ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO n° 003/2018 - SMS

Edital de Credenciamento Piiblico n® 003/2018 - SMS para fins de credenciamento de pessoas
juridicas na especialidade de area de Anatomia Patolégica e Citopatologia

O Municipio de Pelotas/RS, sob n° de CNPJ 87455531/0001-57, representada pela Excelentissima
Sra. Prefeita Paula Schild Mascarenhas, por intermédio da Secretaria Municipal de Satde (SMS),
representada pela Sra. Secretaria Municipal de Satde Ana Costa, situada na Rua Tiradentes, n°
3120, Centro, Pelotas/RS, em conformidade com a Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e
suas alteragbes, Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Complementar n° 123, de 14 de
dezembro de 2006 ¢ demais legislacBes aplicveis, torna piblico que realizara Credenciamento de
pessoas juridicas da area de satide na especialidade de Anatomia Patologica e Citopatologia, para
atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satide, nos termos e condigdes estabelecidas no
presente Edital.

1. DO OBJETO

1.1 O presente edital tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas da drea de satde na
especialidade de Anatomia Patolégica e Citopatologia, para atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

2. ESPECIFICACOES

2.1 Os servigos serdo contratados na modalidade ambulatorial, conforme a necessidade do
municipio. Os procedimentos a serem contratados seguem dispostos na tabela abaixo, conforme
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos e valores da tabela SUS. Os quantitativos de
procedimentos serfo estabelecidos mensalmente conforme necessidade da populagdo, néo devendo
ultrapassar o teto financeiro disposto por instituigdo contratada. Serd de responsabilidade do
Municipio de Pelotas a entrega do material para analise e recolhimento do resultado dos exames na
sede da empresa contratada, desde que esta se localize em um municipio que se encontre a uma
distancia inferior a 300 km do Municipio de Pelotas.

2.2 Néo poderdo participar deste Credenciamento Piiblico interessado que, por quaisquer motivos,
tenham sido declarados iniddneos para contratar ou licitar com quaisquer Orgdos da Administragéo
Piblica Direta ou Indireta; servidor ou dirigente do drglo responsavel pelo Credenciamento;
quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 9° da Lei n® 8.666/1993.

2.3 Os interessados deverdo ofertar os seguintes procedimentos:
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Quantitativo
Procedimentos Mensal Valor Unitario
02.03.01.008-6 - EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO
1000 R$ 7,30
VAGINAL/MICROFLORA -
RASTREAMENTO
02.03.01.001-9 — EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO-
300 R$ 6,97
VAGINAL/MICROFLORA

3. DO PRAZO E DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO

3.1 Os interessados deverdo encaminhar seus documentos relacionados no Item 4 deste edital, em
envelope lacrado, para a Comissdo de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
sito a Rua Tiradentes 3120 — Departamento de Contratos, de segunda-feira a sexta-feira, das 08h as
13h.

3.2 O prazo para a entrega dos documentos serd de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir do 1°
dia util subseqiiente ao da publicagdo deste Edital no Diario Oficial do Municipio de Pelotas/RS.

3.3 O edital serd publicado, também, no link “Satde” do site do municipio de Pelotas
(www.pelotas.com.br).

3.4 A abertura dos envelopes se dara em sess@o publica, em data a ser publicada no Diario Oficial
do Pelotas/RS e no site do Municipio (www.pelotas.com.br), sendo franqueado o acesso aos
interessados, que poderdo ter vistas dos documentos.

3.5 No ato da entrega da documentacio, o interessado recebera protocolo atestando o recebimento
do envelope devidamente lacrado pela instituigéo.

3.6 Os documentos deveréo ser apresentados em envelope opaco, lacrado e enderecado a Comissédo
de Credenciamento da SMS com folhas numeradas sequencialmente e rubricadas pelo representante
legal do interessado. O envelope devera conter na parte externa e frontal a seguinte inscrigéo:
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'SECRETARIA DE SAUDE

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE NA ESPECI_ALIDADE
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

A = pe e

Nome da Empresa
Endereco

E-mail
' CNPJ/MF

Responsavel Legal

3.7 Da sessdo publica de abertura dos envelopes serd lavrada ata com assinatura dos presentes.

4. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 No envelope deverdo constar os seguintes documentos:

1 Sohc1tac;ao de Credenczamento (conforme anexo II), assinada pelo representante lcgal na qual seja
solicitado seu credenciamento.

2  Alvara de Licenca Sanitaria vigente. _ a

+ + — o - —_—

'3 | Alvara de Localizagdo

4 Declaragio da capacidade de oferta e quantitativos que pretende oferecer ao SUS dos procedimentos
previstos no edital.

- S — g =

5 Comprovagao de responsab1l1dade técnica do SEeTvigo.

6 Declaragao do corpo clinico com seu respectlvo numero “do conselho de classe carga horarla e a
‘qualificagdo completa dos responsaveis pelas respectivas categorias.

7 Comprovar cemﬁcado de inscricio e regularidade da instituicdo e dos responsaveis tecnlcos nos
respectivos Conselhos de Classe, conforme legislagdo em Vigor.

8 TCertiﬁcag:ﬁo do controle de qualidade interno e externo do estabelecimento.
9 TDocum_entor qﬁé condprove inscricio no Cadastro Nacional de Estébelecimentd de Satde (CNES).

[ —— —

10 Ato const1tut1vo, ou estatuto ou contrato soc1al dev1damente reg1strad0 no o6rgdo competente

A
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Inscrigio da pessoa juridica no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ, pelo qual a pessoa
juridica devera comprovar que possul, no minimo, 01 ano de existéncia com cadastro ativo.

e =]

Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentagio de Certiddo Negativa de Divida
Ativa da Unifio, incluindo as contribui¢des previdenciarias.

13 Prova de regula.rida&e pa.rfi com a Fazende.lrEstadualr, mediante a apresenfglgéo de Certiddo Negativa de
Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual.

14 Prova de regularidade para“ com a Fa%end; Murﬁcipal, mediante a aiireséntagﬁé) de Certiddo Negativa de
todos os Tributos Municipais do domicilio ou sede do interessado.

‘Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagio de certiddo negativa de
débitos trabalhistas — CNDT.

15

16 ééﬁifgado_dé regul_aridacie para com. o Fuhcio de_-Garantia-}_)or Terr?po de Servigo_: FGTS

17 |Prova de Regularidade com a Previdéncia Social — Certidio Negativa de Débito.

18 Declaragdo de que possui nota fiscal eletronica.

19 Declaragdo de Ciénciﬁ dos Termos (Anexo III)

—_

20 | Declaragio de Incompatibilidade de Cargos e Fungdes (Anexo IV)

21 .Declarage”io sobre Instalacdes e Condigdes Materiais (Anexo V)

22 I-)éclarag:ﬁo.de Atén&imen’zo aos disbosto no inciso XXXIII”do artiéb i da Constituig:éo Federal (Anexo {71)

LS _ - — == e |

4.2 Os documentos solicitados no subitem poderdo ser apresentados em copias, devidamente
autenticados em cartério ou por membro da SMS, mediante a apresentagdo dos “documentos

originais”.

5. DA AVALIACAO DA DOCUMENTACAOE PUBLICACAO DO RESULTADO
5.1 Ap6s a avaliagio da documentagao pela Comissdo, serdo credenciados todos os interessados que
preencherem os requisitos para credenciamento, sendo desclassificados aqueles que nao atenderem

as exigéncias deste Edital.
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59 Proclamado o resultado do Credenciamento Publico, os interessados seréio credenciados com o

resultado sendo publicado no Didrio Oficial do Municipio de Pelotas ¢ no site do Municipio

(www.pelotas.com.br) e o processo serd encaminhado para homologacéo pela autoridade

competente.

6. DO PRAZO RECURSAL

6.1 Dos atos praticados pela Comissdo de Credenciamento durante o Processo de Credenciamento
cabem os recursos previstos no Art. 109 da Lei n® 8.666/1993.

6.2 O recurso serd recebido no mesmo local da entrega da documentagio do credenciamento e sera
dirigido 4 Comissdo de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude, que poderd reconsiderar

sua decisdo ou faze-lo subir, devidamente informado, para decisdo da autoridade maxima.

7. DA PREVISAO ORCAMENTARIA

7.1 A previsio orgamentéria para a execucdo dos servigos contratados pelo periodo de 12 (doze)
meses serd de R$ 112.692.00 (cento e doze mil seiscentos e noventa e dois reais), correspondendo
a0 valor mensal de R$ 9.391,00 (nove mil trezentos e noventa € um reais) dividido entre os
prestadores credenciados.

7.2 As despesas decorrentes deste contrato serdo atendidas com recursos da seguinte dotagédo

or¢amentaria: n° 10.302.0101.2041.00 — Gestao Ambulatorial e Hospitalar.

8. DA FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE

8.1 O pagamento pelos servigos efetivamente prestados pelo Credenciado serd efetuado
mensalmente, até o 5° dia util do més subsequente ao processamento do faturamento pela SMS,
uma vez que o recurso tenha sido creditado na conta bancaria do Fundo Municipal de Saude,
correspondendo aos valores unitérios de cada procedimento, conforme Tabela SUS em vigor,
editadas pelo Ministério da Saude, apds a comprovacao do resultado de sua producdo, bem como
apresentagio do relatorio de produgdo e metas a ser aprovado pela Comissdo de Monitoramento.

Os repasses financeiros serdo reajustados na mesma proporgdo, indices e épocas dos reajustes

hﬂ\ _
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determinados pelo Ministério da Satde, nos termos do artigo 26 da Lei n® 8.080/90. N&o serdo

pagas quaisquer sobretaxas em relagio a tabela de valores estipulada pelo Ministério da Saude.

9. DO DESCREDENCIAMENTO E DA APLICACAO DE SANCOES
9.1 O prestador serd descredenciado nas seguintes hipoteses:

a) descumprimento das exigéncias previstas no Edital de credenciamento, oportunizada defesa
previa;

b) negligéncia e/ou impericia na prestacéo dos servigos.

10. DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS

10.1 Manter durante todo o contrato as mesmas condigdes exigidas neste Edital de Credenciamento,
bem como respeitar as seguintes condi¢des para prestagdo dos servigos:

10.12 Obedecer as Portarias n° 1.034 GM/MS de 5 de maio de 2010, que dispde sobre a
participagdo complementar das instituigSes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a
satide no Ambito do Sistema Unico de Saude;

10.1.3 A portaria n° 3.388, de 30 de dezembro de 2013, que redefine a Qualificagfo Nacional em
Citopatologia na prevengo do cancer de colo do ttero (QualiCito), no ambito da Rede de Atengdo

3 Sande das Pessoas com Doencas Cronicas e suas alteragdes pelas portarias: Portaria n°
2.719/GM/MS, de 9 de dezembro de 2014 e Portaria n°%4 de 21 de janeiro de 2016;

10.1.4 Portaria n® 3.394, de 30 de Dezembro de 2013 - Institui o Sistema de Informagfo de Cancer
(SICAN) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),

10.1.5 Cumprir as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina (CFM): Resolugdo n° 2074/2014 ¢
Resolugdo n° 813/77. Manual de Boas Praticas laboratoriais de Anatomia Patologica. Ministério da
Satde, 2014. Manual para Acreditacio do Sistema de Gestdo da Qualidade de Laboratdrios
Clinicos. Sistema Nacional de Acreditacdio. 2016. Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratorio
de Citopatologia do Instituto Nacional do Céncer José Alencar Gomes da Silva — INCA, 2016.
Manual de Padronizagdo de Laudos Histopatoldgicos. Sociedade Brasileira de Patologia. 2016;

10.1.6 Atender as RDC n° 306 de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude e;

10.1.7 RDC n°307 de 14 de novembro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programagio, claboragdo e avaliagdo de projetos, fisicos de estabelecimentos

assistenciais de saude ¢;
I\
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10.1.8 RDC n°63 de 25 de novembro de 2011, que dispoe sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servigos de Saude, além das demais legislagdes aplicaveis, existentes ou
que sejam publicadas pelos Orgaos competentes, bem como manter durante o curso do Contrato as
mesmas condicdes que possibilitaram o seu credenciamento;

10.1.9 Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos & auditoria da SMS durante a vigéncia do
contrato;

10.1.10 E de responsabilidade do credenciado, sob Gestio Municipal, os recipientes, liquidos de
conservagdo e formularios especificos para solicitacio de exames de anatomia patologica e
citologias, de acordo com a natureza dos procedimentos, quais sejam: por meio de pungdo/biopsias
ou cirirgicos;

10.1.11 Os Laudos dos exames deverdo conter as informacdes relativas a macroscopia €
microscopia do material analisado;

10.1.12 Entregar os resultados dos exames num periodo de sete a dez dias. As situagdes
excepcionais em que houver a necessidade de prazo maior, somente serao permitidas com
justificativa por escrito e enviado a Geréncia de Controle e Avaliagéo;

10.1.13 Nzo podera haver qualquer distingdio entre o atendimento destinado aos pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde ¢ os demais pacientes atendidos pelo prestador;

10.1.14 Os servigos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes a0 quadro de
Recursos Humanos do prestador, de acordo com as condigdes e especificagdes estabelecidas neste
instrumento ¢ no contrato;

10.1.15 Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente 08 valores previstos na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Satde - SUS”. Eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou
de seus responsdveis acarretara na imediata rescisio do contrato ¢ sujeigdo a declaragao de
inidoneidade e responsabilizacdo civel e criminal;

10.1.16 Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a
execucgdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipotese
poderfio ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

10.1.17 A prestagio dos servigos pelo(s) prestador(es) habilitado(s) somente poderd ter inicio apos
a assinatura do contrato.

i
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11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 O credenciamento ndo configura relagdo contratual de prestagao de servigos.

112 O Termo de Contrato que serd firmado ndo implica nenhum vinculo trabalhista ou
previdencidrio, tendo a CONTRATADA responsabilidade Unica, exclusiva e total pelos servigos
prestados, em nada correlacionado com o Municipio de Pelotas.

11.3 Convocada para assinatura do Contrato, a selecionada ndo podera se furtar de prestar $ervicos,
conforme os valores estabelecidos na Tabela SUS, ficando esclarecido que a desisténcia posterior
acarretard as sangdes previstas no Capitulo IV da Lei Federal 8.666/ 93 e demais legislagGes
aplicaveis.

11.4 Serd descredenciada, a qualquer tempo, a institui¢do que nio mantiver, durante o curso de
Contrato, as mesmas condigdes que possibilitaram o seu credenciamento, bem como a que rejeitar
qualquer paciente, sem apresentar as razoes objetivas que justifiquem a sua conduta, ou, ainda,
aquela cujo Contrato venha a ser rescindido, pelos motivos nele previstos.

11.5 E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes € 0s resultados
divulgados no Diario Oficial do Municipio e no site da Prefeitura Municipal de Pelotas, néo
podendo alegar desconhecimento dos atos.

11.6 As instituicdes contratadas ficam, desde ja, cientes de que os procedimentos contratados serdo
realizados mediante regulagiio e/ou autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), em até
100% da sua oferta, conforme critérios técnicos € fluxos pré-definidos por esta SMS.

11.7 Os casos omissos serfo dirimidos pela Comissdo de Credenciamento e, em tltima instincia,
pela Secretaria Municipal da Satde.

11.8 O municipio de Pelotas podera editar Resolugdes Complementares versando, inclusive, sobre
prorrogagdo de prazos deste instrumento convocatorio.

11.9 Fica reservada a Secretaria Municipal de Saude a faculdade de revogar, no todo ou em parte,
desde que para atender a interesse publico, ou de anular o presente Credenciamento Piblico em
raziio de vicio, sem assistir as entidades direito a reclamacdo, indenizagdo, reembolso ou
compensagao.

11.10 A Comissio de Credenciamento, objetivando a regular instrugao do pedido, poderé solicitar
documentos complementares e realizar diligéncias.

11.11 Este edital estara disponivel aos interessados no enderego eletrdnico www.pelotas.rs.gov.br, a
partir da data da publicagdo do extrato na Imprensa Oficial.

11.12 O presente edital de credenciamento tera validade por 60 meses.

W 3
Rua Tiradentes,3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160 )\9 ’ prefeitura de
Fone: (53) 3284-9523 — Fax (53) 3284-9505 pelotas

E-mail: sms.pelotas@gmail.com vamos compoartilhar a cidade



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

11.13 Os contratos decorrentes do credenciamento terfio validade inicial de 12 meses, podendo ser
prorrogados por iguais e sucessivos periodos, até o limite maximo de 60 meses, desde que mantidas
as condigdes de credenciamento da instituigdo.

11.14 Interessados poderfio manifestar a qualquer tempo, durante a vigéncia do edital, sua intengdo
de participacdo, ¢ atendendo as exigéncias minimas estabelecidas no instrumento convocatorio,
serfio, igualmente, credenciados pela administragao, durante a vigéncia do Credenciamento.

12. DO FORO

12.1 Fica eleito, o Foro da Comarca de Pelotas/RS, para dirimir quaisquer litigios oriundos do
Credenciamento Piblico, com expressiva renincia a outro qualquer, por mais privilegiado que
possa ser.

Pelotas, 27 de agosto de 2018.

Secretaria Mnicipal de Satde

f

l. \n g
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ANEXO 1
CRONOGRAMA DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO n° 003/2018 — SMS

B ~ ATIVIDADE | PRAZO PERIODO
Publicagio do Edital no site ¢ imprensa [ordia | 30/08/2018
'Entrega do Envelope : " 15dias  31/08/2018 — 14/09/2018
Andlise dos Envelopes  10dias  15/09/2018 — 24/09/2018
HI;uib.ilicag:ﬁo doggﬁitado prelin;iﬁar do Credenciaﬁlento 0l dia | - 25/09/2018
Periodo p/ interposi¢io de Recurso | 05dias  26/09/2018 — 30/09/2018
7Anélise do re(“:urso N a | 01 dia f “ Oi/ 10/2018 7
-Publicag:ﬁo do resultado final do Credencia;;iento 1 01 dié - _02/ 10/2018

\ (0 .-
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ANEXO II

FICHA DE INSCRICAO
A IOEHHBIEAD. ..o e mersmiommmsnnemsssissasasas sassssas bR SRR , pessoa juridica de direito privado, com sede
N2 RUA/AVENIAA......cociieerreeeirerirenrrrrneeneeeeseeesrnesesansassns 1 RN & | o P ———— .
EAHBHE  vovsmnsunsnasssmsnsmos , Bstado oo, B € o e
inscrita 10 CNPJ S0D 0 1.0 it reernees , vem solicitar seu Credenciamento nos

termos do Edital do Credenciamento Publico n° 003/2018, informando desde ja os dados a seguir:

DADOS DA INSTITUICAO
Nome da Instituigdo:

Nome do Representante Legal:
RG/CPF do Representante Legal:
Telefone:

Correio Eletronico:
Banco/Agéncia/ Conta:

Pelotas, de de

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da instituigdo).

E-mail: sms pelotas@gmail.com Mo coRneior 0 Tgadd

m( _
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ANEXO III
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento, nome da institui¢do........... 5 A CHNPL...cocnsmnnmenssizs , com sede no
enderego.......cuuee , através de seus socios e/ou diretores, infra — firmados, tendo em vista o
CREDENCIAMENTO PUBLICO n° 03/2018 - SMS, cujo objeto é atender a demanda do
Municipio de Pelotas, de forma eletiva ou de urgéncia/emergéncia, por intermédio da regulagio e
controle da Central Municipal de Regulagdo, declara, sob as penas da lei, que:

- Conhece e aceita as condiges de remuneragio dos servigos, em conformidade com a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, ¢ estdo de acordo
com o programa de repasse e financeiro disponibilizado pela Secretaria Municipal da Saude.

- Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do Conselho Nacional de Saide
¢ da Comissio Tripartite de Satde e/ou Comissdo Bipartite de Saude, obedecendo as disposi¢des
&ticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais € seguindo as normas fixadas pela Secretaria
Municipal da Satde do Pelotas.

Pelotas, de de

(nome completo, cargo ou fungéo e assinatura dos sdcios efou diretores).

/

i
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ANEXO IV
DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNCOES

B st ST ., declaro, para os devidos fins, que na Institui¢do
............................................. , ndo ha nenhum sécio ou diretor que exerga Cargo ou Fungdo de
Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na 4rea publica de satide, no &mbito do municipio de

Pelotas, nfio comprometendo desta forma a participacio da Institui¢do supracitada no presente
processo de Credenciamento Publico.

Pelotas, de de

(nome completo, cargo ou fungdo ¢ assinatura dos socios e/ou diretores).

! e

A\ =
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ANEXOV

DECLARACAO SOBRE INSTALACOES E CONDICOES MATERIAIS

Declaro que a Instituido................coovevooooooeoocoeo

 dispde de instalagdes e outras condi¢des materiais para o desenvolvimento das atividades ou

projetos previstos na parcetia e o cumprimento das metas estabelecidas. ou

e pretende contratar ou adquirir as condi¢des materiais para o desenvolvimento das atividades

ou projetos previstos na parceria e 0 cumprimento das metas estabelecidas. ou

e dispde de instala¢des e outras condi¢Oes materiais para o desenvolvimento das atividades ou

projetos previstos na parceria ¢ o cumprimento das metas estabelecidas.

OBS: A institui¢do adotard uma das redagdes acima, conforme a sua situacdo. (A presente

observagdo deverd ser suprimida da versdo Jinal da declaragdo.)

Pelotas, de de

(nome completo, cargo ou fungio e assinatura dos sécios e/ou diretores).

il

]
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

ANEXO VI

DECLARACAO DE ATENDIMENTO A NORMA DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

Pelo presente, declaro que a instituigio (Razdio Social da Pessoa Juridica), CNPJ (nimero),
sediada na Rua , ho , (Bairro/Cidade), através de
seu Diretor ou Representante Legal, (Nome/CI), atende ao inciso XXXIII do artigo 7° da
Constituicdo Federal, com redagio dada pela Emenda Constitucional, no 20/98, que ndo emprega

menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de que qualquer trabalho a
menores de 16 anos.

(Cidade - UF), em de de20 .

[ Dados da Declarante: Razdo Social e Carimbo do CNPJ |

1
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

ANEXO VII

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE SERVICO DE
CITOPATOLOGIA

OBJETO

Firmar contrato entre entidades privadas prestadoras de servigos de saude para realizacio
de Procedimentos com Finalidade Diagnostica, Diagndstico por Anatomia Patologica e
Citologia, e a Prefeitura Municipal de Pelotas, por intermédio da Secretaria Municipal de
Satude que estejam aptas a prestarem servigos para 08 usudrios do Sistema Unico de

Satde (SUS).

ESPECIFICACOES
Os servicos deverio ser prestados, necessariamente, dentro do limite territorial do

Municipio de Pelotas/RS;

Os servicos serdo contratados na modalidade ambulatorial, conforme a necessidade do
Municipio.
PERIODO DE CONTRATO

O prazo de vigéncia do Contrato a ser celebrado em decorréncia do credenciamento serd
de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por até
60 (sessenta) meses. As instituigdes que vierem a ser credenciadas deverfio iniciar suas

atividades a partir da assinatura do Contrato.

PROCEDIMENTOS CONTRATADOS E FINANCIAMENTO

Os servigos técnico-profissionais especializados na area de Anatomia Patologica e

Citopatologia serdo contratados conjuntamente e de acordo ctm as necessidades do

Pelotas

vamos compartilhar a cidade
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE
Gestor e os valores constantes na Tabela do SIA/SUS, dentro dos quantitativos mensais e

anuais maximos discriminados abaixo:

Quantitativo
Procedimentos Mensal Valor Unitario

02.03.01.008-6 - EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO

1000 RS$ 7,30
VAGINAL/MICROFLORA -
RASTREAMENTO
02.03.01.001-9 - EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO-

300 RS 6,97

VAGINAL/MICROFLORA

Os procedimentos ¢ quantitativos a serem contratados seguem dispostos na tabela abaixo,
conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos e valores da tabela
SUS. Os quantitativos anuais dos procedimentos correspondem a 15.600, sendo1.300
procedimentos mensais.
A previsdo orgamentéria para a execugdo dos servigos contratados, pelo periodo de 12
(doze) meses sera de R$ 112.692,00 (cento e doze mil seiscentos ¢ noventa e dois reais),
correspondendo ao valor mensal de R$ 9.391,00 (nove mil trezentos € noventa € um
reais) dividido entre os prestadores credenciados. As despesas decorrentes deste contrato
serdio atendidas com recursos da seguinte dotagéio orgamentaria n° 10.302.0101.2041.00 —
Gestio Ambulatorial e Hospitalar
O pagamento pelos servicos efetivamente prestados pelo Credenciado serd efetuado
mensalmente, até o 5° dia util do més subseqiiente ao processamento do faturamento pela
SMS, uma vez que o recurso tenha sido creditado na conta bancaria do Fundo Municipal
de Satde, correspondendo aos valores unitérios de cada procedimento, conforme Tabela
SUS em vigor, editadas pelo Ministério da Saude, pos a compr%/zigao do resultado de sua
Rua Tiradentes,3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160 > prefeiturc de
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE
producgdo, bem como apresentacido do relatério de produgdo e metas a ser aprovado pela

Comisséio de Monitoramento ¢ Avaliagdo. Os repasses financeiros serdo reajustados na
mesma proporg¢do, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude,

nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90.

HORARIO DE ATENDIMENTO DOS CREDENCIADOS
Acesso ao atendimento 5 (cinco) dias por semana, de segunda a sexta-feira.
CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO DAS INSTITUICOES

e Obedecer as Portarias n° 1.034 GM/MS de 5 de maio de 2010, a PORTARIA N°
3.388, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013, Portaria n°® 2.719/GM/MS, de 9 de
dezembro de 2014 E A PORTARIA N° 94 DE 21 DE JANEIRO DE 2016; as
RDC n° 306 de 07 de dezembro de 2004; n°307 de 14 de novembro de 2002; n°63
de 25 de novembro de 2011, além das demais legislacdes aplicaveis, existentes ou
que sejam publicadas pelos 6rgdos competentes, bem como manter durante o
curso do Contrato as mesmas condi¢des que possibilitaram o seu credenciamento;

e Comprovar certificado de inscricdo e regularidade da instituicdo e dos
responsaveis técnicos nos respectivos Conselhos de Classe, conforme legislagédo
em Vvigor;

e Apresentar certificado de responsabilidade técnica do servico;

e Declarar a relacdo do corpo clinico com seu respectivo nimero do Conselho de
Classe, carga hordria e a qualificagdo completa dos responsaveis pelas respectivas
categorias;

e Apresentar documento que comprove inscricio no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saiude — CNES;

e Apresentar Alvara de Licenga Sanitdria Estadual ou Municipal do servigo;

e Declarar os equipamentos instalados nas unidades na sua totalidade ¢ a
capacidade instalada;

e Oficio indicando sua capacidade de oferta e quantidade que pretende ofertar para
o SUS dos procedimentos de Média com Finalidade Diagnostica em Anatomia
Patologica e Citologia, devendo estar descriminados; [
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e Todos os prestadores contratados ficarfio sujeitos a auditoria da SMS durante a
vigéncia do contrato;

e E de responsabilidade do credenciado, sob Gestdo Municipal e sob sua
responsabilidade, os recipientes, liquidos de conservagdo e formuléarios
especificos para solicitagio de exames de anatomia patologlca e citologias, de
acordo com a natureza dos procedimentos, quais sejam: por meio de

puncdo/bidpsias ou cirurgicos;

e Os Laudos dos exames deverio conter as informagdes relativas a microscopia e
microscopia do material analisado;

e Entregar os resultados dos exames num periodo de sete a dez dias. As situagdes
excepcionais em que houver a necessidade de prazo maior, s6 serdo permitidas
com justificativa por escrito e enviado a Geréncia de Controle e Avaliagéo;

e Nio podera haver qualquer distingfo entre o atendimento destinado aos pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude e os demais pacientes
atendidos pelo prestador;

e Os servigos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes ao
quadro de Recursos Humanos do prestador, de acordo com as condigdes €
especificagdes estabelecidas neste instrumento e no contrato;

e Os prestadores receberfio pelos servigos prestados exclusivamente os valores
previstos na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses ¢ Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saiade - SUS”. Eventual
cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis
acarretarda na imediata rescisio do contrato e sujeicdo a declaragdo de
inidoneidade e responsabilizagao civel e criminal;

e Os prestadores responderdio exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal
para a ecxecucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujo dnus e obrigagdes em nenhuma hip6tese poderdio ser transferidos para a
Secretaria Municipal de Saude;

1)
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DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Constitui obrigacio da CONTRATADA:

I - responsabilizar-se pelo cumprimento dos postulados legais vigentes, de ambito

federal, estadual ou municipal;

II - zelar pela perfeita execugdo dos servigos contratados, devendo as falhas, que

porventura venham a ocorrer, serem sanadas, mediante solicitagdo da contratante;

I1I - prestar os servigos dentro dos pardmetros ¢ rotinas estabelecidos, em observéncia as
normas legais e regulamentares aplicaveis e, inclusive, as recomendacdes aceitas pela boa
técnica;

IV - implantar, adequadamente, a supervisio permanente dos servigos, de forma a se

obter uma operagdo correta e eficaz;

V - prestar os servigos de forma meticulosa e constante, mantendo-os sempre em perfeita

ordem;

VI - assegurar 3 Administragdo o repasse dos descontos € ofertas pecunidrias, quando

fornecidos aos outros usuarios;

VII - Responsabilizar-se pelas despesas diretas e indiretas tais como transporte, saldrios,
alimentacfio, didrias, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdencidrios, indenizagdes
civis e quaisquer outras que forem devidas aos seus empregados no desempenho dos
servicos pertinente ao objeto deste Contrato, ficando ainda a CONTRATANTE isenta de

vinculo com 0s mesmos.

VIII - Cumprir fielmente suas prestagdes contratuais em conformidade com os termos

deste Edital e seus Anexos e de sua proposta.

IX - Manter a disposi¢do dos pacientes encaminhados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) um dispositivo de consulta de satisfagio a respeito do servigo ofertado pela

instituico

E-mail: sms.pelotas@gmail.com
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Constitui obriga¢io da CONTRATANTE:

I - exercer a fiscalizagdo dos servigos por servidores especialmente designados;
11 - documentar as ocorréncias havidas e controlar as ligagdes realizadas;

I1I - fiscalizar o cumprimento das obrigagdes assumidas pela contratada, inclusive quanto
3 continuidade da prestagio dos servigos, que, ressalvados os casos de for¢ca maior,

justificados e aceitos pela contratante, ndo devem ser interrompidas;

IV - emitir pareceres em todos os atos relativos a execugdo do contrato, em especial,

aplicagdo de sangdes, alteragdes e repactuagdes do contrato;
V - indicar as areas onde os servigos seréo executados;

VI - prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

contratada.

VII - [Cfetuar o pagamento a Contratada nos prazos e condi¢des estipuladas neste

Instrumento.

VIIT — Comunicar imediatamente a Contratada qualquer irregularidade manifestada na

prestacéo dos servigos contratados.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

Credenciamento Plblico n® 03/2018 — Laboratorio de Anatomia Patoldgica e Citopatologia - SMS

ANEXO VIII

MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N.°....../2018

Contrato firmado entre o Municipio de Pelotas e
................................................ para prestacdo de
servicos na drea da saude na especialidade diagndsiica
de Anatomia Patoldgica e Citopalogia

O MUNICIPIO DE PELOTAS, pessoa juridica de direito publico interno, com Prefeitura a Praca
Cel. Pedro Osoério, n° 101, inscrito no CNPJ/MF sob n° 87.455.531/0001-57, neste ato
representado pela Sra. Prefeita Municipal, Paula Schild Mascarenhas, brasileira, solteira,
professora, inscrita no CPE/MF sob o n® 572.094.640-34, de ora em diante denominado

simplesmente CONTRATANTE € & €mpPresa .......ccoeeveeeeenene , pessoa juridica de direito privado,
estabelecida 4 Rua ... , XX, no Municipio de.............. , inscrita no CNPJ/MF sob n°
XX XXX XXX/00XX-XX, representada por ........ccocceeeeerenene , (inserir outros dados) de ora em

diante denominada simplesmente CONTRATADA, firmam o presente Contrato, de acordo com o
Credenciamento Publico n® 03/2018 — SMS, e o disposto na Lei n°. 8.080/90 e Lei n°® 8.666/93, e
alteragdes posteriores, que regem a espécie, as quais as partes se sujeitam, mediante as clausulas
e condi¢des a seguir descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente contrato ¢ a execucdo, pela CONTRATADA, de servicos de saide na drea de
Laboratério de Anatomia Patolégica e Citopatologia, para realizagdo dos seguintes
procedimentos:

Procedimentos - Quantitativo Mensal
02.03.01.008-6 - EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO VAGINAL/MICROFLORA -
RASTREAMENTO
02.03.01.001-9 — EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO

A CONTRATADA devera realizar os procedimentos na medida do solicitado pelo CONTRATANTE
através da Secretaria Municipal de Satde — SMS, conforme o disposto no edital e anexos do
credenciamento ptiblico n® 03/2018 — SMS, obrigando-se a enviar relatério mensal a esta no
prazo estabelecido, junto com a Nota Fiscal ou Fatura correspondente.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO
O wvalor total do presente Contrato importa em R$
Pagina 1 de 7
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Credenciamento Pablico n® 03/2018 — Laboratdrio de Anatomia Patolégica e Citopatologia - SMS

correspondendo & um valor R§ ............ S ) mensal, nos termo do Edital de
Credenciamento Publico n° 03/2018 — SMS

Parsgrafo Unico. Fica expressamente estabelecido que o prego acima referido inclui todos os
custos diretos e indiretos, tais como: despesas diretas e indiretas, custos operacionais € ndo
operacionais, impostos, taxas, encargos trabalhistas e previdenciarios e demais despesas
atinentes ao servigo.

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento pelos servigos efetivamente prestados pela CONTRATADA serd efetuado
mensalmente, até o 5° dia util do més subseqiiente ao processamento do faturamento pela
Secretaria Municipal de Saude, uma vez que o recurso tenha sido creditado na conta bancéaria do
Fundo Municipal de Satide, correspondendo aos valores unitirios de cada procedimento,
conforme Tabela SUS em vigor, editadas pelo Ministério da Satde, pos a comprovagdo do
resultado de sua produgdio, bem como apresentagdo do relatorio de produgdo e metas a ser
aprovado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliag&o.

§1° Os servigos prestados serdo remunerados no valor da produgéo total aprovada pelos sistemas
oficiais da CONTRATANTE, a ser pago em parcelas mensais, pos-produg@o.

§2° O repasse previsto na presente clausula sera efetivado com base na Nota Fiscal/Fatura e
relatorios dos sistemas oficiais da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZACAO

A fiscalizagio da execugio do objeto deste instrumento sera realizada pela Comissdo
Monitoramento e Avaliacio da Secretaria Municipal de Saude.

§1° A Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo deverd reunir-se periodicamente, com as
seguintes atribuigdes:

I) Avaliagdo do cumprimento das metas fisico-financeiras;

IT) Propor readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem
necessarias nas clausulas do contrato;

§2° A CONTRATADA fica obrigada a fornecer a Comissdo de Monitoramento € Avaliagdo todos
os documentos ¢ informagces necessérias ao cumprimento de suas finalidades.

§3° A existéncia da Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo ndo impede nem substitui as
atividades proprias do Sistema Municipal de Auditoria e Avaliagdo da Secretaria Municipal de
Saude.

§4° O mandato da Comissdo sera compativel com a vigéncia do Contrato, devendo qualquer
alteracfio em sua composigdo ser homologada pela Secretaria Municipal de Satde.

§5° As funcdes desempenhadas pelos membros da Comissdo de Monitoramento € Avaliagdo néo
serdo remuneradas, sendo, porém, o seu exercicio consideradas como de Servigo Publico
relevante.

§6° A Comissdo realizara reunides semestrais para avaliagdo das metas fisico-financeiras.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratagdo serdo atendidas com recursos de dotacdo orgamentdria:
U.0 (Unidade Orgamentaria): 0208 — Secretaria de Saude; 10.302.0101.2041.00 — Gestéo
Hospitalar; 3.3.90.39.00.00, fonte 4590/4690

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE obriga-se a:
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Credenciamento Publice n® 03/2018 — Laboratério de Anatomia Patolégica e Citopatologia - SMS

a) Transferir os recursos previstos neste Contrato 3 CONTRATADA, conforme Clausula Quarta
deste Contrato.

b) Controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e 0s servigos contratados.

¢) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de satde.

d) Analisar a producdio da CONTRATADA, comparando-se a oferta com os resultados alcangados
e os recursos financeiros repassados.

e) Prestar esclarecimentos e informacSes 3 CONTRATADA que visem orientd-la na correta
prestagdo dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste Contrato assim como lhe
dar ciéncia de qualquer alteragio no presente Contrato.

CLAUSULA OITAVA- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Sdo obrigagdes da CONTRATADA:

a) Ofertar 100% do quantitativo contratado a Secretaria Municipal de Satide do Municipio de
Pelotas, as quais serdo ocupadas de acordo com a demanda existente na rede piblica de satide do
municipio.

b) Disponibilizar aos setores correspondentes da Secretaria Municipal da Saude de Pelotas —
SMS, quando solicitadas, informagdes necessdrias para elaboragdo de diagnosticos regionais,
analise de perfil epidemioldgico da populagéio atendida, avaliagdes qualitativas do atendimento,
acompanhamento da programacfo pactuada integrada, entre outros.

¢) Obedecer ao contido nas Portarias referenciadas no Edital de credenciamento Publico
n°03/2018 - SMS, além das demais legislages aplicaveis, existentes ou que sejam publicadas
pelos 6rgdos competentes, bem como manter durante o curso do Contrato as mesmas condicdes
que possibilitaram o seu credenciamento.

d) Prestar os servigos, conforme os valores estabelecidos neste contrato, ficando esclarecido que
a desisténcia posterior acarretar as sangdes previstas no Capitulo IV da Lei Federal 8.666/ 93 ¢
demais legislagdes aplicaveis.

) Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
resultantes da execugdo do presente processo, se for o caso. =

f) Pagar todos os tributos que incidam ou venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre os
servigos prestados, bem como todos os custos de material de consumo, material de escritorio,
equipamentos, mio de obra, impostos e taxas, entre outras despesas necessdrias a execugéo dos
Servigos.

o) Manter a disposi¢do do SUS a capacidade total ofertada neste Contrato.

h) Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim como de normas
complementares estaduais € municipais, no que couber.

i) Ofertar os servigos de acordo com as legislagdes pertinentes ao objeto deste Contrato.

j) Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo — PNH.

k) Assegurar o funcionamento, em perfeitas condigoes, dos servigos ora propostos.

I) Garantir quadro de recursos humanos qualificado e compativel aos servigos ora contratados, de
modo que a prestacio se dé de forma continua e ininterrupta.

m) Responder pelas obrigagdes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza, relativa a
equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Contrato para tentar eximir-se daquelas
obriga¢Ges ou transferi-las 8 CONTRATANTE.

n) Manter registro atualizado de todos os procedimentos efetuados na Unidade, disponibilizando
a qualquer momento & CONTRATANTE ¢ auditorias do SUS, og registros que deverdo estar em
conformidade com as Resolugdes dos Conselhos de Classe pgrtinentes, assim como todos os
demais documentos que comprovem a confiabilidade e segur dos servigos prestados.
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0) Garantir as condigdes técnicas e operacionais para a manutencao das licengas e alvaras nas
reparticies competentes, necessarias a execugdo dos servicos objeto do presente Contrato, bem
como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde — CNES.

p) Manter os registros de controle de qualidade interna e externa 4 disposi¢do da SMS.

q) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a
CONTRATANTE e/ou a terceiros por sua culpa ou em conseqiiéncia de erros, impericia propria ou
de auxiliares, que estejam sob sua responsabilidade na execugdo dos servigos contratados.

r) Utilizar o Sistema de Informagio da SMS para registro das informagdes dos servigos
prestados, obedecendo aos prazos, fluxos ¢ rotinas de entrega da producéio & CONTRATANTE.

s) Fornecer a SMS, quando solicitado, informagoes necessarias a avaliagdo dos servigos
contratados.

t) Manter atualizado o CNES, o Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA, ou outro sistema
de informagfo que venha a ser implementado pela CONTRATANTE.

u) Permitir, a qualquer tempo, o acesso de técnicos da SMS as suas instalagdes com a finalidade
de acompanhar ¢ fiscalizar a execugéo do contrato;

v) Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de
Recursos Humanos do prestador, de acordo com as condigdes ¢ especificagdes estabelecidas
neste instrumento;

w) Prestar os servigos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos, em observancia as normas
legais e regulamentares aplicéveis ¢, inclusive, as recomendacdes aceitas pela boa técnica.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas
ou condigdes, em especial:

a) O contrato sera rescindido de pleno direito pelo CONTRATANTE, independente de notificagao
ou interpelacdo judicial ou extrajudicial, sem qualquer espécie de indenizacdo 3 CONTRATADA,
nos casos previstos no Edital e neste Contrato, tais como:

b) a rescisdo unilateral nos termos do item anterior ocorrera conforme Artigo 78 e seus incisos
da Lei n° 8.666/93: \

b.1) pelo ndo cumprimento de cldusulas contratuais, especificagdes, protocolos ou prazos;

b.2) pelo cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes, protocolos e prazos;
b.3) pela negativa de atendimento aos usudrios do SUS;

b.4) pela lentidio na realizagdo dos procedimentos levando o CONTRATANTE a comprovar a
impossibilidade de seu prosseguimento;

b.5) pelo atraso injustificado no inicio da prestagéo do servigo;

b.6) pela paralisagdo da prestacdo dos servigos, sem justa causa ¢ prévia comunicagdo ao
CONTRATANTE com 90 (noventa) dias de antecedéncia;

b.7) pela subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagdo da CONTRATADA com
outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporagéo, ndo
admitidas no Edital e no contrato;

b.8) pelo desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar
¢ fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;

b.9) pelo cometimento reiterado de faltas na sua execuc@o, anotadas na forma do § 1° do Artigo
67 da Lei 8.666/93;

b.10) pela decretagio de faléncia ou a instauragéo de insolvéngia civil;

b.11) pela dissolugdo da sociedade CONTRATADA;

b.12) pelas razdes de interesse publico, de alta relevancia / plo conhecimento, justificadas e
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determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinado o
CONTRATANTE ¢ exaradas no Processo Administrativo a que se refere o contrato;

b.13) pela ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovada, impeditiva
da execugdo do contrato.

¢) A inexecugdo total ou parcial do contrato por culpa da CONTRATADA enseja sua rescisdo, com
as consequéncias contratuais previstas em Lel de acordo com os artigos 77, 78 e 79 da Lei n°
8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

d) Caso o CONTRATANTE nio se utilize da prerrogativa de rescindir o contrato, a seu exclusivo
critério, podera suspender a sua execugdo e/ou sustar o pagamento do valor dos produtos, até que
a CONTRATADA cumpra integralmente a condi¢io contratual infringida.

Paragrafo iinico. No caso de rescisdo, fica 0 CONTRATANTE desobrigado desde ja, com plena
concordancia da CONTRATADA, do nus decorrente da rescisdo, prevista na legislagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

Sem prejuizo das demais sangbes previstas na Lei n® 8.666/93 ¢ suas alteragdes posteriores, da
propositura da competente agio civil de ressarcimento do municipio dos prejuizos decorrentes da
inadimpléncia contratual, a CONTRATADA ficara suj eita as seguintes penalidades:

a) Adverténcia;

b) Multa;

¢) Suspensdo temporaria do direito de licitar e confratar com a Administra¢ao;

d) Declaracio de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo.

§1° Para efeito da aplicagio das sangdes previstas nesta clausula, fica estabelecido o direito ao
contraditério e a ampla defesa, nos termos do que dispdem os artigos 86, 87 ¢ 88 da lei n°
8.666/93, sem prejuizo de eventual suspensdo cautelar da vigéneia do contrato nas hipoteses em
que a Administraggo repute de risco ou iminéncia de risco a saude da populag&o.

§2° As penalidades enumeradas nas alineas “c” e “d” poderdo ser aplicadas concomitantemente
com a da alinea “b”.

§3° A aplicagdo da pena de adverténcia dar-se-4, nos casos de ocorréncia de infragdes leves.

§4° Entende-se por infragdes leves aquelas que ndo constituirem dolo ou que ndo implicarem em
prejuizo direto ao usudrio, nem em ato lesivo ao SUS.

§5° Nos casos em que se fizerem necessérios, a pena de adverténcia serd acompanhada de prazo
para que a CONTRATADA sane a néo conformidade, ora identificada, podendo, inclusive, resultar
na suspensdo temporaria da vigéncia do contrato, at¢ o cumprimento da obrigacdo.

§6° A multa sera imposta, igualmente, a critério da Administragdo, para as infragbes ndo
previstas expressamente no contrato e edital e que nao se qualifiquem passiveis de aplicagio da
pena de adverténcia.

§7° A multa serd graduada de acordo com a gravidade da infragdo, observado o seguinte limite
méaximo de 20% (vinte por cento) sobre o valor mensal or¢ado para a prestagdo de servigos pela
CONTRATADA.

§8° A apresentacdio de produgio maior do que 08 servicos efetivamente realizados acarretardo em
ressarcimento ao erario do valor indevidamente cobrado, bem como na cobran¢a de multa
equivalente a este valor.

§9° As penas de suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo, de impedimento de contratar
com a Administragdo, por prazo nio superior a 2 (dois) anos e a de laracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar com a Administragdo Publica serdio aplicadas g CONTRATADA se, em razéo
deste contrato, vier a sofrer condenagdo definitiva por praticar, par meios dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos, praticar atos ilicitos viggndo a frustrar os objetivos da
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licitagdo e demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de
atos ilicitos praticados, nos termos da Lei n° 8.666/93.

§10° Esgotados todos os prazos para execugdo do objeto do contrato que lhe tiverem sido
concedidos pela autoridade CONTRATANTE, a CONTRATADA ficard automaticamente impedida
de participar de novas licitagdes enquanto nfo cumprir a obrigacio antes assumida, sem prejuizo
de outras penalidades.

§11° A administrag¢do se reserva ao direito de descontar do pagamento devido a CONTRATADA, 0
valor de qualquer multa e/ou demais san¢des pecunidrias que porventura sejam impostas em
virtude do descumprimento das condigdes estipuladas neste contrato.

§12° Quando houver suspensdo da prestacio dos servigos e/ou a CONTRATADA ficar
impossibilitada de sofrer descontos nas proximas faturas, a4 cobranca sera efetuada via
administrativa e/ou judicial, e os valores respectivos deverdo ser recolhidos aos cofres do Fundo
Municipal de Saide.

§13° Cabera suspensdo temporaria do credenciamento do SUS ou da prestagdo de determinado
servico, naquelas acgdes que resultem em danos pecuniarios, ou que infringirem as normas
reguladoras do SUS, de natureza operacional, administrativa ou contratual, ou ainda que levarem
prejuizo a assisténcia do usuario.

§14° O prazo da suspenséo sera de 30 (trinta) a 90 (noventa) dias a depender da gravidade da
infracdo. Nos casos em que a suspensdo provier de irregularidade especifica ou omissdo a norma
reguladora do SUS, o seu prazo estara condicionado até que a CONTRATADA sane as
irregularidades e/ou respectivas omissdes.

§15° As multas previstas nesta clausula nfio tém carater compensatorio e o seu pagamento néo
eximira a CONTRATADA de responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infragdes
cometidas.

§16° Na aplicacdo das sancdes, serdo consideradas a natureza ¢ a gravidade da infragdo
cometida, os danos que dela provierem para o SUS, as circunstancias agravantes e atenuantes e
os antecedentes da respectiva instituigio de satde.

§17° O cometimento reiterado de faltas implicard no agravamento da penalidade, devendo ser
observada a proporcionalidade entre a falta cometida e a pena aplicada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Da penalidade aplicada cabera recurso, & autoridade superior aquela que aplicou a sancfo, no
prazo de 05 (cinco) dias uteis da notificagfo, ficando a mesma suspensa até o julgamento do
pleito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS ALTERACOES

Este contrato poderd ser alterado, nos casos previstos pelo disposto no artigo 65 da lei n°
8.666/93, e suas alteragbes posteriores, através de Termo Aditivo, numerado em ordem
crescente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a contar de sua assinatura, podendo ser
prorrogado, mediante Termo Aditivo, de acordo com a legislacdo vigente e o disposto na
Clausula Décima Segunda deste instrumento.

:DITAL
mento n°® 03/2018 da SMS e a
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proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL
Aplica-se 4 execugdo deste contrato, e a casos omissos, & Lei n° 8.666/93 e alteragGes
posteriores.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA COMPATIBILIZACAO

Obriga-se a CONTRATADA a manter, durante toda execugio do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas
na licitagdo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO REAJUSTE DE PRECO

Os valores relativos & prestagio de servigos serfio reajustados tendo como referéncia as mesmas
proporgdes, indices e épocas de reajustes determinados pelo Ministério da Saude, através da
publicagfo de portarias.

Pardgrafo dnico. A SMS aumentars o teto financeiro deste Contrato na mesma propor¢éo que o
Ministério da Satide aumentar o valor dos procedimentos existentes na Tabela SUS.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
As partes elegem o Foro de Pelotas, como sendo o unico e competente para dirimir as duvidas
decorrentes do presente contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor
e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas, para que se produzam seus juridicos efeitos.

Pelotas, de de 2018.
PAULA SCHILD MASCARENHAS REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
PREFEITA MUNICIPAL RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunhas:
1. VISTO:
CPF/MF . . - Procuradoria-Geral doMunicipio
2.
CPE/MF : ’ =
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