apds a sua imposic¢ao.
CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PRECO

Os pregos serdao sempre aqueles praticados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS”, e os reajustes aplicados aos procedimentos constantes
na referida Tabela, também obedeceram as determinacdes do Ministério da Saude.

CLAUSULA NONA — DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE poderd, a qualquer tempo, suspender a prestacdo dos servicos, ou de
parte deles, desde que notifique por escrito a CONTRATADA, conforme preceitua a Lei
n.2 8.666/93 em seu artigo 78, inciso XIV.

CLAUSULA DECIMA - FISCAL DO CONTRATO

A CONTRATANTE designa a servidora ,matricula n? , para atuar como
fiscal responsavel pela execucdao do presente contrato, conforme determina o artigo
67 da Lei n2. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo do contrato tera vigéncia de 03 (trés) meses nos termos do Inciso Il do Artigo
57 da Lei 8.666/93 e demais legislacdo vigente, podendo ser prorrogado por outros
periodos, mediante termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

O presente Termo devera ser publicado, em extrato, no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA ALTERACAO CONTRATUAL

Este contrato podera ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos previstos no artigo
65 da Lei n? 8.666/93, através de Termos Aditivos e por acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei n.2
8.666/93, aplicando-se o disposto no seu artigo 77.
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Paragrafo Unico: Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos
autos, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Floriano, com expressa renuncia de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes resultantes do presente contrato
nao resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente contrato na
data abaixo indicada, em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Floriano, / /

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Secretdrio Municipal de Saude

D 9,9,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,9,¢0,0,

CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
NOME: CPF:
NOME: CPF:
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